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RESUMO

O estilo parental e a autorregulacdo dos pais sdo competéncias relevantes para educar e
promover o desenvolvimento infantil. Neste periodo de desenvolvimento, o estilo parental
adotado pelos pais assume um papel central nas experiéncias das criancas no nivel de ajuste
comportamental, emocional e cognitivo. Frente a isso, esta pesquisa desenvolveu dois estudos
com o objetivo de investigar a associacdo entre o estilo parental envolvido no cuidado de
criancas com TDAH e suas possiveis repercussdes nos processos autorregulatorios nessa
populacdo. O Estudo 1, de abordagem quantitativa, seguiu um delineamento quase
experimental com o objetivo de investigar a associacdo entre autorregulacdo e o estilo
parental em pais de criangas com TDAH. A amostra foi composta por 60 pais (80% maes),
com filhos entre 6 a 12 anos. Os instrumentos utilizados foram: Questionario de Dados Gerais
da Familia, Escala de Avaliacdo de Disfuncbes Executivas, Teste Atencdo Concentrada e 0
Inventério de Estilo Parental. Mais da metade da amostra apresentou um estilo parental de
risco (57%; n=34). As praticas parentais negativas mais pontuadas foram o abuso fisico (75%;
n=45) e a negligéncia (51%; n=31); 50% (n=30) apresentaram a pratica positiva de
comportamento moral; 29% (n=17) apresentaram a monitoria positiva. Houve prejuizo nos
dominios cognitivos de atencdo em 68% da amostra (n=41); 60% (n=36) apresentaram
dificuldade em resolucdo de problemas e motivacdo (60%; n=36). A analise de correlacédo
desses dados mostrou que a desregulacdo dos pais associa-se ao estilo parental de risco nessa
populacdo (p <0,005). O Estudo 2, de abordagem qualitativa, seguiu um delineamento de

estudo de casos multiplos com o objetivo de mapear a autorregulacéo e descrever indicadores



comportamentais em criangas recém-diagnosticadas com TDAH, sem tratamento
farmacoldgico e com queixa de problema de comportamento. A amostra foi composta por 4
criancas (2 meninas), de 7 a 11 anos que responderam aos instrumentos: Questionario de
Dados Gerais da Crianca, Bateria Psicoldgica para Avaliacdo da Atencdo, Escala Wechsler
Abreviada de Inteligéncia e o Teste dos Cinco Digitos. Os resultados indicaram baixo
desempenho em inibicdo de resposta, atencdo, memdria de trabalho e na adaptacéo flexivel do
pensamento, o que corresponde a dificuldades autorregulatdrias. Concluiu-se que o déficit de
funcBes executivas e de autorregulacdo constitui uma base informacional importante acerca
dos problemas de comportamento no TDAH infantil. De modo geral, os pais e filhos desta
pesquisa apresentaram dificuldades autorregulatorias, e o estilo parental de risco no cuidado
dessas criancas expde um ambiente familiar adverso que podera ter impactos em curto, médio
e longo prazo no seu desenvolvimento e no bem-estar da familia.
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ABSTRACT

Parenting style and parental self-regulation are relevant skills to educate and promote the full
development of children. In this period of development, parenting styles adopted by parents
can play a central role in children's experiences at the level of behavioral, emotional, and
cognitive adjustment. In view of this, this research developed two studies with the aim of
investigating the association between the parenting style involved in caring for children with
ADHD and its possible repercussions on self-regulatory processes in this population. Study 1,
of quantitative approach, followed a quasi-experimental study design with the objective of
investigating the association between self-regulation and parenting style in parents of children
with ADHD. The sample was composed of 60 parents (80% mothers), with children between
6 and 12 years old. The instruments used were: General Family Data Questionnaire, Barkley
Deficits in Executive Functioning Scale, Concentrated Attention Test, and Parenting Style
Inventory. More than half of the sample presented a risky parenting style (57%; n=34). The
most scored negative parenting practices were physical abuse (75%; n=45) and neglect (51%;
n=31); 50% (n=30) showed the positive practice of moral behavior; 29% (n=17) showed
positive monitoring. There was impairment in the cognitive domains of attention in 68% of
the sample (n=41); 60% (n=36) showed difficulty in problem solving and motivation (60%;
n=36). Correlation analysis of these data showed that parental dysregulation is associated with
risky parenting style in this population (p <0.005). Study 2, of qualitative approach, followed
a multiple case study design with the objective of mapping self-regulation and describing
behavioral indicators in children newly diagnosed with ADHD, without pharmacological

treatment and complaining of a behavior problem. Four children (2 girls), aged 7 to 11 years,



were evaluated with the instruments: General Child Data Questionnaire, Psychological
Battery for Attention Assessment, Wechsler Abbreviated Intelligence Scale and Five Digit
Test. The results indicated low performance in response inhibition, attention, working
memory, and the flexible adaptation of thought, which corresponds to a deficit in executive
functions. It was concluded that the deficit of executive functions and self-regulation
constitutes an important informational basis about behavioral problems in children's ADHD.
In general, the parents and children in this study had self-regulatory difficulties, and the risky
parenting style in caring for these children exposes an adverse family environment that may
have impacts in the short, medium and long term on their development and on the family's
well-being.

Key-words: Childhood, Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Self-regulation; Executive

Functions; Parental Style.

Financing: CAPES (Master Scholarship)
Field(s) of Knowledge: 7. 07.00.00-1 Psychology

Knowledge Area(s): 7.07.07.00-6 Human Development Psychology



LISTA DE TABELAS

Estudo 1

Tabelal Dados Sociodemograficos e Clinicos da Amostra

Tabela 2 Classificacdo da Amostra em Relacdo aos Dominios de Fung¢des Executivas
Tabela 3 Classificagdo da Amostra em Relagdo as Préticas Parentais

Tabela 4 Anélise de Regressdo Prevendo a Associacdo do Estilo Parental com as

Fungdes Executivas

Estudo 2
Tabela 1 Dados Sociodemogréaficos da Amostra
Tabela 2 Funcbes Cognitivas Avaliadas

Tabela3 Resultado das Fungdes Cognitivas Avaliadas

42

45

45

47

64

66

67



AC

TDAH

IEP

BDEFS

TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Concentrada

Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
Inventario de Estilo Parental

Barkley Deficits in Executive Functioning Scale

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Apéndice A
Apéndice B
Apéndice C
Apéndice D
Apéndice E

Apéndice F

LISTA DE APENDICE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Parecer consubstanciado do Comité de Etica HUCAM / UFES
Comprovante de envio do artigo 2 a Revista de Psicologia
Questionario de Dados Gerais da Familia— QDGF

Questionario de Dados Gerais da Crianga — QDGC

89

93

96

103

103

104



APRESENTACAO

1.
1.1 O Modelo Transacional de Desenvolvimento Humano e a Rede Familiar de Cuidado
1.2. O Processo Autorregulatorio Humano e o Estilo Parental

1.3. Estilo Parental no Cuidado de Criangas com o Transtorno de Déficit de Atencéo

INTRODUCAO

e Hiperatividade (TDAH)

1.4 Problema de Pesquisa e sua Relevancia Cientifica e Social

1.5 Objetivo

1.6 Hipotese

1.7 Aspectos Eticos

2.

ESTUDOS

SUMARIO

2.1 Contextualizacdo dos Estudos da Dissertacéo

Estudo 1 “Autorregulacéo e Estilo Parental no Cuidado de Criangas com TDAH”
Estudo 2 “Autorregulacdo e Problemas de Comportamento em Criangas com TDAH”
3.

4.

CONCLUSAO GERAL
REFERENCIAS

APENDICES

14

16

19

23

26

28

28

29

29

29

31

56

81

82

89



14

APRESENTACAO

A motivacdo para esta pesquisa decorreu da pratica profissional em ambulatorio de
neuropsicologia durante a graduacdo com criancas diagnosticadas com o Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e seus familiares. Nestas experiéncias clinicas,
era notavel a dificuldade dos familiares na educacao dos filhos, indicando maiores ocorréncias
de comportamentos indesejados e impactos nos resultados de tratamento clinico infantil e
familiar.

De acordo com os pesquisadores da area do desenvolvimento (Sameroff, 2009), o
maior investimento dos pais na educacdo das criangas, com responsividade e exigéncia (afeto
e limites), fornece o suporte para um bom desenvolvimento fisico, cognitivo e socioemocional
(Shonkoff, 2010). Por outro lado, mesmo que ndo haja uma Unica maneira ideal de ser pai ou
mée, € possivel demonstrar que os estilos parentais negativos geram prejuizos permanentes na
vida adulta (Gomide, 2006).

Dada a reconhecida importancia da rede familiar, faz-se necessério refletir sobre as
caracteristicas que tornam uma familia favoravel ao desenvolvimento saudavel e bem-estar de
seus integrantes (Nucleo Ciéncia Pela Infancia [NCPI], 2016). Com base na perspectiva do
desenvolvimento (Sameroff, 2009), os pais atuam como correguladores responsaveis para que
as criancas desenvolvam suas competéncias, incluindo uma maior capacidade de aprender e se
autorregular (Calkins, 2009). Ou seja, a capacidade dos pais de se autorregular em suas ac¢oes
educativas é fundamental para conduzir o processo autorregulatorio em desenvolvimento nas
criancas (Teixeira, Marino, & Carreiro, 2015).

Nesta direcéo, € possivel verificar que existem populacfes de maior vulnerabilidade
nesse processo (NCPI, 2016). No caso das familias com o TDAH, por exemplo, ha evidéncias
de conflitos familiares intensos, maior indice de divorcio, desemprego dos pais, estresse

familiar, menor suporte da rede social, bem como o emprego de praticas parentais negativas
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(Pires, Silva, & Assis, 2012). Além disso, uma crianga com esse diagndstico apresenta déficit
de funcdes executivas que interfere na sua autorregulacdo, tornando-se mais dependente de
suporte externo ou monitoria dos pais para executar suas tarefas diarias (Mufioz-Silva, Lago-
Urbano, & Sanchez-Garcia, 2017).

Com base nesse entendimento, sugere-se que 0s pais com melhores competéncias
autorregulatérias podem ter mais condicdes de educar com praticas parentais positivas,
promovendo o ajuste comportamental, cognitivo e emocional das criancas. Frente a isso, esta
pesquisa desenvolveu dois estudos com o objetivo central de investigar o processo
autorregulatério em familiares com TDAH, bem como a associagdo entre essa variavel com o

estilo parental envolvido no cuidado das criangas.
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1 INTRODUCAO
1.1 O Modelo Transacional de Desenvolvimento Humano e a Rede Familiar de Cuidado

O desenvolvimento humano é organizado a partir interacdes dindmicas entre
individuos e contextos sociais (Sameroff, 2009), sendo que esses se influenciam mutuamente.
Pode-se dizer que existem quatro aspectos centrais que precisam ser considerados: fisico,
intelectual, emocional e social (Shonkoff, 2010). O aspecto fisico relaciona-se com o0s
aspectos bioldgicos; por exemplo, se o bebé j& consegue comer sozinho ou engatinhar. Ja o
aspecto intelectual diz respeito ao desenvolvimento cognitivo do cérebro, de sua capacidade
de pensar, focalizar a atencdo e resolver problemas, entre outras competéncias. O aspecto
emocional é observado precocemente nos bebés atraves de emogdes basicas, como a alegria
em brincadeiras com adultos ou mesmo chora quando quer algo. Por ultimo, tem-se o
desenvolvimento social, indicando maior engajamento por meio das experiéncias e trocas
sociais, ha uma busca pela companhia de outras pessoas (Papalia & Feldman, 2013).

Conforme o Modelo Transacional de Desenvolvimento, proposto por Sameroff e
Chandler (1975), para a compreensdo do desenvolvimento humano também é importante
considerar: a maturacdo bioldgica, a hereditariedade e 0 meio que o individuo se insere. Na
maturacdo biolégica o desenvolvimento passa por aquisices e avangos progressivos
temporalmente. No que diz respeito a hereditariedade entende-se que determinadas
caracteristicas dos individuos podem ter sido herdadas por meio do compartilhamento
genético familiar (Sameroff, 2010). J& a influéncia do meio no desenvolvimento refere-se ao
ambiente fisico onde o individuo vive, por exemplo, logo que uma crianca € inserida na
creche ocorrem consideraveis avangos em suas competéncias em virtude dos estimulos
oferecidos nesse espaco.

Nessa abordagem dialética (Sameroff, 2009), apresenta-se uma visdo cientifica

abrangente acerca das modificacdes que ocorrem no ser humano ao longo da vida, sendo
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resultado de uma gama de intercambios ou interacBes envolvidas num sistema partilhado,
através de principios reguladores. Para Sameroff (2009), esse processo inclui uma integracédo
dialética em quatro dimensfes: pessoa, contexto, regulacdo e representacdo. A pessoa €
representada por suas caracteristicas (genética, sexo, temperamento, entre outras) que
interagem com o contexto (familia, professores, vizinhos, colegas, crencas, entre outros)
promovendo grandes transformacGes em areas cognitivas e socioemocionais (Sameroff,
2010), tornando-se progressivamente mais complexa com o tempo. Ja a regulacdo ocorre por
meio da mediacdo ou corregulacdo de outras pessoas, em especial, através do modelo de
regulacao dos cuidadores das crian¢as (Linhares, 2015). Mais adiante, havera a representacéo
das experiéncias vividas através da maturacdo de esquemas cognitivos que possibilitam
interpretar da realidade vivenciada, e esse sistema serd modificado constantemente com a
entrada de novos dados.

E importante observar que a regulaco faz parte do desenvolvimento e representa um
mecanismo crucial de adaptacdo ao meio (Branco & Linhares, 2018). Em outras palavras, o
ser humano se adapta através de um sistema de respostas fornecidas para lidar com demandas
e desafios, sendo um indicador importante de sua saide mental e da construgdo de identidade
(Gomide, 2006). Por esse motivo, a mediacdo por parte dos cuidadores é fundamental até que
a crianga se torne progressivamente autorregulada, em seus niveis emocionais, cognitivos e
comportamentais.

Com base nesse entendimento, € primordial que as experiéncias iniciais de uma
crianca em desenvolvimento ocorram com 0 apoio e suporte de cuidadores (Sameroff, 2010).
Isso significa que no contexto proximal da familia € crucial ter cuidadores preparados para
exercer esse cuidado, adotando praticas parentais positivas que asseguraram uma base sélida

para seu crescimento (Nucleo Ciéncia Pela Infancia [NCPI], 2016).
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Por outro lado, os ambientes familiares caracterizados por uma dindmica interna de
funcionamento cadtica estdo sujeitos a multiplos fatores de risco (Branco & Linhares, 2018),
tanto na trajetoria de desenvolvimento de autorregulacdo infantil quanto na capacidade dos
cuidadores exercerem a corregulacdo assertiva. Conforme a abordagem do Caos, proposta por
Evans e Wachs (2010), nesses ambientes fisicos e sociais cadticos € comum ocorrer uma falta
de estrutura, desordem, instabilidade e irregularidade, podendo acarretar sentimentos de
inseguranca, medo e incerteza nas criangas (Shonkoff, 2010).

A exposicdo das criancas a situacGes ou ambientes familiares cadticos pode ativar
respostas negativas de estresse (Branco & Linhares, 2018). Por exemplo, quando uma crianga
passa por situacdes atipicas e estressantes de forma intensa e repetida, por periodo prolongado
e sem o apoio de um adulto ou cuidador, pode promover uma resposta negativa ao estresse
toxico (diferente do estresse tolerdvel ou positivo). Por consequéncia, essas condi¢fes
representam uma sobrecarrega dos recursos internos de enfrentamento de pais e filhos em
diferentes situacdes da vida (Evans e Wachs, 2010).

O principal dano ocasionado pelo estresse tdxico € a ativacdo prolongada dos circuitos
cerebrais infantis que induzem a um estado de alerta crénico (Shonkoff, 2010), com
evidéncias de pior ajuste socioemocional. Muito frequentemente, essas criangas apresentam
problemas de comportamento internalizante (como ansiedade, diminuicdo da atencdo) ou
externalizante (como hiperatividade, agressividade) (Gach, Ip, Sameroff, & Olson, 2018),
além da dificuldade para aprender e apresentacao de queixas somaticas.

Nesta direcdo, diversos estudos evidenciaram que a crianga exposta a adversidades em
seu ambiente familiar estara sujeita aos efeitos do risco cumulativo em problemas posteriores
(Combs-Ronto, Olson, Lunkenheimer, & Sameroff, 2009; Gach et al., 2018). Por exemplo, o
estudo longitudinal de Mackes et al. (2020), que coletou dados de ressonancia magnetica do

cérebro de 67 adultos expostos a praticas parentais negativas na infancia em orfanatos na
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Roménia mostrou uma diminuicdo de 8,6% do volume cerebral nos participantes
institucionalizados em comparacdo as criancas que ndo experienciaram situaces adversas.
Além disso, também houve alteracdo do comportamento, menor concentracdo e baixos
resultados em testes de inteligéncia.

Dessa forma, considera-se que a competéncia dos pais pode promover fatores
protetores que minimizam ou neutralizam o impacto do risco no processo de desenvolvimento
infantil, além de garantir o bem-estar familiar (Mufoz-Silva, Lago-Urbano, & Sanchez-
Garcia, 2017; Pires, Silva, & Assis, 2012). Adicionalmente, os pesquisadores do Center on
the Developing Child [CDC], (2016), destacaram que a autorregulacdo é uma variavel
importante a ser estudada no contexto da familia, dado o seu potencial de impacto na
qualidade das interacdes que os cuidadores exercem no processo de socializa¢do das criangas
em desenvolvimento.

1.2 O Processo Autorregulatério Humano e o Estilo Parental

Como exposto, a fundamentagdo teérica-conceitual do Modelo Transacional do
Desenvolvimento fornece uma base relevante para a compreensdo dos processos
autorregulatérios humanos em uma perspectiva desenvolvimental (Sameroff, 2009). Desse
modo, os sistemas ambientais, incluindo desde o contexto priméario da familia até o
macrocontexto da cultura, e as influéncias bidirecionais das pessoas sdo cruciais para a
formacéo de seus processos intrapsicologicos (Linhares & Martins, 2015; Sameroff, 2010).

Nessa perspectiva, considera-se a ocorréncia de diferentes processos regulatorios no
ser humano em desenvolvimento: as microrregulac@es (que incluem as interacGes face a face
entre pais e cuidadores); as minirregulacdes (se processam no ambiente primario da familia,
incluindo rotinas e atividades domesticas); por ultimo, as macrorregulagdes, envolvendo as
mudangas com base nas experiéncias vividas, com forte influéncia do macrocontexto da

cultura (Sameroff, 2009). Nessas interrelacfes entre pessoa e contexto, na dindmica de ac¢oes
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e reacgdes, a regulacdo se torna progressivamente crescente e autorregulada por meio do fluxo
intenso de demandas internas e sociais (Sameroff, 2010; Sameroff & Fiese, 2000).

De acordo com Sameroff (2010), no desenvolvimento do processo de autorregulacéo
h& uma convergéncia entre os niveis regulatdrios: fisiolégico, emocional, de atencdo e de
regulacdo. De modo que a regulacéo fisiologica é identificada em periodos iniciais da vida
(em bebés) através dos ciclos de sono e vigilia, temperatura corporal e de fome.
Posteriormente, a crianca desenvolve suas capacidades cognitivas, aumentando a focalizacéo
da atencdo aos estimulos relevantes do ambiente e, tornando-se apta para controlar seus
comportamentos e algumas emoces basicas (Diamond, 2013; Linhares & Martins, 2015).
Isso significa que uma crianca de 3 a 4 anos ja consegue lidar com os desafios escolares e
realizar avancos progressivos de aprendizagem (Combs-Ronto, Olson, Lunkenheimer,
& Sameroff, 2009).

Define-se, portanto, a autorregulacdo como um recurso interno relacionado a
capacidade de monitorar e modular a cognicao, a reatividade emocional e 0s comportamentos,
visando atingir objetivos ou ajustar-se as situacdes especificas (Baumeister & Vohs, 2007).
Nota-se, que a caracterizagdo deste processo ocorre mediante uma convergéncia e integracéo
de trés tipos regulatorios: cognitiva, emocional e comportamental (Linhares & Martins, 2015),
que serdo discutidos a seguir.

A regulagdo cognitiva envolve um mecanismo de controle neurocognitivo, consiste em
processos mentais relacionados as funcdes executivas que fornecem a capacidade de planejar,
focalizar a atencgéo, realizar e resolver problemas de modo reflexivo (Barkley & Murphy,
2011; Posner & Rothbart, 1998). Além disso, o funcionamento executivo é uma capacidade
crucial para que os demais tipos regulatdrios se desenvolvam plenamente.

Esse dominio de funcdo executiva no processo de autorregulacdo envolve os seguintes

dominios neurocognitivos: atencdo, inibicdo, flexibilidade cognitiva e a memdria de trabalho.
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A atencdo € a base essencial para o controle inibitorio, a estratégia de resolucéo de problema e
0 automonitoramento das acdes, envolvendo a concentrada, dividida e a atencdo alternada
(Rueda, 2013). Ja o controle inibitdrio envolve a habilidade de inibir respostas competitivas
ou suprimir impulsos através da autocontencdo. A flexibilidade envolve a habilidade de se
mover entre padrdes variados de pensamento, além do compartilhamento e autoajuste nas
tarefas. Por fim, a memdria de trabalho que envolve a retencdo e manipulacdo informacdes
adquiridas. Sendo assim, a atuacdo conjunta desses dominios neurocognitivos favorece a
autorregulacéo e o ajustamento global (Barkley & Murphy, 2011).

No que diz respeito a regulacdo emocional, esta presente desde o periodo inicial de
vida dos bebés envolvendo respostas de emocdes basicas (como alegria, medo, raiva)
(Baumeister & Vohs, 2007; Linhares & Martins, 2015). Mais adiante, com o desenvolvimento
maturacional dos recursos cognitivos ocorre o aumento das estratégias pessoais de manejo, de
modulacdo e de controle da ativacdo emocional (Calkins, 2009). Por esse motivo, 0 apoio
externo dos correguladores constitui uma atitude fundamental para o ensino de modelos
efetivos de controle emocional (Calkins, 2009; Calkins & Fox, 2002).

No que se refere a regulacdo comportamental, também est4 presente em periodos
iniciais da vida dos bebés, caracterizada pela habilidade de manejo e controle das proprias
acOes (Barkley, 1997; Wagner, Rohde, & Trentini, 2016). Em torno dos 3 a 4 anos, a crianca
ja consegue obedecer a comandos dos adultos, adiar gratificaces, engajar-se em atividades
motoras especificas, além de realizar tarefas com troca social ativa (Linhares & Martins,
2015). Essas experiéncias possibilitam sua socializacdo atraves da internalizacdo de normas e
regras e representagdo cultural, obtendo dominio proprio do comportamento.

Para Rocha, Tafla, e Teixeira (2018), os problemas de comportamento infantil sdo
classificados em duas categorias, incluindo os internalizantes e os externalizantes. Nas

criancas com problemas internalizantes, € frequente a demonstracdo de medo, a evitacdo de
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situacOes sociais, 0 apego inseguro e a timidez excessiva. J& nas criangas com problemas de
comportamento externalizantes, ha uma expansividade, baixa evitacdo de riscos, reatividade
emocional extrema com episodios de oposicdo e de agressdo. Contudo, € fundamental que
esses problemas comportamentais sejam compreendidos de forma individual e no ambiente
em que eles ocorrem (por exemplo, casa, escola, vizinhanca).

De modo geral, nota-se que nos diferentes tipos regulatérios apresentados (cognitivo,
emocional e comportamental) ha um destaque especial para ao controle externo exercido
pelos pais que corregulam todos esses processos internos na crianca por meio do fornecimento
de modelos de mediacao social (Linhares & Martins, 2015). Possivelmente, pais com baixas
capacidades autorregulatorias demonstram menor capacidade de atender as necessidades dos
filhos (Shaffer & Obradovi¢, 2017), o que sugere piores estratégias parentais de cuidado.

Frente a isso, a autorregulacdo dos pais pode ser um indicador crucial para
compreender a forma como os pais educam os filhos, incluindo praticas educativas,
interacbes de qualidade e os vinculos afetivos que sdo criados (Sameroff, 2010). Além de
estabelecer o clima de interagéo entre pais e filhos que configuram a dindmica familiar e o
processo de autorregulagdo em desenvolvimento na crianga (Gomide, 2006).

Conforme a Teoria dos Estilos Parentais, proposta pela psicéloga, Diana Baumrind
(1971), esses estilos variam em duas dimensdes de exigéncia e de responsividade. Para essa
autora, a exigéncia diz respeito as regras, limites e responsabilidade dos filhos, e a
responsividade refere-se a expressao de afeto, e as respostas aos comportamentos e a criagcao
de vinculo entre cuidadores e filhos. Pode se dizer que quando o estilo parental equilibra os
eixos de exigéncia (regras e limites) e responsividade (afeto), obtém-se melhores resultados
no funcionamento familiar (Baumrind, 2013). Além favorecer o didlogo e a empatia entre 0s

membros da familia, o que torna mais tranquilo o estabelecimento de regras, a instrucao e
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aplicacdo de consequéncias, o reforco dos comportamentos desejados e o aumento da
autonomia infantil (Gomide, 2006).

Para Baumrind (1991), os estilos parentais negativos devem ser investigados no
contexto familiar e modificados por meio de aconselhamento ou treino parental. Neste caso, €
preciso considerar as caracteristicas pessoais de cada individuo, as caracteristicas familiares,
suas predisposicdes genéticas, seu temperamento e a cultura do contexto que se insere
(Taraban & Shaw, 2018).

1.3 Estilo Parental no Cuidado de Criancas com o Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
desenvolvimento que atinge cerca de 2,6% das criancas brasileiras em idade escolar (Ndcleo
Ciéncia Pela Infancia [NCPI], 2016). Trata-se de um transtorno especifico com sintomas de
desatencdo, de hiperatividade e de impulsividade que afeta o desenvolvimento cognitivo,
comportamental e emocional (APA, 2014), com grande impacto na dindmica familiar e social.

Atualmente, conforme descrito no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM- V, 2014), ha trés diferentes subtipos de TDAH (desatento, hiperativo ou
combinado), que sdo diagnosticados clinicamente através da observacdo de um conjunto de
comportamentos desajustados (Antunes, 2019). Por exemplo, as criangas desatentas
apresentam comportamentos de divagacdo da mente, postergar ou ndo concluir tarefas que
exigem controle com esforgo, parece ndo escutar quando alguém lhe fala e cometem erros por
descuido. Ao contrario, as criangcas hiperativas apresentam comportamentos agitados,
inquietos (como correr, pular e escalar coisas em excesso) e fala excessiva em momentos
inapropriados socialmente. Ja as criancas impulsivas demonstram comportamentos
precipitados ou imprudentes nas a¢des, sofrem mais acidentes fisicos, dificuldade na interacao

e intromissdo social (APA, 2014).
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Por esse motivo, é importante destacar que essas criangas apresentam mais queixas de
dificuldades no ajuste social, em especial, no controle dos comportamentos, tornando-se mais
dependentes de suporte externo e feedback dos pais para executar suas tarefas diarias e
direcionar repertérios mais adaptativos (Mufoz-Silva, Lago-Urbano, & Sanchez-Garcia,
2017). De acordo com Mattos (2015), as principais dificuldades levantadas no contexto
escolar nesta populacdo de criancas incluem dificuldades na compreensdo do contetdo
ensinado em sala de aula, focar e manter a concentracdo, controlar o comportamento, com
progressivo desinteresse educacional devido ao mau desempenho, apesar de esforcos.

Frente a isso, os achados de pesquisa no contexto familiar de pais e criangas com
TDAMH, indicaram que cuidar de uma crianga com esse diagndstico pode ser mais desafiador
para os pais do que cuidar de uma crianca em desenvolvimento tipico (Crispinelli, 2020;
Mufioz-Silva, Lago-Urbano, & Sanchez-Garcia, 2017). Outros achados também mostraram a
existéncia de conflitos familiares intensos, maior indice de divércio, desemprego dos pais,
estresse familiar, menor suporte da rede social, bem como o emprego de praticas parentais
negativas (Pires, Silva, & Assis, 2012).

Corroborando esses achados, a pesquisa de Rezende, Calais e Cardoso (2019), que
investigou os estilos parentais e o nivel de estresse dos pais de criangas com TDAH, mostrou
estresse mais elevado nas maes (ndo nos pais), com o uso de estilo parental coercitivo e
punitivo entre os participantes. Alem disso, os pais que empregam um estilo parental negativo
podem maximizar os sintomas do TDAH nas criancas (Marino, Teixeira, Cantiere, Ribeiro,
Micieli, & Carreiro, 2019).

Teixeira, Marino e Carreiro (2015), demonstraram em seu estudo que o estilo parental
de risco dos pais de criancas com TDAH relaciona-se a reatividade emocional dos pais,
incluindo préaticas de cuidado com castigos, gritos e auséncia de regras. Além disso, as

criancas demonstraram mais problemas de comportamento. Considera-se, portanto, que 0sS
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estudos sobre praticas parentais englobam um conjunto de estratégias parentais empregadas
com fins de socializar os filhos, podendo ser classificadas como positivas ou negativas
(Gomide, 2006).

Acerca disso, estudos empiricos apontaram que pais que empregam praticas positivas
desenvolvem nos filhos competéncias de empatia, autoestima, cooperacdo, interacdo social
adequada e melhor capacidade de expressdao dos sentimentos e pensamentos (Macana &
Comim, 2015). Por outro lado, quando as praticas parentais empregadas pelos pais sdo
negativas os filhos demonstram mais problemas de ajuste do comportamento, delinquéncia,
agressividade, ansiedade, depressdo, isolamento social e queixas somaticas (BOing &
Crepaldi, 2016). Adicionalmente, Linhares e Martins (2015) destacaram que a disciplina
negativa utilizada para educar a crianga provoca sentimentos e reacdes comportamentais
negativas, incluindo raiva, medo, ansiedade, baixa autoestima que podem limitar sua
capacidade de sucesso e autonomia.

Tendo em conta a relevancia do cuidado com as familias, uma pesquisa em larga
escala realizada com pais brasileiros (Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal [FMCSV], 2020)
revelou que a disciplina dura é fortemente utilizada com criancas, sendo que 30% da amostra
empregam a palmada, até mesmo entre os bebés de 7 meses a 1 ano. Tais achados indicam
uma preocupacao em relagdo aos ambientes familiares, com pais reativos emocionalmente, e
0 prejuizo na construcdo de vinculos afetivos.

Nessa direcdo, Daniel Becker (2020), consultor da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), reafirmou que préaticas parentais (como palmada leve, castigo fisico e a violéncia
psicologica ou verbal) denota um padréo cultural brasileiro persistente que deveria ter sido
abolido desde a promulgagdo da Lei Menino Bernardo (Lei n° 13.010/2014)!, também

conhecida como Lei da Palmada. Assim, supde-se a legitimidade de préaticas parentais

! ALei Menino Bernardo refere-se a lei brasileira que visa proibir o uso de castigos fisicos,
tratamentos cruéis ou degradantes na educacéo de criancgas e adolescentes.
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agressivas ou emocionalmente reativas, que culturalmente se estende por geracdes
(transmiss@es intergeracionais) em sistemas de crencas negativas (FMCSV, 2020) que ainda
precisam ser discutidas em contexto cientifico e social.

Em razdo das consequéncias desse modelo de relacionamento com as criangas,
segundo a Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal (2020), tém-se encontrado muitas criangas
cansadas, agitadas, estressadas e com patologias tipicas dos adultos. De modo mais alarmante,
tais condicdes sdo experimentadas de maneira intensa em familias brasileiras em situacao de
vulnerabilidade. Como pode ser o caso das familias de criancas com o TDAH, devido aos
conflitos familiares, menor suporte da rede social e 0 emprego de praticas parentais negativas
mais frequentes do que em familias sem o transtorno (Pires, Silva, & Assis, 2012; Rezende,
Calais, & Cardoso, 2019). Cabe destacar, ainda, que o0s pais também podem apresentar a
mesma condi¢do clinica do filho, dado que o TDAH é altamente herdavel (Mazursky-
Horowitz, Thomas, Woods, Chrabaszcz, Deater-Deckard, & Chronis-Tuscano, 2018).

1.4 Problema de Pesquisa e sua Relevancia Cientifica e Social

Dada a reconhecida importancia da rede familiar, faz-se necessério refletir sobre as
caracteristicas que tornam uma familia favoravel ao desenvolvimento saudavel e bem-estar de
seus membros (CDC, 2016; NCPI, 2016). Com base na perspectiva do desenvolvimento
(Sameroff, 2009), as criancas aprendem a se autorregular por meio das praticas educativas dos
pais (correguladores) e pela observacdo do modelo desses cuidadores (Gomide, 2006;
Linhares & Martins, 2015; Sameroff, 2009; Sameroff, 2010), tornando-se socializada e apta
para lidar com os desafios infantis.

Conforme discutido anteriormente, a capacidade dos pais de se autorregular em suas
acOes educativas € fundamental para conduzir o processo de desenvolvimento
autorregulatério nas criancgas (Teixeira, Marino, & Carreiro, 2015). Também ha um destaque

na literatura acerca da importancia do ambiente familiar seguro e inseguro (permeado por



27

praticas educativas) que pode determinar fatores de risco ou protecdo familiar (Craig, Savino,
Fanizza, Lucarelli, Russo, & Trabacca, 2020; Teixeira, Marino, & Carreiro, 2015).

Nesta direcdo, é possivel verificar que existem populacdes de maior vulnerabilidade
nesse processo de desenvolvimento autorregulatério (NCPI, 2016). No caso das familias com
0 TDAH, por exemplo, ha evidéncias de conflitos relacionais intensos, estresse familiar,
menor suporte da rede social e 0 emprego de préaticas parentais negativas (Pires, Silva, &
Assis, 2012; Rezende, Calais, & Cardoso, 2019). Também é discutido na literatura que essas
criancas apresentam um nivel elevado de dificuldades autorregulatérias devido aos sintomas
deste transtorno, fazendo com que elas dependam de monitoria dos pais para executar suas
tarefas cotidianas (Mufioz-Silva, Lago-Urbano, & Sanchez-Garcia, 2017). Além disso, devido
ao alto grau de compartilhamento genético, pode ser que esses pais também possuam o
mesmo diagnostico do filho, podendo aumentar as dificuldades familiares.

Embora o estilo parental e a autorregulacdo seja um tema amplamente discutido na
literatura sobre parentalidade (Craig et al., 2020; Gomide, 2006; Mufoz-Silva, Lago-Urbano,
& Sanchez-Garcia, 2017; Rezende, Calais, & Cardoso, 2019; Marino et al., 2019; Teixeira,
Marino, & Carreiro, 2015), essas variaveis sao pouco investigadas no contexto de pais e seus
respectivos filhos com TDAH. Considera-se também que o estilo parental de risco
evidenciado na literatura é pouco explorado com foco nos processos autorregulatérios tanto
nos pais quanto nos filhos, o que pode aumentar a compreensao da dinamica familiar e revelar
um caminho promissor de intervencdes e cuidados familiares (Chaaya & Khoury, 2019).

Além das contribuigdes cientificas, esta pesquisa também apresenta relevancia social,
uma vez que busca dar visibilidade a uma problematica relacionada ao uso de préaticas
negativas no cuidado de criancas brasileiras (FMCVS, 2020), em especial, na condi¢céo
do TDAH infantil. Outro destaque é o alto indice de criancas diagnosticadas com esse

transtorno no Brasil e a dificuldade dos servicos técnicos especializados no atendimento em
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salude (Chaaya & Khoury, 2019; Pascoal, Lima, Cruz & Souza, 2017), o que favorece o
desamparo familiar. Tais condi¢fes aumentam a vulnerabilidade social desses familiares,
além de revelar uma preocupacdo em relacdo ao desenvolvimento infantil em longo, médio e
curto prazo que pode atingir de forma ampliada individuos, familias e sociedade.

Diante desse cendario, destaca-se a importancia de compreender 0S pProcessos
autorregulatérios e o impacto que o estilo parental promove no contexto familiar de pais e
criancas com TDAH. Para tanto, esta pesquisa sera norteada pelas seguintes questdes: 1) Qual
¢ a associacao existente entre a autorregulacéo dos pais e o estilo parental de risco no
cuidado de criangas com TDAH?; 2) Como a autorregulacdo das criancas com TDAH pode
descrever os problemas de comportamento infantil?; 3) Qual o impacto das variaveis
investigadas no contexto familiar nessa populacdo?

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo Geral

O objetivo geral da pesquisa foi investigar os processos autorregulatérios e o estilo

parental no contexto do TDAH.
1.5.2 Objetivos Especificos

= Investigar a associacdo entre autorregulacao e o estilo parental em pais de criangas com
TDAH.

= Mapear 0 processo autorregulatorio e descrever indicadores comportamentais em
criancas com TDAH.

= Identificar, descrever e analisar indicadores autorregulatorios, comportamentais e outros
fatores de risco ou protecdo presentes no ambiente familiar nessa amostra.
1.6 Hipodteses

Hipdtese 1: praticas parentais negativas sdo frequentemente evidenciadas no cuidado

das criancas com TDAH.
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Hipdtese 2: existe uma associacdo entre o estilo parental de risco e as dificuldades
autorregulatdrias dos pais.

Hipdtese 3: a dificuldade autorregulatéria das criancas com TDAH pode descrever os
problemas de comportamento infantil.
Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes (CAAE: 19408919.8.3001.5071)% e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE: 19408919.8.0000.5542).
Consideram-se 0s aspectos éticos descritos pelo Conselho Nacional de Saude (ResolucGes n°
466/2012 e 510/2016) e suas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas com seres
humanos.

Os participantes foram previamente esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa e
concordaram em participar ao assinar o Termo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido®. Além disso, todos tiveram preservados seu direito de sigilo e confidencialidade
das informacdes. O beneficio direto aos participantes do estudo 1 foi o oferecimento aos pais,
ao final da coleta de dados, de um grupo psicoeducativo para pais de 8 encontros, realizado
por uma psicologa. J& no estudo 2, os pais também foram convidados para 0 grupo
psicoeducativo e receberam um relatorio por escrito da avaliagdo cognitiva das criangas.

2. ESTUDOS
2.1Contextualizacao dos Estudos

Esta Dissertacdo de Mestrado teve por objetivo principal investigar a autorregulacéo e
0 estilo parental no contexto familiar de pais e seus respectivos filhos com TDAH. Para tanto,
foram realizados dois estudos, O Estudo 1 intitulado “Autorregulacdo e Estilo Parental no

Cuidado de Criangas com TDAH”, de abordagem quantitativa, seguiu um delineamento quase

2 Parecer Consubstanciado dos Comités de Etica do HUCAM e da UFES encontram-se no Apéndice C
¥ TCLE encontra-se no Apéndice A
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experimental com o objetivo de investigar a associacdo entre autorregulacdo e o estilo
parental em pais de criancas com TDAH. A amostra foi composta por 60 pais (80% maes),
com filhos entre 6 a 12 anos. Os instrumentos utilizados foram: Questionario de Dados Gerais
da Familia, Escala de Avaliacdo de Disfungdes Executivas, Teste Atencdo Concentrada e
Inventario de Estilo Parental. J4 o Estudo 2 intitulado “Autorregulagdo e Problemas de
Comportamento em Criangas com TDAH”, de abordagem qualitativa, com um delineamento
de estudo de casos mudltiplos com o objetivo de mapear a autorregulacdo e descrever
indicadores comportamentais em criangas com TDAH. Foram avaliadas 4 criangas com
TDAH, de 7 a 11 anos, com 0s instrumentos: Bateria Psicologica para Avaliacdo da Atencéo,
Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia e Teste dos Cinco Digitos. Ambos os estudos
apresentados nesta dissertacdo estdo formatados conforme as normas das revistas cientificas,
para a qual serdo submetidos (o Estudo 1 sera submetido a uma revista de psicologia com
qualis A2, e o Estudo 2 foi submetido a uma revista de psicologia com qualis A2).

Os participantes foram recrutados em Ambulatério de Satide Mental Infanto-Juvenil
do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes, € em clinicas particulares da regido
Metropolitana de Vitoria-ES, na regido sudeste do Brasil. A coleta de dados foi realizada em
2019, no proprio servigo ambulatorial de saide mental onde as criangas estavam em

tratamento.
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Estudo 1

AUTORREGULACAO E ESTILO PARENTAL NO CUIDADO DE CRIANCAS COM

TDAH

SELF-REGULATION AND PARENTING STYLE IN THE CARE OF CHILDREN WITH

TDAH

AUTORREGULACION Y ESTILO PADRE EN EL CUIDADO DE NINOS CON TDAH
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Resumo
Este estudo investigou a associacdo entre autorregulacdo e o estilo parental em pais de
criancas com TDAH. Para tanto, realizou-se um estudo quase experimental, com analise
guantitativa. A amostra foi composta por 60 pais (80% maes) que responderam aos
instrumentos: Questionario da Familia, Escala de Disfungbes Executivas, Teste Atencdo
Concentrada e Inventario de Estilo Parental. Mais da metade da amostra apresentou um estilo
parental de risco (57%; n=34). As préaticas negativas mais pontuadas foram o abuso fisico
(75%; n=45) e a negligéncia (51%; n=31). Ja as praticas positivas evidenciadas foram o
comportamento moral em 50% da amostra (n=30) e 29% (n=17) a monitoria positiva. Houve
prejuizo cognitivo de atencdo em 68% da amostra (n=41); 60% (n=36) com dificuldade em
resolucdo de problemas e motivacdo 60% (n=36). A analise de correlacdo desses dados
mostrou que a dificuldade autorregulatéria dos pais associa-se ao estilo parental de risco nessa
populacdo (p <0,005). O estilo de risco representa uma ameacga ao desenvolvimento dessas
criancas e indica a importancia do cuidado parental.
Palavras-chave: Autorregulacdo; Estilo Parental; Regulacdo Emocional; Fungbes Executivas;

TDAH.
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Abstract

This study investigated the association between self-regulation and parenting style in parents
of children with ADHD. To do so, a quasi-experimental study with quantitative analysis was
carried out. The sample was composed of 60 parents (80% mothers) who responded to the
instruments: Family Questionnaire, Executive Dysfunction Scale, Concentrated Attention
Test and Parenting Style Inventory. More than half of the sample presented a risky parenting
style (57%; n=34). The most scored negative practices were physical abuse (75%; n=45) and
neglect (51%; n=31). Positive practices evidenced were moral behavior in 50% of the sample
(n=30) and positive monitoring in 29% (n=17). There was cognitive impairment in attention
in 68% of the sample (n=41); 60% (n=36) with difficulty in problem solving and motivation
60% (n=36). Correlation analysis of these data showed that parental self-regulatory difficulty
is associated with risky parenting style in this population (p <0.005). The risky style
represents a threat to the development of these children and indicates the importance of
parental care.

Keywords: Self-regulation; Parental Style; Emotional Regulation; Executive Functions;

ADHD.
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Resumen

Este estudio investigo la asociacion entre la autorregulacion y el estilo de crianza en padres de
niflos con TDAH. Para ello, se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental con analisis
cuantitativo. La muestra estaba compuesta por 60 padres (80% madres) que respondieron a
los instrumentos: Cuestionario familiar, escala de disfunciones ejecutivas, test de atencién
concentrada e inventario de estilos parentales. Mas de la mitad de la muestra presentaba un
estilo de crianza de riesgo (57%; n=34). Las practicas negativas que obtuvieron mayor
puntuacion fueron el maltrato fisico (75%; n=45) y la negligencia (51%; n=31). Las préacticas
positivas evidenciadas fueron el comportamiento moral en el 50% de la muestra (n=30) y el
seguimiento positivo en el 29% (n=17). Hubo deterioro cognitivo de la atencion en el 68% de
la muestra (n=41); 60% (n=36) con dificultad para resolver problemas y motivacion 60%
(n=36). El analisis de correlacidn de estos datos mostréd que la dificultad de autorregulacion de
los padres se asocia con un estilo de crianza de riesgo en esta poblacion (p <0,005). El estilo
de riesgo representa una amenaza para el desarrollo de estos nifios e indica la importancia del
cuidado de los padres.

Palabras clave: Autorregulacion; Estilo Parental; Regulacién Emocional; Funcién Ejecutiva;

TDAH.
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O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
desenvolvimento que atinge cerca de 2,6% das criancas em idade escolar (Nucleo Ciéncia
Pela Infancia [NCPI], 2016). Trata-se de um diagndstico especifico com sintomas de
desatencdo, de hiperatividade e de impulsividade que afeta o desenvolvimento das criancas
(American Psychiatric Association, 2014), com grande impacto na dindmica familiar e social.

Muito frequentemente, essas criangas apresentam prejuizos de fungdes executivas que
interferem na sua autorregulacdo, tornando-as mais dependentes de suporte externo ou
monitoria dos pais para executar suas tarefas diarias e direcionar repertorios comportamentais
ajustados (Mufioz-Silva, Lago-Urbano, & Sanchez-Garcia, 2017). Nesse sentido, a maneira de
interagir e as praticas parentais empregadas além de impactar no desenvolvimento das
criancas (Macana & Comim, 2015), também podem influenciar no curso ou agravamento dos
sintomas do transtorno (Pires, Silva, & Assis, 2012).

Diversos estudos realizados no contexto familiar de pais e filhos com TDAH
indicaram que cuidar dessas criangas pode ser mais desafiador para os pais do que cuidar de
criancas em desenvolvimento tipico (Crispinelli, 2020; Marino et al., 2019; Mufioz-Silva et
al., 2017; Teixeira, Marino, & Carreiro, 2015). Outros achados também mostraram a
existéncia de conflitos familiares intensos, maior indice de divércio, desemprego dos pais,
estresse familiar, menor suporte da rede social, bem como o emprego de préaticas parentais
negativas (Pires, Silva, & Assis, 2012; Rezende, Calais, & Cardoso, 2019).

E importante destacar que ambientes familiares adversos pode diminuir os recursos
internos regulatorios dos pais frente as demandas dos filhos (Macana & Comim, 2015).
Corroborando esses achados, a pesquisa de Rezende, Calais e Cardoso (2019), que avaliou 0s
estilos parentais e o nivel de estresse dos pais de criangas com TDAH, mostrou estresse mais

elevado nas mées (ndo nos pais), com apresentacdo de estilo parental coercitivo e punitivo
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entre os participantes. Alem disso, 0 emprego dessas praticas negativas na educacdo aumenta
0s problemas de comportamento e ajuste infantil (Marino et al., 2019).

Especialmente relevante neste caso, o estudo de Teixeira, Marino e Carreiro (2015),
indicou que a reatividade emocional dos pais de filhos com TDAH contribui para o uso de
praticas negativas (incluindo gritos, castigos fisicos, auséncia de regras) e as criancas
demonstraram mais problemas regulatérios. Dessa forma, a investigacdo das caracteristicas
dos pais no contexto das praticas parentais € imprescindivel, visto que podem influenciar
intervencdes as clinicas imediatas com essas criancas, bem como o desenvolvimento infantil e
a qualidade de vida familiar (Crispinelli, 2020).

Para os pesquisadores do Center on the Developing Child [CDC], (2016), a
autorregulacdo dos pais € um mecanismo-chave para compreender diversos comportamentos
parentais negativos e a reatividade emocional da familia. Em especial, as crian¢as aprendem a
se autorregular por meio das praticas educativas de seus cuidadores (correguladores),
tornando-se progressivamente socializada e apta para lidar com os desafios infantis (Linhares
& Martins, 2015).

Define-se, portanto, a autorregulagdo como um recurso interno relacionado a
capacidade de planejar, focalizar a atencéo, realizar e resolver problemas de modo reflexivo
(Linhares & Martins, 2015). No entanto, para haver controle autorregulatorio € necessario o
bom funcionamento dos mecanismos cognitivos (Barkley & Murphy, 2011), por meio do qual
se torna possivel lidar com situagbes novas e enfrentar desafios orientados por metas e
objetivos.

Conforme destacou Diamond (2013), a autorregulacdo esta ligada as fungdes
executivas, que atuam de maneira inter-relacionada, envolvendo o autocontrole (inibi¢cdo dos
pensamentos, foco atencional, suprimir impulsos com a autocontencdo); a resolucdo de

problemas e organizacdo (envolve a retencdo e manipulacdo de informacgdes verbal e
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visoespacial); o gerenciamento de tempo (capacidade de mover-se entre diferentes padrdes de
pensamento e também inclui a organizacdo nas tarefas). Além dos fatores emocionais e
motivacionais que também estdo envolvidos nesse processo (Barkley & Murphy, 2011).

Em outras palavras, essas funcdes executivas favorecem a interacdo continua entre
mecanismos automaticos (que implicam em baixo processamento cognitivo) e acdes
conscientes (com maior processamento cognitivo), permitindo, assim, o monitoramento do
comportamento e da emocdo para a realizacdo de tarefas especificas no ambiente familiar
(CDC, 2016). Com base nesse entendimento, diversas pesquisas foram realizadas com os pais
demonstrando a influéncia dos mecanismos cognitivos no comportamento parental. Por
exemplo, a memdria de trabalho € apontada como uma habilidade essencial para manter e
manipular as informacdes sobre 0 ambiente de aprendizado das criancgas e favorece a tomada
de decisdo e a reflexdo sobre as préprias atitudes para a utilizacdo de respostas mais
apropriadas no futuro (Colalillo, 2018; Mazursky-Horowitz et al., 2018). Além da memoria, 0
controle inibitério também é considerado uma medida importante relacionada com a
reatividade ou impulsividade dos pais (tendéncia a agir sem pensar), principalmente quando a
criangca € opositora, 0 que requer ainda mais controle inibitério e gerenciamento das
demandas. Por outro lado, Zaidman-Zait (2020) demonstrou que mées com bom controle
inibitorio e atengdo concentrada reconhecem e atendem adequadamente as necessidades dos
filhos.

Como exposto, a capacidade de autorregulacdo dos pais pode contribuir para um estilo
parental efetivo na educacdo das criancas, além de promover momentos de qualidade nas
interacdes e aumento dos vinculos afetivos. Essas interacfes de qualidade sdo importantes
para sua socializacdo e influenciam seu processo de autorregulacdo em desenvolvimento

(Linhares & Martins, 2015; Sameroff, 2010). Assim, mesmo que ndo haja um estilo parental
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ideal de ser pai ou méae, é possivel verificar que educar criancas com praticas parentais
negativas pode acarretar prejuizos permanentes na vida adulta (Gomide, 2006).

Segundo a Teoria dos Estilos Parentais, proposta pela psicologa,
Diana Baumrind (1971), esses estilos parentais variam em duas dimensdes: de exigéncia e de
responsividade. Para essa autora, a exigéncia refere-se as regras, limites e responsabilidades
dos filhos, e a responsividade refere-se a expressdo de afeto, inclui as respostas aos
comportamentos e a formacao de vinculo entre pais e filhos. Isso significa que os pais devem
buscar um equilibrio entre os eixos de regras e limites (exigéncia) e afeto (responsividade), a
fim de obter melhores resultados no funcionamento familiar (Baumrind, 2013; Gomide,
2006). Além disso, cabe ressaltar que esses estilos podem ser influenciados
pelas caracteristicas pessoal, familiar e cultural de um individuo, incluindo suas
predisposi¢cdes genéticas ou transgeracionais familiares (Taraban & Shaw, 2018).

Embora os estudos sobre estilos parentais no contexto familiar de criancas
diagnosticadas com o TDAH demonstrem a dificuldade dos pais no gerenciamento das
demandas, maior uso de praticas negativas (Craig et al., 2020; Mazursky-Horowitz et al.,
2018; Pires, Silva, & Assis, 2012; Rezende, Calais, & Cardoso, 2019; Teixeira,
Marino, & Carreiro, 2015), bem como a relagdo bidirecional dessas praticas com o aumento
dos sintomas do TDAH nos filhos, considera-se que essa temaética ainda € pouco explorada
com foco nos processos autorregulatorios de paise de maes, o que pode aumentar a
compreensdo dessa dinamica familiar e revelar um caminho promissor de intervencdes e
cuidados nessa populacéo.

Também € importante considerar que esses pais podem apresentar a mesma condicao
clinica do filho, devido ao alto grau de compartilhamento genético deste transtorno
(Mazursky-Horowitz et al., 2018), podendo aumentar as dificuldades familiares. Diante desse

cenario, destaca-se a importancia de compreender o processo autorregulatério e estilo parental
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nessa populacdo, visto que paise filhos experienciam um contexto familiar de grandes

desafios cotidianos. Assim, 0 objetivo desta pesquisa foi investigar a associacao entre o estilo

parental e a autorregulacdo em uma amostra de pais (pais e mées) de criangas com TDAH.
Método

Trata-se de uma pesquisa quase experimental, descritiva e de natureza quantitativa.
Participantes

Os pais foram selecionados em um Ambulatério de Satude Mental Infanto-Juvenil do
Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes (HUCAM) na regido Sudeste do Brasil,
onde seus filhos com TDAH estavam em tratamento. A amostra foi composta por 60 pais
(80% maées), com faixa etaria entre 40 a 49 anos e grau de escolaridade predominantemente
de ensino fundamental e médio, sendo que 63% eram casados e 23% solteiros, conforme
indicado em detalhe na Tabela 1.

Os critérios de inclusdo exigiam que os pais tivessem convivio com seus filhos no
ultimo ano (cuidador ativo), e que seu filho ndo apresentasse diagnostico de disturbios
neuropsiquiatricos graves. Os pais eram considerados inelegiveis caso ndo houvesse
envolvimento no cotidiano com a crianca, e possuir diagnéstico anterior de esquizofrenia,
deficiéncia intelectual ou outro transtorno neuropsiquiatrico grave.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta dos dados:

(1) Questionario de Dados Gerais da Familia — QDGF. Trata-se de um conjunto de 5
perguntas abertas, sobre dados sociodemograficos e clinicos do perfil familiar. O instrumento
foi construido pela pesquisadora para este estudo e os participantes foram solicitados a
responder algumas perguntas sobre sexo, idade, queixas principais (exemplo: se exerce 0s

cuidados diarios com o filho; quantas pessoas moram na casa).



40

(2) Teste de Atencdo Concentrada — AC (Cambraia, 2009). Esse teste avalia a
capacidade de selecionar apenas uma fonte de informacdo diante de varios estimulos
distratores em um tempo predeterminado. E composto por simbolos na forma de tridngulos
estilizados, dispostos nas folhas de respostas, e o respondente deve localizar, entre todos 0s
simbolos, os trés simbolos apresentados de inicio como modelo. A tarefa deve ser realizada
em um tempo preestabelecido de 5 minutos. Os resultados séo interpretados de acordo com a
escolaridade e a idade dos participantes por meio da contagem de erros, acertos e omissoes, e
fornece uma classificacdo da atencdo em niveis: inferior, médio inferior, médio, médio
superior, superior e muito superior.

(3) Escala de Avaliacdo de Disfuncdes Executivas de Barkley — BDEFS. O BDEFS
foi adaptado e validado para uso no Brasil por Godoy et al.(2015), e trata-se de um
instrumento composto por 89 itens que devem ser avaliados por meio de uma escala Likert de
4 pontos, variando de 1 (nunca ou raramente) a 4 (com muita frequéncia). Cinco dominios de
funcOes executivas s@o avaliados: gerenciamento de tempo, organizacdo, resolugdo de
problemas, autocontrole, motivacdo e autorregulacdo da emocédo. Cada item é uma afirmacéo
(como, por exemplo, tenho reacbes emocionais exageradas; parece gque ndo consigo me
lembrar do que ouvi ou li anteriormente). O preenchimento dura em média 20 minutos. Os
resultados indicam disfungdes executivas no cotidiano real dos pais em quatro niveis: normal,
significancia clinica minima, limite ou quase deficiente, levemente deficiente, e déficits
graves. Além disso, o resultado final também fornece um indice de TDAH-EF que sugere a
possibilidade de os pais terem o TDAH adulto. Este instrumento demonstrou boa consisténcia
interna (0,84 a 0,96) e confiabilidade no teste-reteste (0,62 a 0,90).

(4) Inventario de Estilo Parental — IEP (Gomide, 2006). Trata-se de um instrumento
composto por 42 itens que devem ser avaliados por meio de uma escala Likert de 3 pontos,

variando de 1 (sempre) a 3 (hunca). As praticas parentais positivas e negativas caracterizam o



41

estilo parental dos pais em 6timo, bom, regular, abaixo da media e o estilo parental de risco,

baseado no emprego de praticas parentais positivas e negativas de monitoria positiva,

comportamento moral, monitoria negativa, punicdo inconsistente, disciplina relaxada,

negligéncia e abuso fisico. Cada item é uma afirmacdo ( por exemplo, meu filho tem muito

medo de apanhar de mim; estabeleco regras e explico as razGes sem brigar). O preenchimento

dura em média 15 minutos. O célculo do indice de estilo parental é realizado a partir das

praticas positivas (A+B) e das praticas negativas (C+D+E+F+G) e as pontuacfes sdo obtidas

subtraindo a soma das praticas negativas das positivas.

Tabela 1

Dados Sociodemograficos e Clinicos dos Pais Avaliados (h= 60)

Variaveis

n

%

Tipo de vinculo do cuidador

Instituicéo

Escolaridade

Idade dos pais

Estado civil

Renda familiar

Subtipo de TDAH filho

Estilo parental

Atencdo concentrada

Mée
Pai

Publica (HUCAM)
Particular (Clinica)

1° Grau
2° Grau
Superior

18-28
29-39
40-49
50-59
60 ou mais

Casado (a)
Solteiro (a)
Divorciado (a)
Viuavo (a)

998,00 a 1500,00
1501,00 a 2000,00
2001,00 a 3000,00
Maior 3001,00

Desatento
Hiperativo
Combinado
Otimo
Bom

Regular, abaixo da média

Risco

Muito Superior
Médio Superior
Médio

Médio Inferior

Inferior

48
12

35
25

16

28
14

13

25

16
19

10
14

34

13
22
19

80,00
20,00

58,33
41,67

26,67
58,33
15,00

3,33
38,33
50,00

6,67
1,67

63,3
23,3
11,7

1,7

46,67
23,33
8,33
21,67

41,67

26,67
31,67

3,33
16,67
23,33

56,67

1,67
8,33
21,7
36,7
31,7
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Normal 24 40,00

Fungio executiva Signjficéncia clinica_ minima 3 5,00
Limite ou quase deficiente 15 25,00

Levemente deficiente 6 10,00

Notadamente deficiente 12 20,00

. . Sim 18 30,00
Sintomas de TDAH nos pais Nio 42 70,00

Procedimentos de coleta dos dados

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Humanos do
Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes na regido Sudeste do Brasil, CAAE n° [essa
informacdo sera suprimida para submissdo do artigo], e consideraram-se todos 0s aspectos
éticos do Conselho Nacional de Saude (Resolugfes n° 466/2012 e 510/2016). Os participantes
foram informados sobre seu direito voluntéario de participar neste estudo e um consentimento
foi obtido antes da coleta de dados. Todo procedimento foi realizado em duas etapas, com
duracdo média de 01h10 minutos cada, com 1 dia de intervalo entre as etapas. Na primeira,
apos assinarem o TCLE, os participantes responderam ao QDGF e ao AC. Na segunda etapa,
0s pais preencheram o BDEFS e o IEP. Ao final da coleta de dados, os pais foram convidados
a participar de um grupo psicoeducativo para pais de 8 encontros com orientagfes sobre
préticas educativas parentais, realizado por uma psicologa (o grupo foi realizado para fins de
devolutiva aos pais e 0s dados coletados ndo fazem parte deste estudo em questéo).
Anélise dos dados

Os dados foram analisados com o programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo 24. Foram realizadas analises descritivas e de
confiabilidade. Os dados foram submetidos a analise de regresséo logistica simples e multipla
para 0 exame de associacdo dos possiveis fatores de risco com os desfechos. O nivel de
significancia adotado foi de 5% e intervalo de confianca de 95%.

Resultados
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Conforme apresentado na Tabela 1, o estilo parental predominante na amostra € o de
risco (57%; n=34), os demais estilos parentais distribuiram-se em regular, abaixo da média
(23%; n=14), bom (17%; n=10) e 6timo (3%; n=2). Em relacdo as funcdes executivas da
amostra total, verificou-se que 40% (n=24) apresentou classificacdo normal, e o perfil geral
dos demais participantes variou de significancia clinica minima (5%; n=3), limite ou quase
deficiente (25%; n=15), levemente deficiente (10%; n=6) e notadamente deficiente (20%;
n=12). Quanto ao resultado de atencdo concentrada, o perfil geral da amostra variou de
inferior (32%; n=19), medio inferior (37%; n=22) e nivel médio (22%; n=13). Além disso, a
maioria (70%; n=42) ndo apresentou sintomatologia clinica para o diagnostico de TDAH
adulto, mas, quase um ter¢o da amostra (30%; n=18) pode ter a mesma condicao clinica do
filho com TDAH.

Conforme observado na Tabela 2, em relagdo aos dominios especificos das FE, metade
da amostra (50%; n=30) apresentou classificacdo normal em gerenciamento de tempo, 0s
demais se distribuiram em significancia clinica minima (23%; n=14), limite ou quase
deficiente (17%; n=10), levemente e notadamente deficiente (10%; n=6). Quanto a
organizacdo, resolucdo de problema, verificou-se que 40% da amostra (n=24) obteve a
classificacdo normal, mas, 35% destes (n=21) apresentaram-se no limite ou quase deficiente
(35%; n=21), levemente e notadamente deficiente (18%; n=11). Foi possivel verificar também
um autocontrole normal em 68% dos pais (n=41), as demais classifica¢Ges distribuiram-se
entre significancia clinica minima (10%; n=6), limite ou quase deficiente (7%; n=4),
levemente e notadamente deficiente (15%; n=9). Quanto a motivacéo, verificou-se que 40%
(n=24) apresentou classificagdo normal, contudo, mais da metade desta amostra obteve
classificacdo limite ou quase deficiente (33%; n=20), significancia clinica minima (12%;
n=7), levemente deficiente (12%; n=7) e notadamente deficiente (3%; n=2). Em relacdo a

autorregulacdo emocional, mais da metade desta amostra apresentou classificacdo normal



44

(57%; n=34); no entanto, praticamente um terco desta amostra apresentou-se no limite ou

quase deficiente (32%; n=19), significancia clinica minima (8%; n=5) e levemente deficiente

(3%; n=2).
Tabela 2
Classificacdo da Amostra em Rela¢do aos Dominios de Fungdes Executivas

Normal  Significancia Limite ou Levemente  Notadamente

n% clinica guase deficiente deficiente
deficiente

Gerenciamento de Tempo 30 (50%) 14 (23.3%) 10 (16.7%) 3 (5%) 3 (5%)
Organizagéo, Resolucdo de 24 (40%) 4 (6.7%) 21 (35%) 10 (16.7%) 1 (1.7%)
Problemas
Autocontrole 41(68.3%) 6 (10%) 4 (6.7%) 8(13.3%) 1(1.7%)
Motivacéo 24 (40%) 7 (11.7%) 7 (11.7%) 20 (33.3%) 2 (3.3%)
Autorregulagéo 0 0 0 0 i
Emocional 34(56.7%) 5 (8.3%) 19 (31.7%) 2 (3.3%)

De acordo com a Tabela 3, referente as praticas educativas parentais maternas e
paternas indicaram uma classificagdo de risco. Os resultados de cada pratica foram: abuso
fisico (75%; n=45); negligéncia (51%; n=31); monitoria negativa (51%; n=31) e a disciplina
relaxada (55%; n=33). A pratica parental negativa menos utilizada foi punicdo inconsistente
(28%; n=17), mas, conforme a frequéncia de uso (alta) também pode ser considerada de risco.

Quanto as praticas parentais positivas, houve classificacdo 6tima para o emprego do
comportamento moral em 50% (n=30) da amostra, e 29% (n=17) que empregou a monitoria
positiva. Contudo, o somatorio geral das praticas negativas e positivas (que caracterizou o
estilo parental) indicou um estilo parental de risco como resultado total, visto que as praticas

negativas sao preponderantes em relacdo as positivas.

Tabela 3

Classificacdo da Amostra em Relacdo as Préaticas Parentais Maternas e Paternas
Paterna Materna Total
n % n % n %

Monitoria Risco 1 8,33 11 22,92 12 20,00



positiva

Comportamento

moral

Abuso fisico

Negligéncia

Monitoria

negativa

Punicéo

inconsistente

Disciplina

relaxada

Regular
Bom
Otimo
Risco
Regular
Bom
Otimo
Risco
Regular
Bom
Otimo
Risco
Regular
Bom
Otimo
Risco
Regular
Bom
Otimo
Risco
Regular
Bom
Otimo
Risco
Regular
Bom

Otimo

41,67
33,33
16,67
0,00

16,67
50,00
33,33
50,00
50,00
0,00

0,00

33,33
41,67
0,00

25,00
16,67
66,67
16,67
0,00

8,33

50,00
16,67
25,00
33,33
50,00
8,33

8,33

10

13

14

10

26

39

27

10

29

13

16

14

29

20,83
27,08
29,17
6,25

20,83
18,75
54,17
81,25
6,25

0,00

12,50
56,25
20,83
10,42
12,50
60,42
27,08
6,25

6,25

33,33
18,75
29,17
18,75
60,42
12,50
12,50

14,58

15

17

16

12

15

30

45

31

15

31

21

17

15

16

12

33

12

25,00
28,33
26,67
5,00

20,00
25,00
50,00
75,00
15,00
0,00

10,00
51,67
25,00
8,33

15,00
51,67
35,00
8,33

5,00

28,33
25,00
26,67
20,00
55,00
20,00
11,67

13,33

45
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Com base nos resultados de um estilo parental de risco evidenciado nesta amostra. O
estilo parental de risco e regular, abaixo da média foram incluidos como variaveis
dependentes em analises de regressdo logistica simples e mdltipla, com o método de selecéo
de variaveis de Backward para avaliar a possivel associacdo com as fungbes executivas
(Tabela 4).

Tabela 4

Analise de Regressdo Prevendo a Associacao do Estilo Parental com as Fungbes Executivas

Varidvel Dependente Intervalo de confianga de 95%
Estilo parental (risco/regular abaixo da média) para OR
Valor p OR Limite inferior  Limite superior
Normal - 1 - -
Funcoes Significancia clinica 0,999  1,27E+09 0,000 -
Executivas dos

Limite ou quase 0,019* 13,357 1,531 116,505
deficiente

Levemente deficiente 0,999 1,27E+09 0,000 -
Notadamente deficiente 0,999 1,27E+09 0,000 -
Nota: OR - Odds Ratio; 1. Categoria de referéncia; Estatisticamente significante se p < 0,050.

pais

A andlise de regressao mostrou que 0s pais com prejuijos em fungdes executivas (com
classificacdo no limite ou quase deficiente) apresentam associacdo positiva significativa
(p=0,019) com o estilo parental de risco; portanto, a medida que os pais apresentam déficit de
funcdes executivas com classificacdo no limite ou quase deficiente, comparado as funcdes
executivas normais, aumenta-se a probabilidade de um estilo parental de risco ou abaixo da
média (p <0,005). As demais variaveis restantes ndo foram fatores relevantes para vincular-se

ao estilo parental de risco nessa populagao.

Discussao
Neste estudo, buscou-se investigar a autorregulacdo e sua associacdo com o estilo
parental em pais de criancas com TDAH de 6 a 12 anos. O estilo parental de risco foi
evidenciado em mais da metade da amostra deste estudo. Esta descoberta levanta uma

importante discussdo sobre a naturalizacdo das préaticas parentais negativas no ceio familiar,



47

especialmente acerca do impacto deste fenbmeno no desenvolvimento dessas criangas e a
necessidade de avaliar as praticas parentais evidenciadas no ambiente domestico (Marino et
al., 2019; Rezende et al., 2019). De acordo com esse achado, Teixeira, Marino, e Carreiro
(2015) acrescentou que o emprego de tais praticas negativas pode aumentar os problemas de
comportamento e o curso dos sintomas deste transtorno nas criancas. Também cabe destacar,
neste estudo, que o estilo parental de risco pode ter ocorrido pelo fato de que 30% dos
participantes apresentaram sintomatologia que sugere um diagndstico de TDAH adulto, dado
gue esse transtorno é altamente hereditario (Mazursky-Horowitz et al., 2018), o que pode ter
maximizado as dificuldades parentais.

Com base na hipotese inicial deste estudo, verificou-se que a autorregulacdo dos pais
foi associada ao estilo parental de risco. Isso significa que os pais com déficits em funcgdes
executivas empregaram mais praticas parentais negativas para educar o filho. Esse resultado
alinhado com a perspectiva do desenvolvimento (Hoffmann, Schmeichel, & Baddeley, 2012;
Posner & Rothbart, 1998), indica que o prejuizo na autorregulacdo dos pais pode interferir no
dominio préprio do comportamento. Nesse sentido, o baixo controle autorregulatério dos
participantes deste estudo pode influenciar na escolha de praticas educativas, bem como a
reflexdo e 0 monitoramento objetivo frente as necessidades da crianca.

Outro achado relevante deste estudo é a maior participacdo das mées (80%) em
comparagao aos pais. Embora achados de literatura indiqguem que nas ultimas trés décadas o
pai tenha sido incluido com mais frequéncia na pesquisa da familia (Cruz-Alaniz, Bonillo-
Martin, & Jané-Ballabriga, 2018), os pais desta amostra ndo mantinham o cuidado primario
dos filhos. No entanto, esse achado € igualmente encontrado na literatura, por
exemplo, Rezende et al. (2019) mostraram maior participagcdo materna em sua pesquisa, além
de indicar maior nivel de estresse nas maes (comparado ao dos pais) e a influéncia

desse estresse no emprego de praticas parentais negativas entre esses familiares.
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O abuso fisico, a negligéncia, a monitoria negativa e a disciplina relaxada, foram uma
das préaticas mais utilizadas por pais e mées deste estudo. E valido destacar que o perfil clinico
das criangas com esse diagnostico envolve sintomas de hiperatividade, impulsividade e
desatencdo que atuam de modo muito particular em cada crianga, sendo esses sintomas devido
ao atraso maturacional de areas e funcbes cerebrais envolvidas com o dominio proprio
(Barkley, 1997; Barkley et al., 2008). Nesse sentido, a quantidade de demandas no ambito
familiar e social pode gerar uma sobrecarga dos recursos internos parentais fazendo com que
os pais tenham mais dificuldades no cotidiano, o0 que corresponde ao emprego de praticas
negativas ou respostas mais reativas na tentativa de controle da crianca.

O baixo resultado de atencdo concentrada dos participantes deste estudo pode indicar
dificuldades na manutencdo dos comportamentos parentais orientado por metas e objetivos.
Conforme Hoffmann, Schmeichel, e Baddeley (2012), a atencdo é um dominio cognitivo
fundamental que gerencia a entrada e a saida das informacdes, produzindo respostas
automaticas ou conscientes na forma de acdes. Além disso, ela permite manter os objetivos da
tarefa, enquanto ignora distratores do ambiente (Mazursky-Horowitz et al., 2018). Neste
estudo, pode ser o baixo controle da atencdo dos pais interfira no monitoramento do
comportamento dessas criancas em suas rotinas cotidianas, e também no fornecimento
de feedback externo para seu ajustamento global.

Embora a literatura cientifica acerca da autorregulacdo emocional nesses familiares
afirme o descontrole dos impulsos e atitudes parentais mais reativas em momentos de educar
a crianga (Barkley, 1997; Johnston et al., 2012), neste estudo, os pais demonstraram boas
capacidades de autorregulacdo da emocéo. Esse resultado foi surpreendente se considerarmos
o0 alto indice de praticas parentais negativas entre os participantes deste estudo. Pode ser que
haja uma oscilagdo entre experiéncias de controle emocional e descontrole relativo ao

momento especifico que o comportamento negativo da crianga ocorre.
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Em relacdo as praticas parentais positivas neste estudo, verificou-se que tanto os pais
quanto as maes utilizaram a pratica de comportamento moral e monitoria positiva.
Para Gomide (2006), essas praticas estdo associadas ao cuidado afetuoso com o filho e
abertura ao dialogo. Além disso, elas estdo associadas ao autocontrole
e autogerenciamento parental, segundo Shaffer e Obradovi¢ (2017). Sendo assim, pode ser
que o0 bom resultado de autocontrole e gerenciamento de tempo dos participantes deste estudo
esteja favorecendo o exercicio destas duas praticas, o que sugere um esforco por parte dos
pais em manter a educacdo parental positiva. Contudo, as praticas positivas foram

enfraquecidas devido ao alto indice de préaticas negativas apresentadas.
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Conclusdo

Os achados deste estudo indicaram um estilo parental de risco em pais de criancas
com TDAH, caracterizado pelo emprego de praticas parentais de abuso fisico, de negligéncia
e de monitoria negativa do comportamento dos filhos. Além disso, essas praticas negativas
estdo associadas a dificuldade autorregulatéria nos pais.

E importante ressaltar também o emprego de préticas parentais positivas de monitoria
positiva e de comportamento moral, que podem ser compreendidas como caracteristicas dos
pais que atuam como fator de protecdo. Contudo, devido a alta intensidade das praticas
negativas é fundamental que esses familiares sejam apoiados através de programas de
treinamento ou orientacdo parental. Nesta direcdo, discute-se a importancia da avaliacdo dos
pais no contexto de atendimento clinico do TDAH infantil.

Dada complexidade envolvida nos processos autorregulatorios e nos estilos parentais,
mais estudos sdo necessarios para corroborar esses resultados, visto que, neste estudo, 80%
dos participantes eram maes, 0 que pode ter limitado a compreensdo abrangente
do estilo parental de risco. Nesse sentido, espera-se que estudos futuros possam envolver uma
amostra maior de pais e mes, e inserir outras variaveis relacionadas, como a rede de suporte
familiar, o temperamento e a saude mental de pais e filhos (casos comorbidos do transtorno),
que podem ser moderadoras nessa investigacao.

A vantagem deste estudo é ampliar discussdes acerca dos estilos parentais nessa
populacdo, bem como a legitimidade de préaticas agressivas que ainda precisam ser discutidas
em contexto cientifico e social. Tais condi¢es retratam a realidade cotidiana de desafios
enfrentados por esses familiares que podem ter impacto no desenvolvimento das criancas e no
bem-estar entre os membros da familia. Além disso, esses achados podem auxiliar na

elaboracdo de protocolos de atendimento clinico ou treinamentos de praticas parentais.
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Resumo

A autorregulacdo € um processo associado aos desfechos adaptativos ao longo do
desenvolvimento infantil. Este estudo teve por objetivo mapear a autorregulacéo e descrever
indicadores comportamentais em criancas com TDAH. Para tanto, realizou-se um estudo
descritivo de casos multiplos com 4 criancas (2 meninas), de 7 a 11 anos, sem tratamento
farmacoldgico e com queixa de problema de comportamento. Os instrumentos utilizados
foram o Questionario de Dados Gerais da Crianca, a Bateria Psicologica para Avaliacdo da
Atencdo, a Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia e o Teste dos Cinco Digitos. As
criancas demonstram menor desempenho em inibicdo de resposta, memdria de trabalho,
planejamento, adaptacdo flexivel na acdo do pensamento e atengdo, 0 que € associado a um
déficit de funcBes executivas. Concluiu-se que o déficit de funcBes executivas e de
autorregulacdo constitui uma base informacional importante acerca dos problemas de
comportamento no TDAH infantil e sugere-se a necessidade de avaliar e intervir nesses
indicadores para 0 manejo dos problemas de comportamento.

Palavras-chave: Autorregulacdo; Funcdes Executivas; TDAH; Infancia.
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Abstract

Self-regulation is a process associated with adaptive outcomes throughout child development.
This study aimed to map self-regulation and describe behavioral indicators in children with
ADHD. To this end, a descriptive multiple case study was carried out with 4 children (2 girls),
7 to 11 years old, without pharmacological treatment and complaining of behavioral
problems. The instruments used were: Child General Data Questionnaire, Psychological
Battery for Attention Assessment, Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence and the Five
Digits Test. The children showed lower performance in response inhibition, attention,
working memory, planning, and in flexible adaptation in thought action, which corresponds to
a deficit in executive functions. It was concluded that executive functions and self-regulation
provide an informational basis about behavior problems, and the need to assess and intervene

on these indicators for the management of behavior problems is indicated.

Keywords: Self-regulation; Executive Functions; ADHD; Childhood.
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Resumen

La autorregulacion es un proceso asociado a los resultados adaptativos a lo largo del
desarrollo infantil. Este estudio tenia como objetivo mapear la autorregulacion y describir los
indicadores conductuales en nifios con TDAH. Para ello, se realizé un estudio descriptivo de
casos multiples con 4 nifios (2 nifias), de 7 a 11 afios, sin tratamiento farmacologico y que se
quejaban de problemas de conducta. Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de
Datos Generales del Nifio, Bateria Psicoldgica para la Evaluacion de la Atencién, Escala
Abreviada de Inteligencia de Wechsler y el Test de los Cinco Digitos. Los nifios mostraron un
menor rendimiento en la inhibicién de la respuesta, la atencion, la memoria de trabajo, la
planificacion y la adaptacion flexible en la accion del pensamiento, lo que corresponde a un
déficit en las funciones ejecutivas. Se concluyd que las funciones ejecutivas y la
autorregulacion constituyen una base informativa sobre los problemas de conducta e indica la
necesidad de evaluar e intervenir en estos indicadores para el manejo de los problemas de

conducta.

Palabras clave: Autorregulacion; Funcion Ejecutiva; TDAH; Infancia.
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Em 2016, o Ndcleo Ciéncia Pela Infancia (NCPI) afirmou que cerca de 2,6% das
criancas brasileiras foram diagnosticadas com o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), ressaltando o aumento significativo de casos e a fragilidade dos
servigos tecnicos especializados de saude no atendimento a essa populacdo (Chaaya &
Khoury, 2019). Trata-se de um transtorno do neurodesenvolvimento com sintomas
clinicamente significativos de desatencdo, de hiperatividade e de impulsividade que gera
comprometimentos funcionais nos dominios pessoal, social e escolar (APA, 2014),
independentemente do subtipo (hiperativo, desatento ou combinado) e da gravidade dos
sintomas.

Muito frequentemente, uma crianca com esse diagnostico apresenta alteracdo de
funcbes executivas que prejudicam sua autorregulacdo e ajuste global (Mattos, 2015).
Também ha um destaque especial para 0 ambiente em que essas criancas estdo inseridas e
suas experiéncias iniciais de desenvolvimento dessas capacidades autorregulatorias. Isso
significa que as experiéncias iniciais das criancas em ambientes de suporte e protecdo com
adultos responsivos fornece uma base sélida para a construcdo de uma arquitetura cerebral
bem desenvolvida no futuro (Barkley, 1997; Shonkoff, 2010).

Nesta perspectiva, as experiéncias positivas com 0s cuidadores responsivos podem
interagir na forma como as informagfes contidas no gene sdo expressas no ambiente
(Shonkoff, 2010). Isso acontece porque ha uma grande plasticidade cerebral na infancia que
predispde ao maior potencial de transformacdo do cérebro frente aos estimulos que sé&o
oportunizados com o mundo a sua volta (Branco & Linhares, 2018).

E por esse motivo que a autorregulacdo € um processo associado aos desfechos
adaptativos ao longo do desenvolvimento infantil, envolvendo recursos internos com
capacidade de monitorar e modular a cognicao, a reatividade emocional e 0s comportamentos,

visando atingir objetivos ou ajustar-se as situacOes especificas (Linhares & Martins, 2015).
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Conforme a perspectiva do desenvolvimento infantil (Sameroff, 2009), tal processo
regulatério inicia-se ainda na infancia e depende de mecanismos relacionados as funcdes
executivas, bem como do controle externo exercido pelos cuidadores (pais, professores, entre
outros) para que se desenvolva (Branco & Linhares, 2018). Esses cuidadores atuam para
corregular os processos internos da crianca fornecendo modelos para suas aprendizagens.

De maneira abrangente, conforme destacou Diamond (2013), as funcbes executivas
incluem dominios que operam de forma inter-relacionada, incluindo controle inibitério,
memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e atencdo. E por meio das dessas funcdes
executivas que a crianga conseguird autorregular seu comportamento, seus pensamentos
negativos e as emocOes diante de situacdes novas ou desafiadoras do ambiente social
(Linhares & Martins, 2015).

Dada a reconhecida importancia que a desregulacdo promove no ajuste das criancas,
atualmente, os problemas de comportamento estdo entre as queixas de maior destague nos
servicos de atendimento em salde com essa populacdo (Chaaya & Khoury, 2019). Acerca
disso, Rocha, Tafla, e Teixeira (2018) destacou que os problemas de comportamento nas
criancas sao classificados em categorias de internalizante e externalizante. Por exemplo, nas
criangas com problemas internalizante, é frequente a demonstracdo de medo, a evitacdo de
situacOes sociais, 0 apego inseguro e a timidez excessiva. J& nas criangcas com problemas de
comportamento externalizante, ha uma expansividade, baixa evitagdo de riscos, reatividade
emocional extrema com episodios de oposicdo e de agressdo. Contudo, € fundamental que
esses problemas comportamentais sejam compreendidos de forma individual e no contexto
social em que eles ocorrem (casa, escola, vizinhanca, entre outro).

No que se refere as criancas com TDAH, h&d uma predominancia de problemas de
comportamentais, emocionais e cognitivos (Mattos, 2015), que torna essas crian¢as mais

dependentes de monitoria externa dos cuidadores para balizar seus comportamentos. Por



62

exemplo, uma crianca com o TDAH de subtipo desatenta frequentemente demonstra
divagacdo da mente, adiar ou nao concluir tarefas que exigem esforco mental, parece ndo
escutar quando alguém Ihe dirige a palavra, ndo foca sua atencdo nos detalhes e comete erros
devido rebaixamento atencional. Ja nas criancas hiperativas, observa-se agitacdo psicomotora,
inquietacdo constante (corre, pula e escala coisas excessivamente) e fala demasiada em
momentos inapropriados socialmente. Por ultimo, tém-se as criancas impulsivas que
apresentam precipitacfes na tomada de decisdo, intromissdo social, sofrem mais acidentes
fisicos, dificuldade de esperar sua vez e ao interagir socialmente (APA, 2014).

Além disso, os problemas de comportamento em pessoas com o TDAH podem
persistir até a idade adulta, além de sofrerem a influéncia de maultiplos fatores (genéticos,
psicolégicos e sociais) que interagem entre si (Barkley, 1997; Wagner, Rohde, & Trentini,
2016), atuando como fator de risco ou de protecdo no sentido de manter, ou extinguir o
comportamento problema. Dessa forma, o estudo da autorregulacdo de criancas com TDAH
pode melhorar a compreensdo dos recursos internos dessas criancas relacionados ao
monitoramento, modulacdo e gerenciamento que influenciam positiva ou negativamente o
comportamento. Destaca-se que esta literatura ainda carece de mais estudos que considere o
comportamento negativo associado as caracteristicas do préprio transtorno, bem como sua
ocorréncia em dois ambientes (casa e escola). Sendo assim, este estudo teve por objetivo
mapear a autorregulacdo e descrever indicadores comportamentais em criangas recém-
diagnosticadas com o TDAH, sem tratamento farmacologico, inseridas na rotina de

atendimento ambulatorial de sadde mental infantil.
Método

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, com delineamento descritivo de multiplos

casos, com analise qualitativa.

Participantes
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A amostra foi composta por 4 criancgas, pais e professores recrutados em uma Unidade
Médica de Saude na regido sudeste do Brasil. Na amostra definida por conveniéncia
incluiram-se criancas de 7 e 11 anos, recém-diagnosticados com TDAH por médico
especialista (psiquiatra), com o0s subtipos: desatento (n=2) e combinado (n=2), e sem

tratamento farmacoldgico.

No total, os 4 participantes estavam matriculados no ensino fundamental da rede
publica do 2° ao 4° ano. Apenas 1 participante apresentou historico de reprovacdo escolar,
bem como problemas de comportamento nos ambientes familiar e escolar, conforme o relato
de pais e professores que foram recrutados para participacdo neste estudo como informantes

das criancas atraves de perguntas dos questionarios.

Excluiram-se desta amostra, as criangas com diagnosticos neuropsiquiatricos graves,
em tratamento farmacoldgico para TDAH e que ndo apresentaram problemas de
comportamento. Os nomes atribuidos as criancas séo ficticios, conforme detalhado na Tabela
1.

Tabela 1

Dados Sociodemograficos da Amostra

Nome Sexo Idade Série

Joéo M 11 anos 4° - Ensino fundamental da rede publica
Pedro M 7 anos 2° - Ensino fundamental da rede publica
Ana F 8 anos 4° - Ensino fundamental da rede publica
Maria F 9 anos 3° - Ensino fundamental da rede publica
Instrumentos

(1) Questionario de Dados Gerais da Crianga — QDGC (elaborado pelas
pesquisadoras), com perguntas que visavam informacdes sobre a historia de desenvolvimento
infantil e indicadores comportamentais, bem como os dados sociodemograficos da amostra.

(2) Bateria Psicologica para Avaliacao da Atencdo - BPA (Rueda, 2013). Trata-se de

um instrumento que avalia tipos especificos de atencdo: a aten¢do concentrada (relacionada a
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capacidade do individuo em selecionar apenas uma fonte de informacdo diante de varios
estimulos distratores em um tempo predeterminado); a atencdo dividida (capacidade do
individuo para procurar dois ou mais estimulos simultaneamente em um tempo
predeterminado, com os mesmos distribuidos aleatoriamente entre varios distratores); e a
atencdo alternada (capacidade de focar a atencdo e selecionar ora um estimulo, ora outro,
diante de varios estimulos distratores, por um determinado tempo).

(3) Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia - WASI (Wechsler, 2014). Trata-se de
uma escala abreviada de inteligéncia que fornece escore de QI verbal (habilidades verbais),
QI de execucdo (habilidade espacial e de visuoconstrucdo) e quociente de inteligéncia (QI)
total (funcionamento cognitivo geral). Esse instrumento contém quatro subtestes: vocabulario
(relacionado ao conhecimento verbal e reserva de informacbes do individuo, e abrange
também outras habilidades cognitivas, como memdria, habilidade de aprendizado,
desenvolvimento de conceitos e de linguagem); cubos (capacidade do individuo de perceber
visualmente e analisar figuras abstratas, bem como construir o todo a partir das partes
componentes, e as habilidades relacionadas a visualizagdo espacial, coordenacdo visuomotora
e raciocinio espacial, além de fornecer uma medida de organizacdo perceptual); semelhancas
(habilidade do individuo de relacionar objetos ou conceitos e generalizar tais relacdes em um
conceito unico, sendo medida da formacao de conceitos verbais, raciocinio verbal abstrato e
habilidade intelectual geral); e, por ultimo, raciocinio matricial (habilidade do individuo em
manipular mentalmente simbolos abstratos e perceber relagdes entre eles, sendo uma medida
de raciocinio fluido e habilidade intelectual geral).

(4) Teste dos Cinco Digitos - FDT (Sedo, De Paula, & Malloy-Diniz, 2015). Trata-se
de um instrumento que avalia a velocidade de processamento cognitivo e as fungdes
executivas em seus subcomponentes de controle inibitério e flexibilidade cognitiva. E

composto por 4 subtestes (contagem, leitura, escolha e alternancia) e fornece informagdes
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sobre 0s seguintes processos mentais: velocidade de processamento cognitivo, fluidez verbal,
capacidade de automatizacdo e resisténcia a fadiga, a capacidade de mobilizar um esforco
cognitivo adicional necessario para inibir as respostas involuntarias e deliberadamente
alternar entre duas operacdes mentais diferentes, de modo a diferenciar individuos néo
clinicos de individuos com problemas neurolégicos. A Tabela 2 indica a sintese dos

instrumentos utilizados e respectivas func¢@es cognitivas avaliadas.

Tabela 2

Funcdes Cognitivas Avaliadas

Variaveis Funcgdes cognitivas avaliadas

Bateria Psicologica para Avaliacdo da Atencédo (BPA) Atencdo geral, concentrada,
dividida, alternada

Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI) Funcionamento cognitivo - QI
total

Vocabulario, semelhancas e raciocinio matricial (WASI)  Habilidades verbais

Cubo (WASI) Habilidade espacial e de
visuoconstrucao

Contagem e leitura (FDT) Fungdes executivas: controle
inibitorio

Escolha e alternancia (FDT) Funcdes executivas:

flexibilidade cognitiva

Procedimento
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Espirito Santo [CAAE: essa informacdo sera suprimida para submissdo do artigo], e
consideraram-se todos os aspectos éticos do Conselho Nacional de Saude (Resolugfes n°
466/2012 e 510/2016). Todos os participantes assinaram, respectivamente, o Termo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta dos dados ocorreu
no proprio servigo de atendimento ao TDAH onde as criangas estavam em acompanhamento,
em salas apropriadas para avaliacédo infantil, em 3 sessfes, com duracdo media de 50 minutos
cada uma, com 1 dia de intervalo entre as sessdes. Na primeira, 0S pais responderam ao
QDGC (e também foi solicitado o relatério do professor por solicitacdo enviada pelos pais),

na segunda, as criancas foram avaliadas com os instrumentos BPA e FDT e, na terceira, com
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o instrumento WASI. Ao final da coleta de dados, os pais receberam uma devolutiva e o
relatorio escrito com os resultados da avaliacdo psicologica do filho.

Anélise dos dados

Para a andlise dos dados, primeiro, os instrumentos foram corrigidos com base nas
orientacdes dos autores e, posteriormente, realizou-se a andlise descritiva de cada funcéo
cognitiva avaliada para cada um dos participantes. Para verificar a normalidade da amostra,
foram utilizadas tabelas normatizadas (percentil) contidas no manual de cada instrumento para
obtencdo da média dos grupos normativos e seus respectivos desvios padrdo. Além disso, 0s
dados coletados nas entrevistas iniciais foram categorizados em eixos de analise, visando

estruturar os resultados de maneira mais compreensiva.
Resultados

O resultado obtido por meio dos instrumentos serd detalhado, caso a caso, e a
avaliacdo cognitiva completa de todos os 4 participantes, bem como os resultados dos
indicadores de problemas comportamentais da crianca relatado por pais e professores. A
Tabela 3 apresenta o resultado mais detalhado da avaliagdo cognitiva por meio dos

instrumentos para cada crianca.

Tabela 3
Resultado das Fungdes Cognitivas Avaliadas por Participante
Funcbes Teste Jodo Pedro Maria Ana
cognitivas Classificacdo Classificagdo Classificagdo  Classificacdo
Atencdo BPA Inferior Inferior Inferior Meédio Inferior
concentrada
A_te_n(_;ao BPA Medl_o Inferior MEd'.O Meédio Inferior
dividida Inferior Inferior
Atencdo BPA Inferior Inferior Inferior Médio
alternada
Atencéo geral BPA  Inferior Inferior Inferior Médio Inferior
Ql verbal/ Extremamente
habilidade WASI Inferior Inferior . Médio

baixo
verbal
QI de execucao/
habilidade WASI Inferior Inferior E;(it;gmamente Médio

espacial e de
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visuoconstrucao
Ql total WASI Inferior Inferior

Funces
executivas:
controle
inibitério
Funces
executivas:
flexibilidade
cognitiva

Extremamente

baixo Meédio

FDT Médio Inferior Inferior Inferior

FDT Médio Inferior Inferior Médio

Caso 1 - Jodo

Jodo € gémeo, com nascimento prematuro e desenvolvimento tipico. Cursa o 4° ano do
ensino fundamental e tem uma histéria de reprovacao escolar, problemas de aprendizagem e
de comportamentos agressivos e impulsivos. No que se refere ao desempenho atencional,
apresentou resultado inferior nos trés tipos de atencdo (concentrada, dividida e alternada), e
demonstrou maior dificuldade na manutencéo do foco atencional.

Este participante obteve um QI abaixo da média (QI = 75), com QI verbal inferior
(QIV = 85) e QI de execucdo inferior (QIE = 81). Tais resultados, em conjunto, indicam
dificuldade na habilidade de memdria que engloba a manutencdo, sequenciacdo e
manipulacdo de informagdes por meio de conceitos verbais. Quanto a habilidade
visuoespacial, as habilidades motoras se mostraram adequadas com relacao a destreza; porém,
demonstrou dificuldade no planejamento de tarefas em relacdo a organizacdo visual
complexa, e a reunido de partes com o todo, e na habilidade de separar figura e fundo de um
estimulo visual.

Jodo denota desempenho médio relacionado a flexibilidade cognitiva, que representa a
capacidade de alternar entre padrdes cognitivos e comportamentais de forma adaptada as
exigéncias do contexto. Tambeém apresentou capacidade média de realizar o controle
inibitdrio, isto é, inibir respostas diante de distratores e comportamentos ja iniciados.

Caso 2 - Pedro
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Pedro tem problemas no desenvolvimento da motricidade e cursa 0 2° ano do ensino
fundamental. Em relacdo ao seu desempenho escolar, apresenta problemas de aprendizagem e
de comportamento impulsivo (dificuldades em seguir regras e heteroagressividade). No que se
refere ao desempenho atencional, apresentou resultado inferior de atencdo concentrada,
dividida e alternada, quando comparado com as crian¢as da sua mesma faixa etaria. Esse
resultado demonstra maior dificuldade de concentracdo e foco atencional por determinado
tempo.

Quanto ao QIl, obteve resultado considerado inferior (QI = 78), com resultado
igualmente inferior de QI verbal (QIV = 77) e QI de execucdo (QIE = 87), o que indica maior
comprometimento de memoria; conceituacdo verbal; abstracdo; nomeacdo; elaboracdo do
pensamento em plano concreto. Na habilidade visuoespacial, demonstrou dificuldade
acentuada no planejamento de tarefas, e dificuldade no desempenho em relacdo a organizagédo
visual complexa que envolve a habilidade de separar figura e fundo de um estimulo visual.

Apresentou dificuldade acentuada também nos subcomponentes de controle inibitorio
e flexibilidade cognitiva, com indicativo de déficit neurocognitivo mais proeminente. Além
disso, demonstrou dificuldade em alternar padrdes cognitivos e comportamentais de forma
adaptada as exigéncias do contexto e inconformidades na inibicdo das respostas.
Especificamente, durante a avaliacdo foi possivel verificar, de forma qualitativa,
comportamentos de agitacdo motora, fala excessiva, falta de foco nas tarefas, com varios
momentos de interrupgéo da atividade e aparente dificuldade de manter-se sentado na cadeira.

Caso 3 - Ana

Ana denota bons indicadores de desenvolvimento infantil e cursa o 4° ano do ensino
fundamental, com relato escolar de comportamentos impulsivos e agressividade. No que se
refere ao seu desempenho atencional, obteve resultado abaixo da média (apesar de obter

desempenho médio de atencdo alternada).
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No quociente intelectual, seu resultado foi médio (Ql = 90), com QI verbal médio
(QIV = 82) e QI de execucdo medio (QIE = 101). Tais quocientes indicam habilidades
cognitivas adequadas de memoria; raciocinio; abstracdo; formulacdo de categorias verbais;
nomeacao; expressao de ideias por meio de conceitos verbais e de elaboracdo do pensamento
em plano concreto. Na habilidade visuoespacial, apresentou bom desempenho no
planejamento de tarefas e habilidade de separar figura e fundo de um estimulo visual.
Demonstrou também bom desempenho relacionado a flexibilidade cognitiva, entretanto,
apresentou dificuldade acentuada no controle inibitorio das respostas.

Caso 4 — Maria

Maria apresenta bons indicadores de desenvolvimento infantil e cursa o 3° ano do
ensino fundamental, com relato escolar de problemas no aprendizado, comportamentos
agressivos, reatividade emocional (explosdo de raiva e choro). Apresenta dificuldade em
seguir regras em ambiente escolar e familiar. No que se refere ao desempenho atencional,
obteve resultado inferior nos trés tipos de atencdo (concentrada, dividida e alternada) e um
padrdo de respostas rapidas, mas que manifestam um namero elevado de erros por acéo.

Quanto ao QI, obteve resultado considerado extremamente baixo (Ql = 64), com QI
verbal extremamente baixo (QIV = 62) e QI de execucdo também extremamente baixo (QIE =
73), 0 que indica comprometimento acentuado em memoria; raciocinio verbal; conceituacao;
abstracdo; formulacdo de categorias verbais; nomear figuras e objetos; expressar ideias por
meio de conceitos verbais e de elaboracdo do pensamento em plano concreto. Na habilidade
visuoespacial, apresentou dificuldade no planejamento de tarefas e no desempenho em relagéo
a organizacao visual complexa e a reunido de partes com o todo, e na habilidade de separar
figura e fundo de um estimulo visual.

Em relacdo ao controle inibitdrio e flexibilidade cognitiva, apresentou dificuldade em

agilidade mental e flexibilidade de pensamento nas tarefas, bem como falha no controle dos
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impulsos. Além disso, durante a avaliacéo foi possivel verificar, de forma qualitativa, emisséo
de respostas precipitadas, principalmente em tarefas que exigiram maior esforco mental.
Solicitou em varios momentos, a realizacdo de tarefas mais faceis e prazerosas, por exemplo,
desenhar e pintar.

O relato dos pais e dos professores permitiu classificar a analise qualitativa no que se
refere aos indicadores de comportamentos relacionados de hiperatividade, agressividade,
medo de cometer erros, divagacdo da mente, postergar tarefas e fala excessiva em momentos
inapropriados socialmente, precipitacdes na tomada de decisdo, intromissdo social. Além
disso, foi possivel verificar que todos os participantes demonstraram bom nivel de motivacgédo
e envolvimento nas tarefas, sem sinais de cansago ou fadiga no inicio das sessdes. Contudo,
houve uma diminuicdo da motivacdo em todos os participantes no decorrer das atividades, em
especial, na realizacdo de tarefas que exigiram maior esforco mental.

Discussao

Este estudo teve por objetivo mapear a autorregulacdo e descrever indicadores
comportamentais em criangas recém-diagnosticadas com  TDAH, sem tratamento
farmacoldgico. Além disso, a amostra foi classificada na categoria clinica para problemas de
comportamento em dois ambientes (casa e escola), conforme o relato de pais e professores.
Neste estudo, os participantes apresentaram prejuizos em controle inibitorio, memoria de
trabalho, planejamento, adaptacédo flexivel do pensamento e atengdo, o que € indicativo de
déficits de funcdo executiva e de autorregulacdo. Consistente com a perspectiva do
desenvolvimento infantil (Barkley, 1997; Linhares & Martins, 2015), de que a dificuldade
regulatoria pode gerar diversos problemas internalizantes e externalizantes. Pode-se dizer que
a dificuldade regulatdria nas criangas com TDAH deste estudo esta relacionada a ineficiéncia

no dominio préprio, podendo piorar os sintomas do transtorno e o ajuste comportamental.
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Foi possivel verificar entre os participantes deste estudo alto grau de hiperatividade,
agressividade, desatencdo, medo de cometer erros, divagacdo da mente. Conforme
estabelecido (APA, 2014), esses sintomas sdo coerentes com o perfil presente neste quadro
clinico, incluindo afalta de atencdo, agitacdo e impulsividade. Dessa forma, sugerem-se
maiores problemas comportamentais devido ao baixo controle regulatorio, isto envolve uma
incapacidade de manter a vigilancia, de controlar e de monitorar os comportamentos. Em
especial, nesses casos, € fundamental obter a monitoria externa dos cuidadores que
desempenham um papel crucial na corregulacdo dos processos internos infantis e no apoio as
novas aprendizagens por meio da modelagem do comportamento.

A despeito da descricdo do perfil cognitivo nesta amostra, a avaliacdo do quociente de
inteligéncia indicou déficits significativos em 3 participantes deste estudo (Jodo, Pedro e
Maria), apenas Ana foi referida na faixa média. Esse resultado poderia sugerir a presenca de
comorbidades que necessitam ser investigada com mais profundidade, em especial, a
deficiéncia intelectual que é uma das comorbidades comumente associada aos casos de
TDAH (Mattos, 2015). Assim, uma possivel explicacdo para esta variabilidade é a propria
caracteristica heterogénea deste transtorno que se somada a intensidade sintomatoldgica pode
levar ao aumento dos sintomas comportamentais negativos.

Na avaliacdo da atengdo, foi possivel mensurar tipos especificos de atencéo
(concentrada, alternada e dividida), cujos resultados foram abaixo da média. Esse resultado
vai ao encontro da literatura na area que afirma que a desatencgéo ¢é frequentemente observada
em criangas com TDAH (Antunes, 2019), sendo a atencdo € uma habilidade cognitiva crucial
para orientar-se frente aos estimulos internos e externos, direcionando ac¢Ges autorreguladas
(Diamond, 2013; Malloy-Diniz et al., 2015). O baixo resultado nos trés tipos de atencdo na
amostra deste estudo indica dificuldades de sustentar a atencdo, de controle inadequado dos

impulsos e de inquietude motora, por exemplo, no caso de Pedro, que obteve resultado
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inferior em atencdo e queixas de comportamentos agressivos e impulsivos (como,
dificuldades em seguir regras e heteroagressividade), com dificuldade na inibicdo do
comportamento inadequado.

O baixo desempenho no controle inibitério entre os participantes deste estudo
caracterizou adequadamente o sintoma de impulsividade. Mais especificamente, a diminuigdo
da velocidade de processamento cognitivo presente nos resultados (em testes de leitura e
contagem) indicou uma falha no controle dos impulsos. Confome destacou Barkley (1997), o
TDAMH caracteriza-se por um distdrbio dos processos inibitérios, e o déficit de atencdo uma
das causas dessas falhas inibitorias. Isso significa que o baixo resultado em controle inibitorio
e atencdo nesta amostra representa a incapacidade de suprimir respostas diante de distratores e
comportamentos ja iniciados, sem o devido controle interno, e pode piorar em situacfes que
exigem concentracdo ou esfor¢o mental.

Quanto a flexibilidade cognitiva, 2 participantes (Pedro e Maria) apresentaram
desempenho abaixo do esperado. Notadamente neste estudo, o baixo resultado em testes de
escolha e alternancia indicou dificuldades na acéo flexivel do pensamento entre as tarefas.
Esse resultado corrobora os achados de outros estudos que utilizaram testes de flexibilidade
cognitiva na avaliacdo desse grupo clinico de criancas (Rubiales, Bakker, & Urquijo, 2013),
especialmente os subtipos hiperativos e impulsivos. Nessas criancas, esse padrdo de
funcionamento resulta no fornecimento de respostas automaticas em situacées que demandam
a flexibilizacdo do pensamento (Barkley et al., 2008). Tomados em conjunto, esse déficit de
flexibilidade cognitiva, somado ao baixo controle inibitorio e atencdo dos participantes deste
estudo, impossibilita o desempenho eficiente de funcdes executivas em niveis mais
complexos de raciocinio. Além disso, o baixo desempenho das fungbes executivas também
pode refletir a gravidade dos sintomas no TDAH e os problemas escolares e de

comportamentos apresentados.
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No que diz respeito aos resultados relativos da observacédo clinica dessa amostra de
criancas durante a avaliacdo psicoldgica, bem como o relato dos pais e professores, houve
boas capacidades de interagir e realizar trocas sociais em atividades Iudicas indicando bons
niveis afetivos motivacionais. Contudo, ao realizarem atividades que exigiam esforco
cognitivo havia uma diminuicdo da motivacao e alterava-se o humor. Esse € o caso de Maria,
que apresentou agressividade e reatividade emocional durante a realizacdo das tarefas de
maior esforco cognitivo, e solicitou constantemente a realizacdo de tarefas mais faceis e
prazerosas (como desenhar e pintar). De modo geral, esses dados sdo frequentemente
reportados na literatura acerca deste grupo clinico (Barkley, 1997), além da diminuicdo da

motivacao e a necessidade de recompensas externas para a execuc¢do das tarefas.
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Conclusdo

Os achados deste estudo indicaram que 0s processos autorregulatorios desempenham
um papel relevante nos problemas de comportamento observados nas criancas com TDAH.
Além disso, foi possivel identificar e descrever perfis cognitivos (com prejuizos em controle
inibitério, memoria de trabalho, planejamento, flexibilidade cognitiva e atencdo) que podem
contribuir para a elaboracdo de estratégias de enfrentamento para melhorar os problemas de
comportamento nessa populagao.

E importante ressaltar também que os problemas de comportamento nas criancas com
TDAH sdo o resultado de uma gama de fatores (genéticos, psicoldgicas e sociais) que
interagem entre si de maneira bidirecional e reciproca (Barkley, 1997). Nesse sentido, na
avaliacdo da crianca com TDAH é importante investigar o ambiente em que 0 comportamento
ocorre e a capacidade dos correguladores (pais, professores, entre outros) de atuacdo junto a
crianca, o que poderd melhorar a compreensdo dos problemas de comportamentos dessas
criangas além dos déficits de comportamento ja descritos no TDAH.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Destaca-se o tamanho reduzido da amostra
que sugere a necessidade de realizar uma interpretacdo cautelosa dos resultados. Houve
também a falta de medidas objetivas dos aspectos emocionais e comportamentais, contando
apenas com a observacéo clinica durante a avaliacdo psicologica e com o relato dos pais e
professores das criangas. Estudos futuros devem incluir outras variaveis que também possam
estar relacionada ao processo autorregulatério, como o temperamento, os quadros comarbidos
do TDAH, envolvendo uma populacdo amostral de maior amplitude com e sem o transtorno.
A vantagem deste estudo é descricdio minuciosa dos perfis cognitivos das criancas
relacionadas as dificuldades de regulacdo do comportamento que podem subsidiar planos de

intervencdes e avaliacdo com foco nas necessidades especificas de cada crianca com TDAH.
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Conclusdo Geral

Esta Dissertacdo de Mestrado desenvolveu dois estudos com o objetivo central de
investigar o processo autorregulatorio em familiares com TDAH, e a associacdo da
autorregulacdo com o estilo parental envolvido no cuidado das criancas. Para tanto, foram
investigadas variaveis de funcbes executivas, de emocdes, de motivacdo e de comportamento,
de modo a compreender possiveis associacdes e 0 impacto presente no ambiente familiar.

Os resultados de ambos os estudos evidenciou pais e criangas com dificuldades
autorregulatdrias, e o estilo parental de risco foi evidenciado e associado a sua dificuldade
autorregulatéria parental. Além disso, verifica-se a interdependéncia das habilidades
cognitivas envolvidas no controle do pensamento, da emoc¢édo e do comportamento.

Especificamente, no Estudo 1, que focalizou a investigacdo dos processos
autorregulatérios nos pais e o estilo parental empregado na educacdo das criancas, 0S
resultados indicaram que a dificuldade autorregulatéria implica na adocdo de préaticas
parentais negativas. Essas préaticas evidenciadas também podem maximizar os problemas de
comportamento nas criangas com TDAH, cujos aspectos desenvolvimentais previamente ja
apresentam nivel elevado de dificuldades regulatorias.

Consonante com esse resultado, o Estudo 2, realizado com as criangas com TDAH,
mostrou que os comportamentos internalizante e externalizante estdo ligados as incapacidades
de funcdes executivas e autorregulatérias. Isso requer vigilancia e monitoria redobrada das
criancas com TDAH, tanto no sentido de apoiar a aquisicdo de suas capacidades em
desenvolvimento, quanto na estruturacdo do ambiente domestico em eixos de exigéncia
(regras e limites) e responsividade (afeto).

Cabe destacar, no Estudo 1, o alto indice de praticas parentais de monitoria positiva e
de comportamento moral na amostra, que s@o caracteristicas dos pais que podem atuar como

fatores de protecdo diante dos desafios na educacdo das criancas. Contudo, essas praticas
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positivas precisam ser fortalecidas devido a alta intensidade das praticas negativas. Nesse
sentido, essas familias devem ser apoiadas no enfrentamento das adversidades através de
orientacdo de pais ou programas de treinamento parental. A titulo de exemplo, a iniciativa do
treinamento Ready4Routines propés um conjunto de intervencdes familiares, incluindo visitas
domiciliares, treino de fungdes executivas e autorregulacdo para pais e filhos, possibilitando
maior estruturacdo familiar e desenvolvimento de competéncias autorregulatorias (CDC,
2016).

Diante destes resultados, outros estudos devem ser elaborados, visto que nos dois
estudos em questdo houve um tamanho reduzido de participantes na amostra, 0 que requer
uma interpretacdo cautelosa desses achados. Outro ponto de destaque é a caracterizacdo do
estilo parental de risco na amostra do estudo 1, sendo que a maioria da amostra era de maes
(80%) e pode ter comprometido a avaliagdo de um estilo parental abrangente. Além disso,
mais estudos empiricos serdo necessarios para avaliar os impactos a curto, medio e longo

prazo da exposicao dessas criangas as praticas parentais negativas.
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Universidade Federal do Espirito Santo
Centro de Ciéncias Humanas e Naturais
Programa de Pds-Graduacao em Psicologia

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Processos
Autorregulatorios de Pais e Criancas com o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade e o Estilo Parental”, das pesquisadoras Andréia Ferreira Araljo e sua
orientadora Prof. Dra. Mariane Lima de Souza.
Instituicdo responséavel: Programa de Pos-graduacdo em Psicologia - Universidade Federal
do Espirito Santo/UFES.
Instituicdo coparticipante: Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes/ HUCAM.
Objetivo da pesquisa: Investigar a forma como vocé educa o seu filho com TDAH e o seu
funcionamento cognitivo.
Procedimentos: Participando desta pesquisa vocé tera que responder algumas perguntas e
realizar uma atividade de atencdo que ocorrerd em dois encontros.
No primeiro encontro vocé respondera:
1-Questionadrio de Dados Gerais da Familia: S8o perguntas sobre sua familia para
entendermos um pouco mais sobre o perfil da sua familia;
2 - Teste de atengdo: Esta é uma atividade que avalia a atencdo, consiste em Vvarias setas e
vocé devera localizar, entre todas as setas, 0 modelo apresentado inicialmente. O resultado
desta atividade indicara seu nivel de atencéo.
No segundo encontro vocé respondera:
3- Escala de Avaliagdo de Disfungdes Executivas de Barkley: Este € um questionario que
avalia o funcionamento cognitivo dos pais, vocé respondera perguntas sobre suas atividades
no dia a dia, por exemplo, como gerencia o tempo entre as atividades; como resolve 0s
problemas; como consegue controlar 0S impulsos.

Rubrica do participante
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Este questionario contém 89 perguntas que variam de (1) raramente ou nunca; (2) as vezes;
(3) frequentemente; e (4) muito frequentemente. Os resultados revelam o seu funcionamento
cognitivo.

4- E, por fim, o Inventario de Estilos Parentais: Este € também um questionario que avalia a
forma como vocé educa seu filho, com atitudes que positivas ou negativas. Envolve 42
perguntas sobre monitoria positiva; comportamento moral; punigdo inconsistente;
negligéncia; disciplina relaxada; monitoria negativa; e abuso fisico. As respostas podem
variar entre (1) nunca; (2) as vezes; e (3) sempre. Os resultados indicam formas negativas e
positivas de educar.

Descricdo e local da pesquisa: A pesquisa podera ser realizada no Hospital Universitario
Cassiano Anténio de Moraes - HUCAM, localizado em Vitdria-ES, e também nas instalacGes
do prédio do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Espirito
Santo. Este encontro ocorrerd em dois dias com duracdo média de 1 hora e 10 minutos cada
uma.

Riscos ou desconfortos: Pode ser que vocé se sinta desconfortavel com algumas perguntas
relacionadas ao modo como educa seu filho ou mesmo sobre o seu proprio desempenho na
tarefa de atencdo. Mas, caso aconteca qualquer desconforto, podera conversar com a
pesquisadora que é uma psicologa treinada para acolher tal situacdo, tendo sempre garantido o
direito de sigilo das informacdes, e se necessario realizar encaminhamento para servigos de
apoio.

Beneficios: Espera-se que esse estudo forneca informacgdes importantes sobre os pais das
criancas com TDAH, para que se fortalecam os cuidados familiares, e apoie o0
aperfeicoamento de intervencBes profissionais as pessoas com TDAH a partir de suas
necessidades reais. Além disso, participando dessa pesquisa vocé € nosso convidado a
participar de um grupo de pais com orientagdes sobre parentalidade positiva.

Garantias do participante:

a) Vocé tem direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento se desejar ou mesmo
recusar-se a participar, sem constrangimentos ou prejuizos decorrentes da sua recusa;

b) Vocé tem a garantia do sigilo e confidencialidade, sua identificacdo e seus dados pessoais
ndo serdo expostos nas publica¢fes do trabalho. Além disso, os dados obtidos na coleta serdo
arquivados e guardados em local adequado por periodo de cinco anos;
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c) Vocé tera direito a uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com dados
sobre a pesquisa, que serd assinada por vocé e pelas pesquisadoras;

d)Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e vocé nao recebera e nem pagara qualquer
quantia em dinheiro para participar. Em caso de despesa de gastos recorrentes da pesquisa, 0
pesquisador se obriga a fazer o ressarcimento ao participante;

e) E garantido ao participante o direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. De acordo com o item IV. 4c. da Resol. CNS 466/12, ndo podendo
exigir do participante da pesquisa, sob qualquer argumento, renlncia ao direito a indenizagédo
por dano decorrente da pesquisa.

Para o esclarecimento de duvidas sobre a pesquisa vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora, Andréia Ferreira Aradjo, no telefone (27) 9.97082021, ou no e-mail
andreia_ferreira9@hotmail.com. Em caso de denuncias, ou relatar algum problema da
pesquisa poderd entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM), que se localiza no endereco: Av.
Marechal Campos, 1355, no HUCAM - Setor de Gestdo e Inovacdo Tecnolodgica, Santa
Cecilia, Vitoria - ES, Brasil, CEP 29.043-260, ou através do telefone (27) 3335-7326, e por e-
mail cephucam@gmail.com, seu horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 7h
as 17h. Também podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da UFES, que se
localiza no endereco Av. Fernando Ferrari, 514, Campus Universitério, sala 07 do Prédio
Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitoria-ES, Brasil, CEP 29.075-910, através do
telefone (27) 3145-9820, ou por e-mail cep.goiabeiras@gmail.com, seu horario de

funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Declaro que fui verbalmente informado (a) e esclarecido (a) sobre este documento, e que
aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinada pela pesquisadora principal e sua orientadora,

rubricada em todas as paginas.

Participante da pesquisa
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Como principal pesquisadora responsavel por esta pesquisa, eu, Andréia Ferreira Araljo,
declaro cumprir as exigéncias éticas de pesquisas envolvendo seres humanos (Resol. CNS n°
466/2012 e 510/2016). Agradeco a sua participacdo e coloco-me a disposicdo para o caso de

davidas.

Andréia Ferreira Aradjo
Mestranda do PPGP/UFES

Profa. Dra. Mariane Lima de Souza

Orientadora

Vitéria, ES, de 2020.
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Universidade Federal do Espirito Santo
Centro de Ciéncias Humanas e Naturais
Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Avaliacdo Psicoldgica de Fungdes
Executivas e Atencionais em Criancas com TDAH”, das pesquisadoras Andréia Ferreira
Aradjo e sua orientadora Prof. Dra. Mariane Lima de Souza.
Objetivo da pesquisa: A finalidade desta pesquisa é compreender como € o seu desempenho
em algumas tarefas em testes de psicoldgicos.
Procedimentos: Participando desta pesquisa vocé terd que responder algumas perguntas e
realizar umas tarefas que ocorrera em dois dias.
No primeiro dia vocé respondera perguntas:
1- Questionario de Dados Gerais da Familia: S&o perguntas sobre sua familia para
entendermos um pouco mais sobre vocé e seus familiares.
No segundo dia vocé fara as tarefas dos testes:
(1) Bateria Psicoldgica para Avaliacdo da Atencdo - sdo tarefas para avaliar sua atencao;
(2) Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia - séo tarefas para avaliar sua inteligéncia;
(3) Teste dos Cinco Digitos — sdo tarefas para avaliar seu funcionamento cognitivo.
Descricdo e local da pesquisa: A pesquisa serd ser realizado no Hospital Universitario
Cassiano Antbnio de Moraes - HUCAM, localizado em Vitéria-ES, e também nas instalacbes
do prédio do Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Espirito
Santo. Este encontro ocorrerd em dois dias com duracdo meédia de 1 hora e 10 minutos cada
uma.
Riscos ou desconfortos: Essa pesquisa apresenta riscos considerados minimos. Se vocé ndo
se sentir bem com alguma pergunta feita sobre de vocé mesmo ou sobre suas dificuldades na
escola, vocé podera desistir de participar da pesquisa, sem problema nenhum. Mas, caso
aconteca qualquer desconforto, podera conversar a psicologa que estard com vocé durante as
atividades.
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Beneficios: Se vocé ndo ganhard nada para participar da pesquisa. Mas, sua participacao é
importante porque precisamos saber como € o desenvolvimento de criancas da sua idade. Esse
projeto podera servir para ajudar pessoas gque trabalham com criangas que tém o Transtorno
do Deficit de Atencdo e Hiperatividade.

Garantias do participante:

- Vocé tem o direito de perguntar sobre qualquer divida em relagdo a pesquisa;

- Vocé pode desistir de participar a qualqguer momento, sem problema nenhum;

- Seu nome nao sera informado e somente suas respostas fardo parte da pesquisa.

- Vocé tem direito a indenizagdo por eventual dano decorrente da pesquisa;

- Vocé recebera uma copia desse documento.

Esclarecimento e duvidas sobre a pesquisa:

Se seus pais e/ou responsaveis tiverem duvidas ou queiram esclarecimentos sobre a pesquisa,
eles podem contatar a pesquisadora Andréia Ferreira Araujo, no telefone (27) 9.97082021, ou
no e-mail andreia_ferreira9@hotmail.com. No caso de denincia ou para relatar alguma
intercorréncia seus pais e/ou responsaveis deverdo acionar entrar em contato com o Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM). Também
podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da UFES, que se localiza no
endereco Av. Fernando Ferrari, 514, Campus Universitario, sala 07 do Prédio Administrativo
do CCHN, Goiabeiras, Vitoria-ES, Brasil, CEP 29.075-910, através do telefone (27) 3145-
9820, ou por e-mail cep.goiabeiras@gmail.com, seu horéario de funcionamento ¢é de segunda a

sexta-feira, das 8h as 14h.
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Declaro que a pesquisadora me explicou e esclareceu sobre o presente documento e que
voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste

Termo de Assentimento, de igual teor, assinada pela pesquisadora principal.

Participante da pesquisa

Como principal pesquisadora responsavel por esta pesquisa, eu, Andréia Ferreira Aradijo,
declaro cumprir as exigéncias éticas de pesquisas envolvendo seres humanos (Resol. CNS n°
466/2012 e 510/2016). Agradeco a sua participacdo e coloco-me a disposicdo para 0 caso de

davidas.

Andréia Ferreira Aradjo
Mestranda do PPGP/UFES

Profa. Dra. Mariane Lima de Souza

Orientadora

Vitdria, ES, de 2020.
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APENDICE C
Parecer Consubstanciado do CEP-HUCAM/UFES

UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO gzmﬂim
ANTONIO DE MORAES DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigido Coparticipante
DADOS DO PROQJETOQ DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PARENTALIDADE NO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE:
AUTORREGULACAQO, FUNCIONAMENTO EXECUTIVO E ESTILO PARENTAL
Pesquisador: Andreia Ferreira Araujo
Area Tematica:
Versio: 4
CAAE: 19408919.8.3001.5071

Instituicdo Proponente: HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANC ANTONIO MORAES-HUCAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.186.849

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de pesquisa de mestrado que tem comao objetivo identificar a associacdo existente entre as funcdes
executivas e os estilos parentais, de cuidadores primarios de criancas e adolescentes com transtorno de
Deficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH). A pesguisa considera gque a parentalidade positiva esta
relacionada ao comportamento regulado, focado e diferenciado que o adulto estabelece com a crianga, ao
investir emocionalmente e estar disponivel na qualidade da relacdo, sendo considerado um importante
preditor do desenvolvimento bem-sucedido de criancas e adolescentes. Ja a autorregulacdo € um esforco
cognitivo, emocional e comportamental que abarca tanto os recursos de funcionamento interno, quanto os
fatores externos, a fim de atingir um objetivo direcionado ou atender as demandas especificas do cotidiano.
A pesquisa sera transversal e realizada no Servico de Atendimento ao TDAH em uma clinica particular da
Unidade Médica Carlinhos Santos, localizada em Vila Velha-ES e na instituicdo pablica do HUCAM —
Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes, localizado em Viténia-ES, a fim de obter uma amostra
variada. A amostra sera composta por 40 (N=40) cuidadores primarios, maiores de 18 anos, de criancas e
adolescentes com idades entre 6 a 12 anos com TDAH.

Na pesquisa serdo utilizados quatro instrumentos: Protocolo de Dados Gerais da Familia, Teste de

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1255

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cep@hucam.edu.br
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UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO wﬂ\.ﬁ
ANTONIO DE MORAES DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES

Continuacio do Parecer: 4.186.849

Atengdo Concentrada (AC), Escala de Avaliagdo de Disfungdes Executivas de Barkley (BDEFS), Inventario
de Estilos Parentais (IEP). Os instrumentos serdo aplicados em dois encontros (segundo o novo TCLE).

Inicialmente a coleta dos dados ira ocorrer apenas na Unidade Médica Carlinhos Santos, localizada em Vila
Welha-ES, porem atualmente esta sendo incluido como instituic&o coparticipante deste projeto o HUCAM -
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes, com proposiio de coleta dos dados na Unidade de

Atencdo Psicossocial.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral
Identificar a associacdo existente entre fungdes executivas e estilos parentais de cuidadores primarios de

criancas e adolescentes com TDAH entre 6 e 12 anos de idade.

Objetivos Especificos

1. Investigar o impacto do funcionamento executivo como preditores de estilos parentais em cuidadores de
criangas e adolescentes com TDAH,;

2. Caracterizar o perfil dos cuidadores de criancas e adolescentes com TDAH, quanto as habilidades de
funcionamento executivo e estilos parentais;

3. Investigar se existe diferenca de género entre os estilos parentais dos cuidadores de criancas e
adolescentes com TDAH;

4. Investigar se existe relacdo entre o subtipo de TDAH apresentado pela crianca e/ou adolescente e os

estilos parentais de seus cuidadores.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Risco: Desconforto com algumas perguntas relacionadas ao modo que 0s pais ou cuidadores educam seus
filhos ou mesmo sobre o desempenho parental na tarefa de atencdo. Mas, caso aconteca qualguer
desconforto, os pais poderdo conversar com a pesquisadora que & uma psicologa treinada para acolher tal
situagdo, tendo sempre garantido o direito de sigilo das informacdes, e se necessario realizacao de

encaminhamento para servicos de apoio.

Beneficios: Espera-se que esse estudo fornega informacgdes importantes sobre os pais

das criangas e adolescentes com TDAH, para que se fortalegcam os cuidados familiares,

Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cep@hucam edu.br
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UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO CQM’ mo
ANTONIO DE MORAES DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES

Continuagio do Parecer: 4.156.849

e apoie o aperfeicoamento de intervengdes profissionais as pessoas com TDAH a partir

de suas necessidades reais. Alem disso, participando dessa pesquisa os pais serdo

convidados a participar de um grupo de pais com orientagdes sobre parentalidade

positiva.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto tem relevancia cientifica e social, e pode contribuir para melhor a compreensao dos aspectos da

parentalidade e do funcionamento executivo dos cuidadores de criancas e adolescentes com TDAH.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

» A Folha de Rosto - esta assinada pelo superintendente do HUCAM em exercicio.

« A autorizacdo de realizacdo de pesquisa no HUCAM esta assinada pelo chefe do Setor de Gestao e

Inovacdo Tecnologica (GEFP) e pela chefe do atendimento psicossocial do HUCAM

« O TCLE

- Consta o nome do CEP-HUCAM e ha a inclusdo do HUCAM como instituicdo co-participante).

- Melhorou a linguagem se tornando mais adequada para o publico que se destina.

- Foi colocado a descrigdo dos instrumentos que serdo aplicados e foi modificado a forma de aplica-los (no

novo TCLE sera aplicado em 2 momentos)

Recomendagdes:

Como foi feito as modificacdes solicitadas no TCLE, devera ser aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Sem pendencias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cep@hucam.edu.br
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HUCAM/UFES
Continuagio do Parecer: 4.186.849
Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacdo
Informaces Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1471739.pdf 07:15:53
Cronograma cronograma_novo_docx 31/05/2020 | Andreia Ferreira Aceito
07:14:40 |Aradjo
Declaragdo de autorizacao_institucional.pdf 31/05/2020 | Andreia Ferreira Aceito
Instituicdo e 07:08:32 | Aradjo
Infraestrutura
TCLE / Termos de  |tcle_novo pdf 31/05/2020 | Andreia Ferreira Aceito
Assentimento / 07:06:53 |Araujo
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 31/05/2020 | Andreia Ferreira Aceito
07:06:24 | Aradjo
QOutros Justificativa_emenda.docx 16/10/2019 |andreia araujo Aceito
13:56:05
Projeta Detalhado / |dissertacaoc_cep.docx 16/10/2019 |andreia araujo Aceito
Brochura 13:46:17
Investigador
TCLE / Termos de  |tcle_novo.docx 16/10/2019 |andreia araujo Aceito
Assentimento / 13:43:41
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

VITORIA, 01 de Agosto de 2020

Assinado por:
Claudio Piras

(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont

CEP: 20.043-900

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7326

E-mail:

cep@hucam.edu.br
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UFES - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO  “QREIA °™
SANTO - CAMPUS GOIABEIRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO ¢

EP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARENTALIDADE NO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO/MHIPERATIVIDADE:
AUTORREGULAGAO, FUNCIONAMENTO EXECUTIVO E ESTILO PARENTAL

Pesquisador: andreia araujo

Area Tematica:

Versao: 1|

CAAE: 19408019 .8.0000.5542

Instituicao Proponente: Programa de Pos Graduagio em Psicologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 637 894

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de pesquisa de Mestrado cujo objetivo & identificar a associagéo existente entre fungdes executivas
e estilos parentais de cuidadores primarios de criangas e adolescentes com transtorno de Deéficit de
Atengao/Hiperatividade (TDAH). Considera que a parentalidade positiva esta relacionada ao comportamento
regulado, focado e diferenciado que o adulto estabelece com a crianga, ao Investir emocionalmente e estar
disponivel na qualidade da relagio, sendo considerado um importante preditor do desenvolvimento bem-
sucedido de criangas e adolescentes. Ja a autorregulagio ¢ considerada um esforgo cognitivo, emocional e
comportamental que abarca tanto 0s recursos de funcionamento interno, quanto os fatores externos, a fim
de atingir um objalivo direcionado ou atender 4s demandas especificas do cotidiano. Nesse sentido, a
pesquisa terd um delineamento exploratdrio e correlacional, com andlise quantitativa, e de carater quase
experimental. Sera realizada coleta dos dados no servigo de atendimento ao TDAH de clinicas particulares
da regido metropolitana da Grande Vitoria/ES, onde criangas e adolescentes com TDAH sejam atendidos. A
amostra sera composta por 40 (N=40) cuidadores primarios, maiores de 18 anos, de criangas e
adolescentes com idades entre 6 a 12 anos com TDAH. Seréo utilizados os seguintes instrumentos:
Protocolo de Dados Gerais da Famiha; Teste de Atengéo Concentrada (AC); Escala de Avaliagéo de
Disfungdes Executivas de Barkley (BDEFS) e Inventario de Estilos Parentais (IEP) Os dados serio
catalogados no Software Aplicativo IBM SPSS Stalistics 21 e serdio submetidos as analises quantitativas de

astatistica descritiva e inferencial, além de uma analise de regresséio
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Comprovante de envio do artigo para a Revista de Psicologia. (Estudo 2)

Submissdo completa

O que acontece a seguir?
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Questionario de Dados Gerais da Familia — QDGF
PESQUISADOR: Data: / /

Instituicdo de tratamento do filho:

1. IDENTIFICACAO DO FILHO COM TDAH

Nome do filho: Idade: Subtipo de TDAH do

seu filho:

Seu filho apresenta algum outro problema de Salde ou comorbidade:

Qual a medicacdo que seu filho toma:

2. IDENTIFICACAO DOS PAIS E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Participante: Pai ( ) Mae () Outro tipo de vinculo ()

Nome do pai ou mae:

Sexo: Data de nascimento:  / / Estado

N° de Filhos: Escolaridade:

Religido: Praticante: Quanto
Endereco:

Tel.: Falar com:

Profissdo:

Qual profisséo: Qual sua ocupacdo atual:
Residéncia: ( ) Propria ( ) Alugada ( ) Cedida

Quantas pessoas moram na casa: Grau de parentesco:

Quantos cébmodos tem a casa:

Sua rua ¢ calcada/asfaltada:

Existe agua encanada e coleta de lixo:

Renda familiar: () 998,00 a 1500,00 ( ) 1501,00 a 2000,00 () 2001,00 a 3000,00 ()

3. OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE OS PAIS

Como é o seu relacionamento conjugal e o seu relacionamento com o restante da familia:

Vocé exerce 0s cuidados diarios com seu filho (a) (cuidador ativo):

Vocé faz uso de algum remédio: Qual: Quanto tempo:

4. OUESTOES DE SAUDE DOS PAIS:

Vocé ja consultou com um psiquiatra ou neurologista: Qual motivo e tempo:
Vocé ja consultou com um psicologo: Qual motivo e tempo:

Vocé esta passando por alguma situacdo emocional intensa:

Ja precisou ficar internada (0) por algum motivo:

Apresenta outro problema de Salde:

\VVocé dormiu bem hoje:

Vocé se alimentou adequadamente hoje:

5. ASPECTOS DA PARENTALIDADE

\Vocé participou de treinamento parental nos ultimos 6 meses:

Quanto tempo durante o dia vocé permanece com seu filho com TDAH:
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APENDICE F

A

Questionario de Dados Gerais da Criangca - QDGC

Demanda espontanea: Sim ( ) Néo ( ) Encaminhado (a)

Queixa:

Nome:

Data de nascimento: Idade: Sexo:

Irmaos: Idade dos irmaos:

Naturalidade:

Enderego:

Bairro: Ponto de referéncia:
Telefone:

|
13

Estuda: Sim Né&o Ano: Jareprovou? Sim Né&o
Motivo:

Nome da escola atual:
Turno: Educacao especial:

Queixa escolar: (problema de comportamento; diificuldade de leitura; escrita; calculo; Troca letras;
entre outros)

Trabalha: Onde: Carga horéria/dia:
Escolaridade: Curso:

Quanto tempo disponivel com seu filho:

Quem faz as tarefas de casa com o filho:

Problemas de saude mental e fisica: Toma alguma medicacao:
Tem algum vicio: Fuma: Bebe:
Qual é o padréo de uso:

Vocé esta passando por alguma situacdo emocional intensa:

O que mais gosta de fazer:

Religido: Praticante: Qual?
Relacdo com os colegas/amigos:

Relacdo com os pais:

Demais membros da familia:

Medidas disciplinares empregadas pelos pais:

Situacdo do imovel: préprio alugado cedido invadido
Agua/esgoto: Energia elétrica: Suarua é asfaltada: ~ Quantos comodos:
Quantas pessoas moram na casa:

Renda familiar:

Outros:

o
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Como foi a gestacéo:

Fez pré-natal: Seu filho nasceu com quantos meses:

Teve alguma complicacdo no nascimento ou durante a gestacao:

Tipo de parto:

Seu alimentou e se alimenta bem: Mamou no seio: Por quanto tempo:

Fez uso de mamadeira: Por gquanto tempo:

Chupou/chupa chupeta, dedo, l&bio, lingua):

Seu filho tem algum problema de saude:

Seu filho faz/fez tratamento/acompanhamento com psiquiatra, neurologista, psicologo, pediatra:
Motivo:

Faz/fez uso de algum medicamento: Motivo:

Seu filho ja esteve hospitalizado: Periodo:

Fez alguma cirurgia:

Atividade fisica:

Sono: Normal Hipersonia InsOnia Pesadelos Enurese
Dorme sozinho Dorme no quarto dos pais Divide quarto

Medos e fobias: ansiedade:

Como foi o desenvolvimento infantil:

Engatinhou com que idade: andou: costuma sair/ficar sozinho:

Seu filho passou ou esta passando por alguma situagdo emocional intensa:
Seu fiho dormir bem hoje:
Seu filho alimentou-se hoje:

8. INFORMACOES COMPLEMENTARES




