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DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE
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RESUMO

A prética de atividade fisica é uma ferramenta
na prevencdo de doencas  cronico-
degenerativas, no entanto ainda se observa
um elevado indice de sedentarismo na
populacdo, em especial com pessoas que
apresentam algum tipo de deficiéncia. Diante
disso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar e
comparar o0 nivel de atividade fisica em
criangcas com e sem sintomas de TDAH, em
um municipio de Minas Gerais. Empregou-se o
guestionario SNAP-IV para detectar os
indicativos de TDAH e o DAFA para verificar o
nivel de atividade fisica. Os dados foram
analisados mediante a estatistica descritiva e
o teste de qui-quadrado pelo programa SPSS.
22.0. Os resultados indicaram que 73% da
amostra ndo apresentava indicativos de TDAH
e 13,50% apresentam sintomas de TDAH do
tipo desatento e 13,50% misto. Em relagéo ao
nivel de atividade fisica, as criancas com
indicativos de TDAH apresentaram um estilo
de vida intermediario (60%) e as que nao
apresentaram os s tiveram o estilo de vida
menos ativo (55,60%). Nos tipos de atividades
fisicas praticadas, jogar bola foi a mais
praticada pelas criancas com indicativos de
TDAH, enquanto que as criancas que nao
apresentaram 0s indicativos de TDAH
praticaram mais a natacdo, diferencas
estatisticas (p<0,05), em ambas as atividades.
Concluiu-se que o nivel de atividade fisica de
criancas com indicativos de TDAH é
relativamente baixo. Além disso, quando
comparado o nivel de atividade fisica entre
criangcas com e sem indicativos para TDAH,
ndo houve diferencas estatisticas, sugerindo
gue o nivel de atividade fisica seja semelhante
em ambos 0s grupos.
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ABSTRACT

Physical activity level in children with indicators
of attention-deficit/hyperactivity disorder

The practice of physical activity is a tool in the
prevention of chronic-degenerative diseases,
however there is still a high rate of sedentarism
in the population, especially with people with
some type of disability. Therefore, the objective
of this study was to evaluate and compare the
level of physical activity in children with and
without symptoms of ADHD in a city of Minas
Gerais. The SNAP-IV questionnaire was used
to detect the ADHD indications and the DAFA
to verify the level of physical activity. The data
were analyzed through descriptive statistics
and the chi-square test by the SPSS program.
22.0. The results indicated that 73% of the
sample did not present indicative of ADHD and
13.50% presented symptoms of ADHD of the
inattentive type and 13.50% mixed. Regarding
the level of physical activity, children with
ADHD indicatives had an intermediate lifestyle
(60%) and those who did not have had a less
active lifestyle (55.60%). In the types of
physical activities practiced, playing ball was
the most practiced by children with ADHD
indications, while children who did not present
ADHD cues practiced more swimming,
statistical differences (p <0.05), in both
activities. It was concluded that the level of
physical activity in children with indicative
ADHD is relatively low. In addition, when
comparing the level of physical activity among
children with and without indicatives for ADHD,
there were no statistical differences,
suggesting that the level of physical activity is
similar in both groups.
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Training. Sedentary Lifestyle.
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INTRODUCAO

A prética regular de atividade fisica
pode promover beneficios fisicos e mentais
em criangas e adolescentes, tanto de forma
imediata quanto futura (Costa e Assis, 2011).

Segundo Farinatti (1995), as criancas
apresentam uma necessidade fisiolégica de se
movimentar, e a motivacdo € um dos fatores
desencadeadores dessa acéo.

Entretanto, pesquisas tém
demonstrado que o nivel de atividade fisica
nesse publico é baixo. Sphor (2012), em seu
estudo, afirma que além do nivel de atividade
fisica em criancas ser baixo, as meninas séo
menos ativas que 0S meninos.

Broderick, Winter e Allan (2006)
asseguram que a pratica de atividade fisica
adequada pode proporcionar beneficios,
como: prevencdo da obesidade, melhora do
perfil lipidico, diminuicdo da presséo arterial,
capacidade de trabalhar em grupo e
desenvolvimento da socializagdo.  Assim,
torna-se  importante  praticar  atividades
corporais desde a infancia (Eckert, 1993), pois
criangas obesas tendem a se tornar adultos
obesos (Sichieri e Souza, 2008).

Todavia, ao comparar criangas com e
sem deficiéncia, nota-se que o0s niveis de
atividade fisica de ambos s&o baixos, se
comparados aos parametros estabelecidos e
recomendaveis para a saude, sendo que as
criancas com deficiéncia apresentam um
menor nivel de atividade fisica (Seron e
colaboradores, 2012).

Dessa forma, os individuos com algum
tipo de deficiéncia demonstram uma
frequéncia maior de  comportamentos
sedentarios, niveis mais precarios de aptidéo
fisica e prevaléncia de sobrepeso e obesidade
(Seron e colaboradores, 2012).

Nesse sentido, torna-se evidente a
necessidade de mais estudos relacionados as
condicbes fisicas da populacdo com
deficiéncia e transtornos globais em
desenvolvimento, pois ainda sdo escassos
estudos brasileiros nesta area.

Dentre os diversos transtornos globais
de desenvolvimento, cita-se o transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH),
cuja caracteristica principal € a persisténcia do
padrdo de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade, que interfere no funcionamento
e desenvolvimento do individuo (American
Psychiatric Association, 1994).

As pessoas com TDAH podem
apresentar comportamentos como auséncia da
persisténcia na tarefa, dificuldade em manter o
foco, desorganizacdo, além da atividade
motora excessiva (como uma crianca
correndo) quando ndo é apropriado, ou
inquietagéo excessiva e acoes
comportamentais impulsivas (American
Psychiatric Association, 1994).

Todavia, Nones e Barbosa (2016)
explicam que as criancas com TDAH néo
estritamente irdo apresentar um nivel de
atividade corporal maior quando comparado
ao de seus pares.

Na realidade, as criancas com esse
distarbio, terdo dificuldades em controlar os
seus movimentos corporais, principalmente
diante de situacdes que exijam do individuo
pensamentos abstratos e certo nivel de
concentracao (Nones e Barbosa, 2016).

Assim, devido as caracteristicas
apresentadas pelas pessoas com TDAH, ha a
necessidade de se estudar o nivel de atividade
fisica dessa populacéo, pois, aparentemente,
considerando o quadro exposto, o nivel de
atividade fisica pode ser alto.

Diante disso, o objetivo deste estudo é
avaliar e comparar o nivel de atividade fisica
em criancas com e sem indicativos de TDAH,
em um municipio de Minas Gerais.

MATERIAS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se
como uma pesquisa descritiva de corte
transversal, de base populacional, envolvendo
indicadores relacionados ao nivel de atividade
fisica em criangas com indicativo do transtorno
de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)
em escolares da cidade de Ub4-MG.

A populagdo deste estudo foi
composta por 37 criangas com idade entre oito
e nove anos (8,27 + 0,51), todos matriculados
no ensino fundamental, de uma escola
localizada da cidade de Uba-MG. Inicialmente,
0 pesquisador entrou em contato com a escola
municipal, convidando-os para participar do
estudo.

ApOs a assinatura da autorizagdo pela
diretora da escola, a qual foi escolhida por
conveniéncia, todos os escolares matriculados
no terceiro ano do ensino fundamental | e
frequentes (n=40) foram informados quanto a
natureza e aos objetivos do estudo e
convidados a participar da pesquisa.
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Os participantes inseridos no estudo
foram aqueles que apresentaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelos responsaveis, assim como aqueles que
assinaram o Termo de Assentimento,
consentindo a sua participagdo na pesquisa,
seguindo a Resolucdo n°466/12 do Conselho
Nacional da Saude.

Para a selecdo dos participantes, em
um primeiro momento, 0s pais responderam
ao questionario SNAP-IV, para identificar os
possiveis alunos que tinham indicativos de
TDAH.

Foram excluidos da amostra os
educandos que apresentaram outro tipo de
deficiéncia, seja motora, sensorial ou
cognitiva.

O questionario foi encaminhado aos
pais e respondido em casa; posteriormente, foi
devolvido pelos filhos a responsavel pela
pesquisa, dentro de um periodo de trés dias.

O SNAP-IV é um questionario
contendo 18 questdes de facil aplicacdo, com
alternativas a serem assinaladas com a
marcacao de um Xx.

O instrumento foi construido a partir
dos sintomas expostos no Manual de
Diagnéstico e Estatistica-IV Edicdo (DSM-IV)
da Associagdo Americana de Psiquiatrica, com
a finalidade de obter informacdes iniciais para
o levantamento de alguns possiveis sintomas
primarios do TDAH (Mattos e colaboradores,
2006), o qual se classifica em trés tipos: o
desatento, o hiperativo-impulsivo e o misto-
combinado.

Para avaliar o nivel de atividade fisica
de todos participantes, aplicou-se o0
questionario Dia Tipico de Atividades Fisicas e
Alimentacdo (DAFA).

Trata-se de um instrumento ilustrado e
estruturado que permite conhecer, num dia
tipico da semana e em nivel de grupo, a
atuacdo em atividades fisicas do cotidiano
esportivo da crianca, através de oito questdes,
que podem ser respondidas por marcacédo de
x ou circulagao referente a figura que mais se
aproxima da realidade do participante (Bracco
e colaboradores, 2006).

A aplicacdo desse instrumento foi
realizada em sala de aula de forma coletiva,
precedida de explicacdo detalhada sobre o
procedimento. A  pesquisadora estava
presente durante toda a aplicacao.

A andlise do nivel geral de atividade
fisica dos participantes foi determinada pela

soma dos escores referente as atividades
assinaladas por cada crianca, as quais
referiam a pratica realizada por eles na maioria
dos dias da semana.

Tomou-se como base o estudo de
Costa e Assis (2010) para contabilizar o nivel
de atividade fisica, atribuindo-se trés pesos
distintos as questdes, de forma a ponderar as
atividades assinaladas: peso um para
atividades de intensidade leve (devagar), peso
trés para atividades de intensidade moderada
(rapida) e peso nove para atividades de
intensidade vigorosa (muito rapida). Os
autores mencionados anteriormente justificam
essa ponderacao pelo fato de representar uma
aproximacdo do custo metabdlico das
atividades fisicas nas diferentes intensidades.
Os dados do questionario podem alcancar um
escore maximo de 143 pontos.

Como o estudo de validagdo do DAFA
ndo prop6s uma classificacdo do nivel de
atividade fisica (Costa e Assis, 2010), o
presente trabalho analisou 0 escore em
relacdo aos tercos da distribuicio — menos
ativo, intermediario e mais ativo como
proposto por Costa e Assis (2011).

Para caracterizar o padrdo de
atividade fisica separadamente para as 11
atividades representadas no DAFA, os
participantes foram classificados em menos
ativos (néo assinalou ou assinalou intensidade
“devagar”) e mais ativos (demais intensidades
assinaladas), com base no estudo de Spohr e
colaboradores (2012).

Em relagdo ao deslocamento para ir a
escola, os individuos poderiam assinalar uma
opcao dentre cinco opgdes de resposta (a pé,
pedalando, 6nibus, carro ou moto) assim
categorizadas: deslocamento ativo (a pé ou
pedalando) ou passivo (6nibus, carro ou
moto).

Dessa forma, quando o escolar
mencionou atividades que incluiam pedalada
ou caminhada em pelo menos um dos trechos,
considerou ativo, segundo o estudo de Costa e
Assis (2011).

ApOs a coleta e tabulagdo dos dados,
estes foram analisados mediante a estatistica
descritiva (frequéncia). Para a comparagéo
entre os resultados obtidos do nivel de
atividade fisica entre criangas com e sem
indicativos de TDAH, apontados pelos pais ou
responsaveis, aplicou-se o teste qui-quadrado,
considerando p<0,05. O tratamento estatistico
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das informagbes coletadas foi realizado com
auxilio do programa SPSS verséo 22.0.

RESULTADOS

Do total de 40 criancas matriculadas
regularmente no terceiro ano do ensino

73%
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fundamental I, 37 se disponibilizaram a
participar da pesquisa. Dessa forma, a
amostra do presente estudo foi composta por
37 criancas, das quais 51,4% eram meninos e
48,6% eram meninas, com idade média de
8,27 £ 0,51.

13,50% 13,50%

(a .

Figura 1 - Relacao das criancas com indicativos de TDAH de acordo com a percepc¢do dos pais,

Ub4-MG, 2016.
100%
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Figura 2 - Nivel de atividade fisica das criangas com e sem indicativos de TDAH, Uba-MG, 2016.
Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com a Figura 1, observa-se
que a maior concentracdo de criancgas (27), de
acordo com os pais, ndo apresenta indicativos

de TDAH (73% da amostra). Do restante da
amostra, 10 criancas (27%) evidenciaram
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indicativos de TDAH, com sintomas de
desatento (50%) ou combinado (50%).

Ao analisar a Figura 2, observa-se
que, quanto ao nivel de atividade fisica das
criangas com indicativos de TDAH, cerca de
60% delas demonstraram ter um estilo
intermediario de préatica de atividade fisica,
enquanto que o0s participantes sem 0s
indicativos de TDAH apresentaram um estilo
menos ativo (55,60%). Além disso, é possivel

detectar que nao foi encontrado nenhum aluno
classificado como ativo na amostra.

Em relacdo as variaveis das atividades
fisicas que compBem o questionario DAFA,
observa-se que ha diferenca estatistica
significativa no item “jogar bola”’, sendo a
maior porcentagem no grupo de alunos com
indicativos de TDAH, quando comparado ao
grupo de alunos sem indicativos (Tabela 1). Ja
a variavel “nadar” apresentou porcentagem
maior no grupo sem sintomas de TDAH.

Tabela 1 - Nivel de atividade fisica dos escolares de acordo com as atividades propostas
no guestiondrio, segundo a presenca ou ndo de indicativos de TDAH, Ub4-MG, 2016.

Sem indicativos

Com indicativos

Varidvel TDAH (n=27) TDAH (n=10) Total (N=37)

Menos Mais Menos Mais Menos Mais

ativo ativo ativo ativo ativo ativo
Dancar 29,6% 70,4% 30% 70%  29,7% 70,3%
Caminhar/correr 74% 92,6% 0% 100% 54% 94,6%
Pedalar 25,9% 74,1% 10% 90% 21,6% 78,4%
Tarefas domésticas 44.4% 55,6% 60% 40%  48,6% 51,4%
Subir escadas 29,6% 70,4% 30%% 70%  29,7% 70,3%
Jogar bola 33,3% 66,7% 0% 100%* 24,3% 75,7%
Pular corda 48,1% 51,9% 60% 40% 51,4% 48,6%
Nadar 37% 63% 80% 20%*  48,6% 51,4%
Ginastica 29,6% 70,4% 10% 90% 24,3% 75,7%
Andar de skate 51,9% 48,1% 50% 50% 51,4% 48,6%
Brincar com o cachorro 66,7% 33,9% 60% 40% 64,9% 35,1%

Legenda: *p<0,05 comparado grupo de criangas com e sem indicativos de TDAH (Teste qui-quadrado).

ndo haver
dois grupos

Apesar de
estatistica entre o0s
analisados, o
escola” revelou que os alunos com indicativos
de TDAH tendem a apresentar um estilo mais
ativo (20%), enquanto os alunos sem
indicativos de TDAH demonstraram ter um
deslocamento menos ativo, em torno de
59,3%. No total, 64,9% tém a conducéo menos
ativa e 35,1%, mais ativa.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar e
comparar o0 nivel de atividade fisica em
criangas com e sem indicativos de TDAH, em
um municipio de Minas Gerais. O presente
estudo foi composto por 37 crian¢as, das quais
73% n&o apresentaram indicativos de TDAH e
27% evidenciaram sintomas de TDAH, sendo
que 50% do tipo desatento e 50% do tipo
combinado.

diferenca
aqui
item “deslocamento para a

Neste estudo sobre a prevaléncia do
achados sé&o
semelhantes ao que se encontra na literatura.

TDAH

na populacdo, o0s

De acordo com Swanson e colaboradores
(2007) e Morgan e colaboradores (1996), o
subtipo de TDAH mais comum € o combinado
(50 a 75%), seguido do desatento (20 a 30%)
e do hiperativo-impulsivo (15%). E importante
destacar que os dados encontrados neste
estudo sdo somente indicativos e que a
prevaléncia de TDAH ¢é de 5,29% na
populagdo mundial até 18 anos (Polanczyk e
colaboradores, 2007). No presente estudo, a
prevaléncia dos indicativos de TDAH foi de
27,2%, ou seja, maior que a prevaléncia
encontrada por Polanczyk e colaboradores
(2007). Todavia, as prevaléncias encontradas
sd0 somente suspeitas, o que explica o
namero elevado.

Em relagéo ao nivel geral de atividade
fisica das criancas com ou sem indicativos de
TDAH, nenhuma delas apresentou um nivel
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considerado ativo — 0 que pode estar fora do
recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (2004), a qual sugere um acumulo de
pelo menos 60 minutos de atividade fisica
diaria, com intensidade de moderada a
vigorosa para criancas e jovens com idades
entre 5 a 17 anos.

Os participantes desta pesquisa
demonstraram um estilo intermediario de
pratica de atividade fisica (60%), e os
participantes sem indicativos de TDAH
mostraram-se menos ativos (55,60%). Ja os
resultados encontrados por Sena e Souza
(2015) foram contraditorios: as criangas com
TDAH apresentaram niveis mais baixos de
atividade fisica quando comparados aos das
criangas sem TDAH. Isso pode ser explicado,
devido & grande dificuldade em controlar o seu
nivel de atividade fisica diante de atividades
que solicitam concentracdo, assim como por
questdes culturais e socioeconémicas.

Entretanto, Nones e Barbosa (2016)
explicam que as criancas com TDAH né&o
especificamente irdo apresentar uma atividade
corporal maior que as demais criangas; na
realidade, elas terdo dificuldades para
controlar o seu nivel de atividade diante das
tarefas abstratas e que exigem concentracao.
A dificuldade em concentrar esté relacionada a
uma disfuncdo na parte frontal do cérebro, a
regido orbital frontal, a qual determina a
inibicao do comportamento, atencao
sustentada, autocontrole e planejamento em
longo prazo (Ribeiro e Parisi, 2013).

Nesse sentido, ao estudar o publico
alvo da Educacéo Especial, evidenciou-se que
esses individuos com deficiéncia, quando
comparado com outros individuos sem
deficiéncia, apresentam maiores indices de
comportamentos sedentarios, niveis mais
precérios de aptiddo fisica e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade (Seron e colaboradres,
2012). Ainda é possivel perceber uma grande
tendéncia de isolamento social e a né&o
participagdo desse publico em atividades
promovidas em prol da qualidade de vida e
salide (Cervantes e Porreta, 2010).

Em relacdo ao tipo de deslocamento
para a escola, foi observado que 64,9% dos
participantes possuem uma conducdo menos
ativa, utilizando 6nibus, carro ou moto para o
deslocamento e 35,1% mais ativo utilizando a
caminhada ou bicicleta. Esses dados
corroboram com os achados na literatura,
segundo o0s quais a proporcao de criancas

com deslocamento ativo vem diminuindo ao
longo dos anos (Hallal e colaboradores, 2006;
Silva e Lopes, 2008).

Diante dessa inatividade fisica, o
indice de sedentarismo entre os diversos
grupos etarios vem aumentando cada vez
mais (Alhassan e Robinson, 2010; Peixoto,
Benicio e Jardim, 2007).

A evolugdo tecnoldgica, industrial e as
alteracbes no campo social, politico e
econdmico, assim como, a urbanizacdo das
cidades  possibilitaram  mudancas nas
condicdes de vida e de saude dos individuos
(Duchiade, 1999) e, como efeito, na exposi¢cao
ao comportamento sedentario (conjunto de
atividades que nao aumentam
significativamente o gasto energético em
relacdo ao gasto energético de repouso), no
nivel insuficiente de atividade fisica (préatica
irregular de atividade fisica) e no excesso de
peso corporal em nivel populacional
(Katzmarzyk e Mason, 2009).

Atualmente existem evidéncias
consolidadas de que o baixo nivel de atividade
fisica em niveis mundiais (Hallal e
colaboradores, 2012) associado ao
comportamento sedentario reflete diretamente
na saude populacional (Lee e colaboradores,
2012), sendo um fator de grande preocupacédo
da saude publica mundial (Allender, Cowburn
e Foster, 2006).

Segundo Bueno e colaboradores
(2016), a inatividade fisica tem sido
inconveniente a economia da salde em todo o
planeta e esta ligada diretamente aos altos

gastos com medicamentos, internacdes
hospitalares e consultas clinicas. Esses
gastos, associados as doengas cronicas

causadas por inatividade fisica e sedentarismo
(Fisberg, 2005), séo 0s principais
responsaveis pelos custos totais em saulde
publica. Somente no Brasil, de acordo com
World Health Organization (2010), cerca de
9% do Produto Interno Bruto (PIB) sdo gastos
COm recursos para a saude.

Diante disso, principalmente no que se
refere a criancas e a atividade fisica, observa-
se que a pratica desta se torna um papel
fundamental para as condi¢des psicologicas,
mentais e fisicas (Silva e Costa, 2011). A
obtencao de habitos saudaveis na infancia ou
adolescéncia esta relacionada a diversos
fatores, sendo influenciada por fatores
cognitivos, psicoldgicos e sociais num
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processo positivo desde o periodo pré-natal
até a idade adulta (Teixeiras, 2011).

Assim, quanto mais cedo iniciar uma
educacdo alimentar com as criancas,
possivelmente elas terdo maiores chances de
manter esses habitos durante a vida adulta,
uma vez que, durante a primeira e segunda
infancia, acontecem 0s processos de
aprendizagem e forma a personalidade do
individuo.

Nessa perspectiva, Lazzoli e
colaboradores (1998) reforcam que a prética
regular de atividade fisica contribui com a
melhoria do metabolismo, perfil lipidico e
sensacdo de bem-estar, além da reducao da
obesidade, auxiliando de forma preventiva e
na promocdo de uma qualidade de vida
melhor.

Nesse sentido, é importante incentivar
as criangas com e sem TDAH a praticarem
atividade fisica diariamente, uma vez que
atividades moderadas favorecem a reducéo de
varios fatores de risco e alteracdo no
metabolismo, controlando o peso corporal e
em casos a hipertensdo, embora néo
provoquem mudan¢as nos niveis de aptidao
fisica (American Heart Association, 1992).
Ressalta-se também que o indice de
comportamento sedentario dos adultos pode
estar associado aos habitos observados na
infancia e  adolescéncia (Guedes e
colaboradores, 2001).

Especificamente no caso do TDAH, as
criangas que possuem tal transtorno estdo
mais propicias a terem sobrepeso e obesidade
(Avila e colaboradores 2015; Kummer e
colaboradores, 2016). Kummer e
colaboradores (2016) alegam que essa
probabilidade pode estar relacionada com o
uso de farmacos, pois pode exercer algum
papel em termo de alteracdes metabdlicas.
Entretanto, fatores genéticos e ambientais
também devem ser considerados.

Em relacdo as varidveis representadas
no questionario DAFA, observou-se uma
diferenca estatistica significativa em jogar bola
e nadar nos participantes com indicativos de
TDAH, comparados ao grupo de alunos sem
indicativos de TDAH. As diferencas existentes
no tipo de atividade fisica praticada por uma
determinada populacdo estdo intimamente
interligadas ao estilo de vida da pessoa,
associadas as diferentes caracteristicas
étnicas-culturais das criancas (Lopes e Pires
Neto, 2001). Essas diferencas podem ser

explicadas pela classe social das criancas,
pois quem possui uma classe socioecondémica
melhor consegue arcar com gastos de aulas
de natacdo e ir a clubes, enquanto que os
individuos com condi¢6es inferiores podem
ndo conseguir usufruir das mesmas atividades.

Embora o estudo tenha apontado
resultados interessantes, €&  importante
destacar que a presente pesquisa apresentou
limitagcdes quanto a sua amostra e a aplicagéo
de questionarios SNAP IV e DAFA.

O tamanho da amostra foi pequeno,
devido aos numeros de criangas matriculadas
e regularizadas no terceiro ano do ensino
fundamental I, na escola pesquisada.

Além disso, o SNAP |V foi respondido
somente pelos pais ou responsavel das
criangas.

O questionario empregado para avaliar
o nivel de atividade fisica pode superestimar
ou subestimar o nivel de atividade fisica das
criangas, por se tratar de uma medida
subjetiva.

Outro fator limitador foi a auséncia da
aplicagdo do questionario socioecondmico,
ndo possibilitando uma discussdo mais
aprofundada do tipo de atividade fisica
praticada pela populacdo deste estudo.

E importante apontar que O
guestionario ndo é validado para a populagéo
alvo.

CONCLUSAO

A prética de atividade fisica € uma
ferramenta na prevencdo de doencgas crénico-
degenerativas, no entanto ainda se observa
um elevado indice de sedentarismo na
populacdo, em especial com pessoas que
apresentam algum tipo de deficiéncia ou
transtorno.

Dessa forma, este estudo objetivou
avaliar e comparar o nivel de atividade fisica
em criancas com e sem indicativos de TDAH.

Os resultados demonstraram que esse
publico apresenta um nivel intermediario de
atividade fisica e, quando comparado aos seus
pares, ndo houve diferencas estatisticas no
nivel de atividade fisica no geral.

Diante desse contexto, e considerando
a auséncia de estudos sobre nivel de atividade
fisica na populacdo pesquisada, sugere-se a
realizacdo de pesquisas que abranjam um
namero maior de participantes, além do
desenvolvimento de instrumentos especificos
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para a avaliacdo voltada para o publico da
educacéo fisica adaptada.
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