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Os estudos sobre desenvolvimento humano destacam a parentalidade como um dos
papeis mais satisfatorio desempenhado pelos individuos ao longo do ciclo vital, contudo
envoltos em grandes exigéncias e desafios emocionais, intelectuais e fisicos. As cognicBes
envolvidas nesta tarefa tem sido destaque na literatura pela importancia que elas representam
tanto na constituicdo do adulto, quanto para o desenvolvimento infantil (Ferreira, Monteiro,
Fernandes, Cardoso, Verissimo & Santos, 2014). Resiliéncia, estratégias de coping, bem como
as crengas de autoeficécia tém recebido realce cientifico, sobretudo na tentativa de compreender
como os individuos se ajustam psicologicamente diante de desafios e situacGes adversas (Park,
Jun, Han, 2017; Bjorquist, Nordmark & Halstrom, 2014).

Dentro deste leque de estratégias cognitivas, a percepcdo sobre as crencas de
autoeficacia tem sido amplamente investigada (Craig& Cameron, 2016; Jindal, McDermid,
Rosenbaum, Direeze,Narayan,2017). O conceito de autoeficécia teve seu surgimento durante os
anos 70 nas investigagdes em psicologia de Albert Bandura. Na época o autor conceituava o
constructo como: “o juizo pessoal que os individuos fazem acerca de o quanto sdo capazes de
organizar e implementar estratégias para situagdes adversas da vida. Em 1986, ha uma
redefinicdo do conceito pelo tedrico que passa a descrevé-lo como a percepgdo das
potencialidades dos préprios individuos para organizar e executar os trajetos de acao necessarios
para alcancar determinado tipo de desempenho, no qual esta envolvido o acreditar nas proprias
capacidades pessoais (Leal, 2015).

A autoeficicia é uma varidvel cognitiva com funcdo motivacional (Bandura, 1977,
1982, Leal 2015). A percepcdo que os individuos apresentam sobre suas capacidades orientam o
modo como se comportam e planejam suas acdes diante de eventos da vida, estando relacionada
principalmente com o julgamento de quéo bem ira poder executar estas a¢cdes (Bandura, 1982).
Né&o diz respeito ao desenvolvimento de tais habilidades mas estdo relacionadas a percepcao de
suas proprias capacidades, que o mantém motivado e envolvido diante das tarefas desafiadoras

(Nina, 2015).



As fontes originarias das crencas da autoeficicia diante de um comportamento de
acordo com Bandura (1977) podem ser quatro: 1) experiéncias de um dominio pessoal de
desempenho; 2) experiéncias por meio de modelos sociais; 3) persuasdo social e 4) estados
emocionais e fisioldgicos. A primeira é destacada por Bandura (1977) e outros autores (Souza,
2017, Nina 2015, Ramos, 2015) como a fonte principal das crencas da autoeficacia, onde este
dominio se caracterizam em resultados das préprias experiéncias prévias. A segunda diz
respeito ao desenvolvimento das crengas da autoeficacia por imitac&o, a partir da observacao de
modelos sociais oriundas dos contextos dos individuos. A terceira fonte pode ser explicada pela
influéncia da percepgéo de terceiros sobre o desempenho da pessoa, e quanto a avaliacdo dos
outros influenciam positiva ou negativamente a execugdo de suas tarefas. A quarta e Ultima
fonte dizem respeitos a aspectos fisicos e psicologicos (estresse, fadiga, alteracdo do humor,
etc.) que podem tangenciar as crencas de autoeficacia e incidir em seus resultados.

Além destas quatros fontes de crengas de autoeficicia, Bandura (1977b) e outros
pesquisadores (Hall, Lindzey e Campbell, 2000) acreditam existir outros dois componentes
para o constructo:1) expectativa de autoeficacia e 2) expectativa de resultado, que se remetem
(1) a certeza que de que a propria pessoa é capaz de executar um comportamento necessario
para o alcance de seus objetivos e (2) a crenca de que um dado comportamento levara a um
resultado especifico.

O estudo sobre a autoeficacia remonta desde a década de 70 e desde o seu inicio até a
contemporaneidade, ja passou por modificacBes conceituais e alcangou niveis de analises
diversificados. Considerando esta diversificacdo, na literatura sdo encontrados estudos sobre a
autoeficacia em distintos contextos, a saber, na educacédo - considerando a autoeficacia docente
(Neve, Devos & Tuytens, 2015; Ramos, Pontes & Silva, 2016), na salde, com estudos a
respeito do sobrepeso e obesidade infantil (Gerards, Hummel, Dagnelie, Vries & Kremers,2013
) e familiar, envolvendo as crencas de autoeficacia parental de maes e pais adolescentes
(Angley, Divney, Magriples & Kershaw 2015). Em dire¢cGes mais especificas o constructo da

autoeficécia também tem sido investigada no contexto da parentalidade.



Autoeficacia Parental

Enquanto Bandura (1977) conceitua a autoeficdcia como a percepgdo que o individuo
apresenta sobre suas capacidades face a um resultado. Hastings e Brown (2002) denominam a
autoeficicia parental como o senso de competéncia dos pais para desempenhar as tarefas
relacionadas ao papel de cuidador. Considera-se que a maneira como estes cuidadores se
percebem influencia, direta ou indiretamente o desenvolvimento da crianca (Ferreira et al.,
2014).

A Associacao entre praticas parentais positivas, comportamento infantil e altos niveis de
autoeficacia parental tem sido discutida na literatura (Glatz & buchana, 2015). Esta relacdo é
descrita por Bandura (1986,1997) como feedback loop, onde alto nivel de autoeficacia leva um
individuo, por exemplo um cuidador, a se engajar em um comportamento positivo, 0 que por
sua vez, geram resultados positivos nos alvos destas acGes, por exemplo no comportamento da
crianga, o que leva a uma maior eficacia no agente, no caso o cuidador (Autoeficicia parental -
Promocdo de préaticas parentais- comportamento infantil- Auto-eficdia parental), (Glatz &
buchana, 2015).

Ha trés processos envolvidos no feedback loop (Glatz & buchana, 2015; Bandura 1997).
No primeiro, a autoeficacia parental age como um antecedente ao comportamento da crianga o
influenciando direta ou indiretamente pelas préaticas parentais dos cuidadores. No segundo
processo, as praticas parentais predizem a autoeficacia parental, uma vez que estas séo reflexo
de uma parentalidade eficaz. Por ultimo, h4 o processo em que o comportamento da crianga
influencia a autoeficécia parental. O comportamento positivo da crianca influencia nas crencas
dos cuidadores sobre suas habilidades para influenciar o comportamento da crianca e a
positividade no relacionamento com ela (Glatz & Buchana, 2015).

Dada a representatividade tedrica do constructo e o importante papel na parentalidade e
desenvolvimento infantil, estudos que tem como escopo investigar as influéncias no
desenvolvimento das criancas e os efeitos na saide mental dos cuidadores tem sido realizados.

H& estudos relatando que a autoeficicia parental age como fator preditivo no

engajamento efetivo de transtornos mentais infantis, como é o caso do TDAH (Jiang,



Gurm,Johnston, 2014). Outros indicam gue intervencdes que tem como foco o fortalecimento da
autoeficécia parental em familias de criangas com problemas de comportamento revelam
aumento significativo na variavel e diminuicdo dos sintomas na crianga (Konuk-Sener &
Cimete, 2016).

Mark-Ribiczey, Miklési e Szab6 (2016) investigaram, a autoeficacia parental materna e
a satisfacdo sobre o papel de cuidadora. Participaram do estudo 407 maes de individuos de
amostras ndo clinicas, com idades em quatro a 18 anos. As pesquisadoras utilizaram a escala de
competéncia de senso parental-PSOC (Johnston & Mach, 1989). Como principais resultados, a
autoeficédcia parental das mées associou-se significativamente e positivamente (p< 001,) com a
alta satisfacdo no seu papel de cuidadora. As méaes com crencas de autoeficacia mais elevadas
usavam mais estratégias de regulacdo emocional cognitiva e menos estratégias ndo-adaptativas.

Heafe, Curtis, Fan e McPherson (2014) investigaram a associacdo entre estresse
parental e autoeficAcia em 43 familias com o TDAH, que haviam sido submetidas a um
treinamento comportamental. Os instrumentos utilizados foram o indice de Estresse Parental
(PSl-short form), o indice de Tarefas para Autoeficicia Parental (SEPTI) e o Sistema de
Avaliacdo Comportamental para Criancas-segunda edi¢do (BASC-2). Os pais, de modo geral,
relataram melhora significativa no estresse e na autoeficacia. Pais de criancas que demostraram
reducdo clinicamente significativa nos sintomas de TDAH relataram menor estresse e maior
autoeficacia do que aqueles de criangas que ndo reduziram os sintomas.

A autoeficicia parental incide diretamente nas praticas parentais, que por sua vez
repercutem no comportamento infantil. As percepc¢des que estes cuidadores conjecturam sobre 0
seu papel no ato de cuidar e sobre o comportamento de suas criangas também sdo fatores
influenciadores para a saude mental parental e para desenvolvimento infantil. Esta relacdo pode
ser determinante para os cuidadores de criancas com alteragdes no desenvolvimento.

Percepgdes parentais de criangas com alteragdes no desenvolvimento

Aquilo que importa para 0 comportamento e para o desenvolvimento é o ambiente
conforme ele ¢ percebido, e ndo conforme ele poderia existir na realidade “objetiva”

(Bronfenbrenner, 1996). A percepcdo é compreendida pelo autor como um processo em que



10

estdo imbrincados significados psicoldgicos e sociais da sua realidade, onde o significado
subjetivo torna-se condicdo sine qua non para as interpretacdes préprias dos individuos.

Lopes e Abid (2002) compartilham desta concep¢do de Bronfenbrenner, considerando
que o processo no qual a percepcdo estd envolvida diz respeito ao contato do sujeito com a
realidade, entretanto, esta realidade é moldada pelas aprendizagens adquiridas ao longo da vida
e o0s estimulos presentes no ambiente do sujeito. Tradicionalmente a percepcdo € considerada
como o processo pelo qual entramos em contato com a realidade, realidade esta que passa pela
subjetividade de cada pessoa.

Refletir a percepcdo em termos de condigbes adversas, como doengas cronicas e
alteracdes no desenvolvimento dos individuos, nos leva a tentativa de compreende a percepgdes
a partir de significados psicologicos e eventos ambientais que transversalizam dada
interpretacdo. A percepcdo de cuidadores em contexto de adversidade no desenvolvimento
infantil se faz importante para que possamos compreender suas interpretacfes acerca da
condicdo do filho e como isto impacta em seu bem-estar psicolégico e no da propria
criangas/adolescente.

Descobrir-se cuidador de uma crianga que necessita de cuidados especiais, fisicos ou
psicoldgicos, requer a constru¢cdo ou reconstrucdo de papeis, no qual estdo envolvidos
ajustamento psicologicos e utilizagdo de recursos pessoais de enfrentamento. Os cuidadores
primarios (Bronfenbrenner, 1996) sdo aqueles que mais sdo impactados pelas mudancas atrelada
a condicdo da crianga, uma vez que sdo eles que se encontram na linha de frente dos cuidados
destinados a elas (Gaia, 2014).

Pais de criancas com doengas cronicas percebem seus filhos como altamente
vulneréveis para outras doengas, comparado a pais de criangas sem a condicdo médica, mesmo
quando evidencias clinicas confirmam o oposto (Houtzager, Moller, Maurice-Steam, Last &
Grootenhuis,2014). Do mesmo modo que ocorre com familias de pacientes com doencgas
cronicas, as percepcbes péds diagndsticos de cuidadores de criangas com alteragcfes no
desenvolvimento, como o transtorno do espectro do autismo, sdo permeados por angustia,

sentimento de culpa e incertezas acerca do futuro do filho (Pinto, Torquato, Collet, Reichert,



11

Saraiva, Neto, 2016; Souza, 2015).

Santos & Pereira-Martins (2016) construiram uma reviséo sistematica para investigar a
producdo cientifica sobre as estratégias de enfrentamento e percepcBes de maes de criangas com
deficiéncia intelectual. 13 estudos foram selecionados para anélise. Os resultados indicaram que
0s cuidadores percebiam o cuidado da crianca com deficiéncia intelectual como um atarefa
estressante para a familia e que este estresse parental suscitava mudancas no bojo Familiar,
sendo neste momento acionadas estratégias de enfrentamento como o coping, a resiliéncia e o
apoio social de familiares e profissionais.

Observa-se um alto numero de publicacbes acerca da percepcdo de cuidadores de
criangas em condigdo de doenca cronicas (Penicker, 2013), mas uma producdo ainda timida em
areas dos transtornos mentais infantis, tal como o TDAH.

Gosh, Fisher, Preen & Holman (2015), investigaram qualitativamente a percepcéo de 8
pais sobre 0 TDAH, o significado que o diagnostico traz para eles e suas atitudes em relacéo ao
tratamento com medicacdo estimulante. Os pais se referiram ao TDAH como uma condigéo
dificil na vida dos filhos, mas tem que tinha possibilidade de tratamento. Outra questdo
levantada pelos pais foi a do recebimento do diagnéstico como alivio para justificar falhas do
filho. Os pais relataram ainda uma pressdo pela normalizacdo da criancas diante das
expectativas da sociedade.

Outro estudo que explorou a percepcdo dos pais (17 maes e 10 pais) de criancas com
TDAMH foi realizado por Shah, Sharma, Grover, Chauham e Jhanda (2017). As areas familiar,
escolar e social foram investigada pelos autores. Os pais relataram que se percebem frustados
pelos comportamentos da crianga e que suas relagdes conjugais e familiares sdo permeadas por
tensbes ocasionadas por situacdes do transtono. As mdes relataram maior estresse, mais
dificuldades na vida familiar, enfrentaram criticas de familiares e comunidades imediatas em
relacdo ao tratamento da crianca, sentindo mais constrangimento, culpa e sensacéo de fracasso
como mée.

A andlise das experiéncias e a realidade subjetiva de cuidadores de criangcas com

alteracOes biopsicologicas sdo importante para compreender os efeitos no comportamento e



12

desenvolvimento de quem cuida e quem é cuidado. InvestigacBes com esta tematica, podem
contribuir para a ampliar a producdo de conhecimento na area e consequente elaboracdo de
estratégias de cuidado ao membro com transtornos mentais, como é o caso do transtorno de
Déficit de Atencdo e hiperatividade.

Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade

O TDAH é classificado como um transtorno mental, caracterizado como um dos
disturbios do neurodesenvolvimento mais comuns na infancia, é percebido por alteracdes
comportamentais evidentes e de base genética, estando implicados diversos fatores
Neuropsicoldgicos que implicam em alteragfes no controle inibitério, memoria de trabalho,
tempo de reagdo, dentre outras ( Fernandes, Monteiro, Ribeiro-SilvaPereira, Salvador & Lage,
2017;Gomes, Galindo, Braganollo, Moreno & Santos, 2017).

As caracteristicas do transtorno sdo expressas na triade da desatencéo,
hiperatividade/impulsividade e podem ser percebidas de modo evidente no comportamento do
individuo. Sendo um transtorno de base comportamental, o diagnoéstico € pautado na
prevaléncia das caracteristicas comportamentais, descritas no Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorder V (American Psychiatric As- sociation, 2013). O DSM V classifica o
transtorno em graus e a partir da apresentagdo sintomatolégica em (a) apresentacao hiperativa-
impulsiva, (b) apresentacéo de desaten- ¢do, e (c) apresentacdo combinada, que indica estado de
desatencdo e hiperatividade- impulsividade.

Além desta triade, Barkley e Murphy (2008) apresentam um conjunto de carac-
teristicas associadas com mais frequéncia a apresentacdo hiperativo-impulsivo, que séo: 1)
dificuldade em lembrar-se de fazer as coisas ou memoria de trabalho; 2) atraso no
desenvolvimento da linguagem interna e no seguimento de regras; 3) dificuldades com a
regulacdo das emocGes, da motivacdo e do estado de alerta; 4) diminuicdo da capacidade para
resolver problemas, ingenuidade e flexibilidade na busca de objetivos em longo prazo e 5)
variabilidade comportamental acima do esperado no desempenho de tarefas.

As informagdes mais recentes sobre diagnostico indicam que além da avali¢do clinica, a

pessoa também deva avaliada considerando suas caracteristicas neuropsicoldgicas, uma vez que
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as fungdes executivas podem estar prejudicadas gerando prejuizos ao individuo.

E importante ressaltar, que para o diagnostico do TDAH, além da predominancia
das caracteristicas manifestadas, € preciso considerar fatores como (a) inicio precoce,
em média entre os trés e seis anos de idade, principalmente na apresentagdo hiperativa-
impulsiva; (b) variacdo situacional dos sintomas, isto é, a manifestagdo dos sintomas
varia de acordo com a situacdo em que o individuo se encontra; e (C) curso
relativamente crénico, variando de acordo com a idade, mas com periodicidade longa e
sem remissdo total (Barkley & Murphy, 2008, APA, 2013).

No tangente as informacGes epidemioldgicas, estas sdo bastantes divergentes
variando entre 43% e 61% (Holmes et al. (2002) . Esta variacdo se d& em funcdo da
regido onde o levantamento foi realizado, dos instrumentos de anélise e fonte de dados
(Pereira, 2012).

Barkley e Murphy (2008) estimam que o transtorno atinja de 3 a 8% das criancas
em idade escolar, sendo mais comum em meninias do que em meninos. Em uma revisdo
sistematica sobre este tema, Hora, Silva, Ramos, Pontes & Nobre (2015) encontraram
variacOes nas taxas de prevaléncia entre 2,7% e 31,1% nos estudos realizados em paises
diferentes. As causas para 0 TDAH ainda ndo séo consenso entre 0s pesquisadores, mas
0 que se sabe é que estas estdo ligadas a fatores de riscos pré, peri e pds-natal, questdes
psicosociais com influencia do background genético (Oliveira, Regazzo, Matos, Barreto
& Oliveira).

Proposta de Dissertacéo

Diante do exposto, a dissertacdo proposta contribuird com o arcabougo tedrico
acerca da autoeficéacia parental em contexto da satde mental infantil e, mostrando desta
forma relevéncia cientifica para a &rea que ainda encontra-se em construgdo. No tocante

a percepcao de cuidadores, a aprtir da literatura revisada foi percebido uma carencia de
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estudos que versem sobre a percepcdo de pais/cuidadores de criangas com transtornos
mentais, sendo mais escassas ainda no context do transtono de deficit de atencéo e
hiperatividade.

Desta forma a relacdo entre as duas varidveis, autoeficacia e percepcdo parental,
compreende-se como uma proposta de estudo ainda ndo investigada do contexto da
saude mental infantile e bem estar psicologico do cuidador.

Neste sentido o objetivo desta dissertacdo foi o de investigar a percepcao de
autoeficacia de maes e avds de criangas com caracteristicas do TDAH e a percepcdo que
estes cuidadores apresentam sobre o TDAH e questdes ligadas ao transtorno, por meio
dos objetivos especificos de dois estudos:

Objetivos do estudo 1 e 2

Estudo 1

e Investigar a percepcdo de autoeficacia de maes e avls de criancas com
caracteristicas do TDAH, considerando a apresentacdo do transtorno e o
quociente de inteligéncia total das criancas.

Estudo 2

e Descrever a percepcdo de mées e avos de criangas com caracteristicas de TDAH
acerca dos aspectos comportamentais e os dos fatores que interveem no
desenvolvimento da criangas.

Ao final deste trabalho, estardo expostas as consideragdes finais da dissertacdo e as

referéncias bibliogréaficas gerais do referencial tedrico utilizado, bem como os apéndices que

fazem parte deste trabalho.
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Estudo 1
Dourado, C. M. (2018) Autoeficacia de cuidadores de criancas com caracteristicas do
TDAH. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pds Graduacdo em Teoria e Pesquisa do

Comportamento. Belém-Pa. Universidade Federal do Pard, 83 paginas.

RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um dos distarbios do
neurodesenvolvimento mais comuns na infancia. Cuidadores de criancas com
caracteristicas do TDAH declararem ter autoestima baixa, sensacao de controle limitado
sobre as dificuldades da crianca e menos percepc¢do na capacidade de lidar com estes
problemas. O objetivo deste trabalho foi o de investigar a percep¢do de autoeficicia de
cuidadores de criangas com caracteristicas do TDAH, considerando o subtipo do
transtorno e o quociente de inteligéncia total das criangas. Participaram 24 cuidadores
maiores de 18 anos; cuidadores principais de criancas com idades entre 6 a 12. Os dados
foram coletados no Centro de Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca (CASMUC).
Utilizou-se o Protocolo de entrevista exploratdria; escala de Autoeficacia Parental;
EAEG; SNAP 1IV; Wisc IV. A maior parte dos cuidadores principais eram maes
biol6gicas das criangas e 50% era responsavel exclusivamente pelo cuidado do menor.
Os cuidadores apresentam médias rebaixadas de autoeficacia parental e de autoeficacia
relacionadas a aspectos gerais da vida. Os niveis mais baixos estiveram ligados aos
casos de TDAH do subtipo combinado. Da aplicacdo do Wisc IV, observou-se que em
ambos os grupos de cuidadores, com baixa e alta autoeficacia parental, as criancas
apresentaram Quociente de Inteligéncia Total abaixo da média. E sugerido para
investigacOes futuras, pesquisas com foco em intervencdes que considerem a crianga e 0
cuidador.

Palavras chaves: Autoeficacia; Cuidadores; TDAH.
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Dourado, C. M. (2018). Self-efficacy of caregivers of children with characteristics of
ADHD. Masters dissertation. Graduate Program in Behavioral Theory and Research.

Belém-Pa. Federal University of Parg, 83 pages.

ABSTRACT

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common
neurodevelopmental disorders in childhood. It is common for caregivers of children
with ADHD characteristics to declare low self-esteem, a sense of limited control over
the child's difficulties, and less awareness of their ability to deal with these problems.
The aim this study was to investigate the perception of self-efficacy of caregivers of
children with ADHD characteristics, considering the subtype of the disorder and the
children's total intelligence quotient. 24 caregivers older than 18 years participated; self-
reported as the primary caregiver of children with ADHD characteristics aged 6 to 12.
Data were collected at the Center for Care of Women and Children (CASMUC). The
instruments used were exploratory interview protocol; Parental Self-efficacy scale;
EAEG; or SNAP IV; Wisc IV. The main caregivers of this study were biological
mothers of the children and 50% were exclusively responsible for the care of the minor,
exercising the occupation of the home; predominant male gender in the children of this
study; 33.3% of these children besides ADHD had another associated diagnosis.
Caregivers present lower values of parental self-efficacy and self-efficacy related to
general aspects of life. The lowest levels of self-efficacy were linked to ADHD cases of
the combined subtype. The results of Wisc IV revealed that in both groups of
caregivers, the children presented a Total Intelligence Quotient below the expected
average for the age group. It is suggested for future research, research focusing on
interventions that consider the child and the caregiver.

Keywords: Self efficacy; Caregivers; ADHD.
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O TDAH ¢é caracterizado por uma triade sintomatologica que compreende a
desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade (Conners, Erhardt & Sparrow, 1999;
Dumas, 2011; Homer, Baltz & Hickson, 2000; Possa, Spanemberg & Guardiola,2005).
Criancas com TDAH costumam ser ruidosas, agitadas, impulsivas, hiperativas,
desatentas e desorganizadas (Dumas, 2011; Faraone et al., e 1998; Faraone et al,2001).
Adultos, por sua vez, apresentam com mais frequéncia falta de atencao, impulsividade,
irritabilidade e baixa tolerancia a frustracao (Soler & Medina, 2015).

As caracteristicas do transtorno reverberam em prejuizos em areas diversas da
vida do individuo, sendo mais aparente a perturbacdo na vida em familia e escolar.
Porém, observam-se também danos no funcionamento social e afetivo (Jin, Du, Zhong,
& David, 2013; Peixoto & Rodrigues, 2008; Possa, Spanemberg & Guardiola, 2005). O
nivel de prejuizo esta diretamente relacionado a fatores como sexo, faixa etéria,
apresentacdo sintomatoldgica do transtorno e fatores de risco e de protecdo (Aradjo,
2002; Dumas, 2011; Freire & Pondé, 2005; Rohde, Dorneles & Costa, 2006).

Em termos epidemioldgicos, os dados sdo bastante imprecisos variando entre
43% e 61%. Esta variacdo se da em funcdo da regido onde o levantamento foi realizado,
dos instrumentos de anélise e fonte de dados. Barkley e Murphy (2008) estimam que o
transtorno atinja de 3 a 8% das criancas em idade escolar. Holmes et al. (2002)
defendem que esta taxa na verdade é de 10%. Para Brazelton e Sparrow (2003) o
transtorno acomete 5% das criancas em idade escolar. Segundo Golfeto e Barbosa
(2003) a prevaléncia do TDAH pode variar de 1 a 20%.

O TDAH é um distarbio que afeta predominantemente o comportamento, por
isso, o diagnostico é baseado na prevaléncia de caracteristicas comportamentais,
descritas no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder V (American

Psychiatric Association, 2013). O DSM V classifica o transtorno em graus e a partir da
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apresentacdo sintomatoldgica em (a) apresentacdo hiperativa-impulsiva (CID: F90.1),
(b) apresentacdo de desatencdo (CID: F90.0), e (c) apresentagdo combinada (CID:
F90.2), que indica estado de desatencdo e hiperatividade-impulsividade.

As pesquisas mais recentes sobre TDAH enfatizam os déficits do transtorno
principalmente aquelas relativas a aspectos de alguma fungéo executiva. As funcoes
executivas sdo importantes conjuntos de habilidades necessarias para planejar agdes
dirigidas ao longo de um objetivo de maneira eficaz, para resolver problemas
complexos entre as quais se destaca o déficit na inibicdo de respostas, atencdo
sustentada, memoria de trabalho ndo verbal e verbal, planejamento, no¢do de tempo,
regulacdo da emocéo, perseveranca (Soler & Medina, 2015).

Lopes et al. (2012) avaliaram, com a Escala de Inteligéncia Wechsler para
Criancas- 32 edigdo (WISC I1I) (Wechsler, 2002), um grupo de criangas e adolescentes
com queixas atencionais evidenciaram desempenho deficitario tanto nas medidas de QI
(total, verbal e de execucdo) quanto nos indices fatoriais de compreensdo verbal,
velocidade de processamento, resisténcia a distracdo e organizacdo perceptual. Diante
destes resultados, sugere-se que a crianca com TDAH apresenta além de
comprometimento nas fungdes executivas, outros prejuizos cognitivos.

O comprometimento no comportamento, ocasionados por alteracdes
desenvolvimentais, podem influenciar na autoeficécia parental (Schimidt & Bosa,2007).
O nivel do TDAH exibido pela crianca, incidem de sobremaneira na qualidade da
confianca com a qual os cuidadores manejam o comportamento caracteristicos do
transtorno. Criancas que apresentam habilidades mais comprometidas, tanto no nivel
intelectual geral, como nas fungdes executivas, exigem de seus cuidadores maiores
esforcos em fazer com que os déficits em seu desenvolvimento ndo desencadeiem em

prejuizos irreverssiveis ao longo da vida (Lopes et al., 2012).
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As caracteristicas do transtorno justificam os prejuizos acumulados pelo
individuo ao longo do tempo. Todavia, em termos mais amplos, estes prejuizos ndo se
restringem a pessoa acometida, mas também acarretam danos aos contextos onde esta
vive, especialmente o contexto familiar. Familias, em particular as com cuidadores de
criancas com TDAH tendem a ser mais exigidos para lidar com os comportamentos de
suas criangas, 0 que pode influenciar na confianca destes para lidar com os
comportamentos exibidos por elas (Bellé, Ruschel & Bosa, 2009).

A partir da década de 80, os estudos sobre parentalidade comecaram a destacar a
importancia das cognicBes parentais no desempenho do exercicio parental. Mais
especificamente, as pesquisas colocaram em evidéncia a forte relagéo entre a autoestima
dos pais e 0 bem-estar e préaticas educativas parentais (Dekovic et al., 2010) e o
comportamento das proprias criancas (Meunier & Roskam, 2009). Neste sentido, um
importante componente da competéncia parental é a autoeficécia parental.

A autoeficécia se refere a percep¢do que as pessoas tém sobre sua capacidade de
enfrentar e superar os desafios (Ferreira, Monteiro, Fernandez, Cardoso, Verissimo &
Santos, 2014). De modo geral, a auto eficacia, consiste nas crencas das pessoas sobre
suas competéncias de desempenho em atividades especificas. Pessoas com um baixo
senso de autoeficacia tendem a atribuir seus fracassos a capacidades deficientes,
enquanto aquelas que tém uma forte crenca na sua autoeficécia atribuem seus fracassos
ao esforco insuficiente (Bandura, 1993).

As pessoas que possuem fortes crencas na autoeficacia acreditam que sdo
capazes de adquirir as competéncias necessarias para alcancar os seus objetivos e
melhorar seu desempenho (Medeiros, Loureiro, Linhares & Marturano, 2000). As
expectativas de autoeficacia determinam o comportamento de enfrentamento e o nivel

de esforgco para vencer eventuais obstaculos no alcance das metas. Todo ser humano
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precisa sentir-se capaz diante de cada desafio da vida e, ao mesmo tempo, com o
controle sobre os resultados das proprias a¢des (Bandura, 1986). As pessoas devem ter
um sentido forte de autoeficacia para sustentar o esforgo perseverante necessario para
ter sucesso (Bandura, 1993).

Direcionando este constructo para as relacBes da parentalidade, a autoeficacia
percebida refere-se a avaliacdo pessoal que cada um faz acerca das suas capacidades e
competéncias enquanto cuidador de uma crianga para desempenhar esse papel e as
dificuldade que acarretam (Seabra-Santos, Major, Pimentel, Gaspar, Antunes & Roque,
2015). Hastings e Brown (2002) sugerem que o senso de autoeficacia para o
desempenho de atividades de cuidados parentais estd correlacionado ao quanto os pais
se sentem capazes de realizar tarefas com sucesso, pois a percep¢do que os pais fazem
sobre a sua parentalidade pode ter papel direto ou indireto sobre o desenvolvimento das
criancas (Tabaquim, Vieira, Razera; Ciasca 2015).

Em direcBes mais especificas, a autoeficacia parental tem sido investigada em
contextos de cuidados de filhos com desenvolvimento atipico (Schmidt, 2004; Barbosa
et al. 2012). Schmidt (2004) investigou possiveis relagdes entre expectativa de
autoeficacia e estresse em maes de criancas com Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD). Para tanto, uma investigagdo quanti-quali foi realizada com
30 mées de criangas, onde foi aplicada a escala de autoeficacia de Sofronoff e Farbotko
(2002) traduzida do inglés para o portugués para fins do estudo. Os dados revelaram que
quanto maior os niveis de estresse menores as medias de autoeficacia, embora, segundo
0s autores, ndo tenha sido observada uma correlacdo significativa em nenhuma das
familias. Além disto, foi realizada uma analise de correlacdo entre a fase do estresse e a
média de autoeficacia, contudo o teste realizado n&o indicou correlacgdo significativa (r=

0,16, p= 0,38).
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Tabaquim, Vieira Razera e Ciasca (2015) objetivaram identificar a relagcdo do
padrdo de independéncia da crianca com TEA e o nivel de percepcao de autoeficicia do
seu cuidador. Para avaliar a autoeficicia, aplicaram a Escala de Percepgdo de
Autoeficacia que tem como objetivo identificar a percepcdo do cuidador sobre a
sobrecarga do trabalho e a relagdo com a pessoa sob seus cuidados. E um instrumento
composto por 22 itens que avaliam o0s comportamentos mais apresentados por
individuos com autismo e o quanto os pais e cuidadores acreditam serem capazes de
maneja-los. E formada por trés categorias: autoeficicia para obtencdo de uma pausa;
autoeficacia para responder a comportamentos inadequados da pessoa cuidada;
autoeficicia para controlar pensamentos negativos sobre o ato de cuidar. Os dados
sugerem que a maior parte dos cuidadores demonstravam sentir-se incapazes de obter
uma pausa no ato de cuidar, evidenciando culpa ao pensar em ter um tempo para Si
proprio e ter que pedir a um amigo ou familiar para cuidar da crianca.

No panorama geral cientifico ha poucos estudos sobre a percepcdo de
autoeficacia em cuidadores de criangas com transtornos mentais, particularmente em
criangas com TDAH e que relacionam este com os tipos de TDAH e o nivel cognitivo
dos individuos. Dada a importancia que a autoeficacia representa para o
desenvolvimento de uma parentalidade saudavel, o objetivo deste estudo foi o de
investigar a percepc¢do de autoeficacia de cuidadores de criangas com caracteristicas do
TDAH, considerando o subtipo do transtorno e o quociente de inteligéncia total das
criangas.

Objetivo Especifico
1- Construir um perfil sociodemografico da amostra de cuidadores de criangas com

caracteristicas do TDAH;
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2- Descrever a percepc¢do dos cuidadores de criangas com caracteristicas do TDAH
sobre sua autoeficacia parental;

3- Relacionar a percepcdo de autoeficacia parental e da autoeficicia geral dos
cuidadores de criangas com caracteristicas do TDAH;

4- Relacionar a autoeficécia parental com o tipo de TDAH das criangas;

5- Relacionar a autoeficacia parental com o quociente de inteligéncia total das

criangas com caracteristicas do TDAH.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo e de cunho quantitativo.
Participantes

Participaram do estudo 24 cuidadores de criangas com caracteristicas do TDAH
(diagndstico ou hip6tese diagndstica), encaminhadas por profissionais de um servico de
salde publica da cidade de Belém do Pard. Estes cuidadores atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: 1) Ter Idade superior a 18 anos; 2) Apresentar-se como cuidador
principal de criancas com caracteristicas TDAH na faixa etaria de 6 a 12 anos; 3)
Adesdo & pesquisa via aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os cuidadores que apresentaram condi¢Ges contrarias aos da
inclusdo eram excluidos da pesquisa, ou ainda por: 1) apresentar diagndstico
psiquiatrico ou fazendo uso de medicagdo psicotropica; 2) nao finalizacdo de qualquer
etapa do estudo.
Ambiente

A coleta de dados foi realizada no espaco do Centro de Atencdo a Salude da

Mulher e da Crianga (CASMUC) em Belém-Para-Brasil, em salas arejadas e com
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luminosidade adequada para a realizagdo das entrevistas. O CASMUC teve sua
fundacdo em Janeiro de 2013 com o0 objetivo de promover 0 ensino, a pesquisa e a
extensdo por meio da prestacdo de servi¢cos ambulatoriais especializados nas areas de
ginecologia/obstetricia e pediatria. Este centro é ligado a faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Par4 e conta também com o apoio do Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza (HUBFS), para a realizacdo de exames especificos. Atualmente,
a equipe do centro é formada por 16 médicos, oito em cada area de atendimento
(ginecologia/obstetricia e pediatria) que disponibilizam o servico gratuitamente as
familias provenientes da regido metropolitana de Belém e de varios municipios do

estado do Para em parceria com as unidades bésicas de salde.

Instrumentos
A coleta de dados ocorreu por meio dos seguintes instrumentos:
Protocolo de entrevista exploratoria

Trata-se de um documento de investigacao inicial visando a construcdo de um
perfil s6cio demografico do cuidador e levantamento de informacGes importantes sobre
a crianca com as caracteristicas do TDAH. O protocolo € estruturado em duas partes. A
primeira em dados quantitativos, onde estdo organizados as informacdes sobre a familia
(cuidadores, configuracdo familiar, histérico familiar ou dos responsaveis e dados
socios demograficos) e caracterizacdo da crianca (dados gerais e especificas sobre
transtorno). A segunda parte trata-se de informacdes qualitativas, onde constam dados
sobre o relacionamento familiar (relacionamento do cuidador com a crianga com
caracteristicas do TDAH e desta, com outros membros da familia). Contudo apenas a
parte quantitativa deste protocolo foi considerada neste estudo.

Escala de Autoeficacia Parental (Sofronoff e Frabotko, 2002)
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Esta escala foi extraida por Schmidt (2004) do trabalho de Sofronoff e Farbotko
(2002) para investigar a autoeficAcia dos pais com Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD) e que neste estudo sofreu adequacdo para investigar a
autoeficacia dos cuidadores de criancas com TDAH. Consiste em 18 itens que avaliam
0s comportamentos mais apresentados pelo individuo com o transtorno e o quanto os
pais acreditam ser capazes de manejar estes comportamentos. Os pais respondem "sim"
ou "ndo" aos comportamentos que seus filhos tenham ou ndo apresentado recentemente,
e pontuam o grau de confianca no manejo de cada comportamento, atraves de uma
escala tipo Likert de 6 pontos, que variam de nenhuma confianca (0) até completamente
confiante (5), quanto maior a pontuacdo obtida pelos cuidadores, maior a percepgédo de
autoeficécia parental.

Escala de Autoeficacia Geral-EAEG (Sherer, Maddux, Mercadante, Prentice-
Dann, Jacob e Rogers,1982)

Esta escala foi utilizada para identificar um senso geral de autoeficacia que
reflete uma confianca global das habilidades de competéncia pessoal dos cuidadores
para enfrentar situacdes estressantes. O instrumento foi desenvolvido por Sherer et. al.
(1982) e adaptada por Ribeiro em 1995 para a populacdo portuguesa. A escala é
comporta de 15 itens subdividida em trés fatores: O primeiro fator (IP) inclui seis itens
(1,5,6,7, 14,15); o segundo fator (EPA) inclui cinco itens (2,4,8,9,12); o terceiro fator
(ES) agrupa quatro itens (3,10,11,13). Os escores podem ser utilizados como perfil das
diferentes subescalas ou como um escore global. Para este estudo foi considerado
apenas o escore global da escala. Quanto mais baixo o escore, menor a percepcao de
autoeficacia. O escore total e por dimensdo correspondem a soma bruta dos itens
(Ribeiro, 1995).

A andlise de consisténcia interna, com recurso ao teste de alfa de Cronbach
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sobre os resultados dos estudos encontrou o valor de alfa para a escala total com a
amostra do estudo definitivo foi de 0,84, o que apresenta uma boa consisténcia interna
(Ribeiro, 1995).

O SNAP IV (Mattos et al., 2006)

Utilizado para identificar o tipo de TDAH exibido pela crianga. Este instrumento
foi construido com base nos critérios diagndstico referentes ao TDAH e o Transtorno
Opositor Desafiador (TOD) da 42 edigdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM 1V). Trata-se de um questionério de dominio publico,
traduzido para lingua portuguesa por Mattos et al. (2006) com versdo para pais/maes e
professores. Constitui-se por 26 itens, dos quais, 0s nove primeiros itens correspondem
aos sintomas de desatencdo, enquanto que os itens de 10 a 18 estdo relacionados aos
comportamentos caracteristicos da hiperatividade/impulsividade. Os demais itens da
escala sdo equivalentes as caracteristicas do TOD e ndo foram utilizados nesta pesquisa.
Neste sentido, foi solicitado aos participantes a responderem os itens do 1 ao 18. As
respostas podem ser classificadas de acordo com sua gravidade em uma escala de quatro

99 ¢

niveis: “nenhum pouco” “s6 um pouco” “bastante” e “demais” (Marcon, Sardagna &

Schussle, 2016; Mattos et al, 2006).
Escala Wechsler de inteligéncia para Criangas- Wisc IV (Wechsler, 2003)

A escala Wechsler de inteligéncia para criangas- 42 edicdo, € um instrumento
utilizado nos ambientes clinico e de pesquisa, com aplicacdo individual que tem como
objetivo avaliar a capacidade intelectual das criancas e o0 processo de resolucdo de
problemas. A escala é aplicavel a individuos com idade entre 6 anos e 0 meses a 16 anos
e 11 meses e teve sua edicdo de validacao para a populacao brasileira publicada no ano
de 2013. O teste é composto por 15 subtestes, sendo 10 principais (cubos, semelhancas,

digitos, conceitos figurativos, cddigo, vocabulario, sequéncia de numeros e letras,
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raciocinio matricial;, compreensdo e procurar simbolos) e 5 suplementares (completar
figuras, cancelamento, informacdo, aritmética e raciocinio com palavras), e seus
resultados sdo organizados em quatro indices, a saber: indice de compreensdo verbal,
indice de organizacdo perceptual, indice de memdria operacional e indice de velocidade
de processamento, por fim a escala também resulta em um quociente de inteligéncia
total (QIT).

Em relacdo as propriedades psicométricas os coeficientes de confiabilidade
foram calculados por meio do método Split-Half e submetidos a correlgad de Spearman-
Brown. Constatou-se que os coeficientes de precisdo variaram de 0,65 a 0,97. Com
relagdo a média geral, estes indices variaram de 0,70 a 0,97, podendo ser considerado
como adequados.

Procedimentos
Eticos

Este estudo é parte integrante do projeto de pesquisa intitulado, cuidadores de
pessoas com TDAH: suas percepcOes, rotina, estresse e autoeficacia parental - uma
proposta de intervencdo, o qual foi submetido e aprovado ao comité de ética em
pesquisa sob o parecer xxxxx. Além disto foram garantidas todas as condicfes éticas
previstas conforme a resolucdo n°. 510 /16 do Conselho Nacional de Saide/Ministério
da Salde, garantindo aos participantes da pesquisa a confidencialidade das informacdes
e o direito ao acesso dos resultados, além dos esclarecimentos devidos dos objetivos da
pesquisa sob o0 Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

De Coleta

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2017, com a equipe de

pesquisadores (duas psicologas e 2 alunos de graduacéo), presentes no centro 3 dias da

semana pela manhd e um dia a tarde. Inicialmente, a equipe de pesquisadores estava
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disponivel na instituicdo para a captacdo de participantes nos dias destinados ao
ambulatério do TDAH. Foi confeccionado um modelo de carta convite que era entregue
aos medicos da instituicdo. Os médicos responsaveis pelos atendimentos das criancas
entregavam a carta convite aos responsaveis e, caso estes se encaixassem no estudo e
demostrassem interesse em participar, eram encaminhados a recepcdo do centro para
agendamento das entrevistas de acordo com as datas disponiveis. Os pesquisadores
tinham acesso aos contatos dos cuidadores e 0s contatavam por via telefonica, ou
mesmo, pessoalmente nos dias de consulta médica. Posteriormente realizavam-se as
entrevistas e aplicagdo de instrumentos. Um segundo momento era agendado junto ao
responsavel para a aplicacdo da escala de inteligéncia para criancas. Este segundo
momento era agendado conforme disponibilidade do participante e durava
aproximadamente 1 hora e meia. As aplicagdes da escala com as criangas eram
realizadas no mesmo local, onde eram realizadas as entrevistas com os cuidadores e
caso ndo pudessem ser finalizadas em apenas uma aplicacdo, era agendado com o
cuidador uma segunda parte da aplicacdo, com intervalo madximo de uma semana entre
as aplicacoes.
Anélise dos Dados

Depois de recolhidos, os dados do protocolo de entrevista exploratéria e dos
instrumentos padronizados foram introduzidos numa base de dados do SPSS-Statistical
Package for the Social Sciences (versdo 20.0 para Windows) e analisados por meio da
estatistica descritiva e de frequéncia relativa.

Para as escalas de autoeficacia parental e autoeficacia geral foi estabelecido
pontos de corte para classificar os niveis da percepcao da autoeficécia (alto e baixo), a
partir da pontuacdo bruta de cada escala. Neste sentido para ambas as escalas de

autoeficécia, que apresentam escore maximo de 90 pontos, foi considerado o valor 45
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como ponto de corte. Neste sentido, escores abaixo de 45 caracterizavam baixa
autoeficacia (parental ou geral), enquanto que escores iguais ou acima de 45
caracterizavam alta autoeficécia (parental ou geral).

O instrumento SNAP-1V teve o seguinte padrdo de corre¢do: caso existissem
pelo menos 6 itens marcados como “bastante” ou “demais” nas questdes de 1 a 9,
existiam mais indicadores de desatencdo e a crianca era classificada como
predominantemente desatenta. Caso existissem pelo menos 6 itens marcados como
“bastante” ou ‘“demais” nas questdes de 10 a 18, existiam mais sintomas da
hiperatividade e impulsividade e entdo, a crianca era classificada com
predominantemente hiperativa-impulsiva. Caso houvessem as duas formas de marcagao
no instrumento respondido pelo cuidador, a crianga era classificada como do tipo misto.
Por fim, se houvesse mais de 6 itens marcados como “nenhum pouco” ou “s6 um
pouco” para questdes de 1 a9 e de 10 a 18, eram classificadas como sem TDAH.

Os subtestes da escala Wisc 1V foram corrigidos e analisados conforme descrito
no manual de instrugdes para aplicacdo e avaliagcdo contido no kit do teste. Para este
estudo foram aplicados os 10 subtestes principais que compde o teste, e quando a
crianga ndo atendia a qualquer critério de aplicacdo de algum subteste, este era
substituido por um outro subteste suplementar de acordo com as orienta¢cdes do manual
do instrumento. Para este estudo, apenas o QIT foi exibido nos resultados. Além disto o
resultado referente aos pontos compostos (escore do QIT) foram exibidos de modo
qualitativo: extremamente baixo (escore abaixo ou igual a 60) limitrofe (escore de 70 a
79), média inferior (escore de 80 a 89), media (escore de 90 a 109), média superior
(escore de 110 a 119), superior (escore de 120 a 129) e muito superior (escore igual ou

acima de 130).
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Resultados

Dados Sociodemogréafico
Dos cuidadores

Dos 24 cuidadores principais, 75% eram mdaes biolégicas das criancas
envolvidas no estudo, 12,5% avos e 12,5% divididos entre pai biolégico, mée e pais
adotivos. 79,2% dos cuidadores secundarios eram os pais bioldgicos das criangas. A
média de idade dos cuidadoras principais era 39,5 (DP = 10) com 45,8% delas,
apresentando o nivel médio completo de escolaridade e 70,8% casadas ou em unido
estavel. 50% das cuidadoras tinham como ocupagdo principal ser “do lar” caracterizado
pelo cuidado exclusivo a crianga e exercicio das atividades domésticas. 16,7 % dos
cuidadores, além de cuidar da crianca era responsavel pelos cuidados especiais de outro
ente querido, por adoecimento cronico. Apesar de ndo exercerem atividades
profissionais extra domicilio, 50% das cuidadoras principais tinham renda individual
‘de até um salario minimo, advinda de atividades remuneradas informalmente na
propria residéncia. A maior parte das participantes (91,7%) eram naturais do estado do
Para, e 45,8% dos participantes consideravam-se catélicos e 37,5% evangélicos.
Das criangas

87,5% das criancas eram do sexo masculino com média de idade de 8,71
(DP=2,36), com diagnostico de TDAH ou em processo diagndstico. Sendo que em
33,3% da amostra, além do TDAH, a crianca tinha outros diagndsticos (transtorno de
aprendizagem, distarbio do processamento auditivo central, distarbio de linguagem,
transtorno do panico). A idade média da crianga quando diagndsticada foi de 6,21 (DP =
2,36), sendo que em 37,3% dos casos o profissional que forneceu o diagnéstico ou a

hipdtese diagndstica para o TDAH foi o pediatra, seguidos do neuropediatra (25%).
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70,8% das criancas sdo acompanhadas por algum profissional, destes 21% sdo
acompanhadas por mais de trés profissionais (psicologo, pedagogo, fonoaudidlogo,
etc.). H& ainda um contingente de 29, 2% que ndo recebem acompanhamento de outros
profissionais, exceto do médico. A utilizacdo de substancias psicotrdpicas é realidade
para 33,3% das criancas deste estudo.
Dos familiares

Em relacdo ao tipo de familia, 54,2% eram caracterizadas como familias de
casais com filhos e 37,5 como familia extensa. A média do tempo de unido entre os
responsaveis quando do nascimento da crianca foi de 5,5 (DP= 6,49), sendo que em
54,2% dos casos houve separagdo entre 0s genitores, ap6s 0 nascimento da crianca
(37,6%). 50% das familias vivem mensalmente com até um salario minimo e de um até
dois salarios minimos. Em relagdo ao recebimento de auxilios beneficiarios transferidos
do governo federal, 50% das familias faziam parte de algum beneficio (programa bolsa
familia, beneficio de prestacdo continuada, auxilio doenca e pensdo por morte). Quando
questionados sobre a presenca na familia de outras pessoas com o0 mesmo diagnéstico
da crianca, apenas 20,9% afirmaram que sim, sendo que entre estes, 16,7% eram primos
e 4,2% pai. Em 41, 7 % dos casos, apesar de outros familiares ndo apresentarem
diagnéstico, de acordo com os cuidadores principais, estes apresentam caracteristicas

semelhantes com as da crianga com TDAH ou em processo diagndstico.
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Dados Autoeficacia
Parental

A tabela 1 exibe o resultado da autoeficicia parental dos cuidadores. Os
cuidadores apresentaram de modo geral baixa autoeficicia (M=34, 67). 16 cuidadores
com escores abaixo da média (autoeficicia parental< 45) e 8 cuidadores encontram-se

acima da média (autoeficacia parental).

Autoeficacia parental

N° total de Participantes Média Desvio padrao
(n=24) 34,67 18,41
Participantes com Alta 54,5 10,62

Autoeficéacia Parental (n=8)

Participantes com Baixa 26 12,06

Autoeficacia Parental (n=16)

Nota: o ponto de corte definido para o estudo foi de 45, com base em um escore total de
90 para o instrumento utilizado.

Considerando os dois grupos de autoeficacia parental identificados (alta e
baixa), foram relacionados a estes os resultados da autoeficacia geral dos cuidadores de
ambos 0s grupos e ainda os tipos de TDAH das criancas dos respectivos cuidadores. A
tabela 2 mostra a estatistica descritiva destes resultados considerando o grupo de

cuidadores com alta e baixa autoeficécia parental.
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Tabela 2. Autoeficacia parental, geral e subtipo de TDAH.

Autoeficécia Geral Tipo de TDAH da crianga
Alta Autoeficicia Parental M= 39,75; DV= 17,83 37,5% predominantemente
(n=8) desatento; 37,5% do tipo

combinado e 25% sem TDAH

Baixa Autoeficacia M=43,18; DV= 8,57 93,75 % tipo combinado e 6,25

Parental (n=16) sem TDAH.

Nota: o ponto de corte tracado para o estudo foi de 45, com base em um escore total de
90 para o instrumento utilizado.

Ambos os grupos de cuidadores obtiveram médias rebaixadas na percepcao de
autoeficécia geral, contudo os cuidadores que obtiveram médias de autoeficacia parental
mais alta na andlise anterior, nesta analise foram os que exibiram médias relativamente
mais baixas (39,75) comparados aos cuidadores com baixa autoeficacia parental
(43,18). Outro resultado importante € que a relacdo entre o tipo de TDAH do filho
mostra que para os cuidadores com a percepcdo baixa tanto da autoeficécia parental
como da autoeficacia geral, suas criangas exibem transtorno do tipo combinado com
predominancia em 93 75% dos casos.

Das 24 criancas cuidadas pelos participantes da pesquisa, em 14 foi realizada a
aplicacdo da escala Weschesler de inteligéncia para criangas- (Wisc 1V). Neste sentido,
sdo observados na tabela 3 os resultados dos pontos compostos para o quociente de

inteligéncia total (QIT) relacionados aos grupos de alta e baixa autoeficacia parental.
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Tabela3. Quociente de inteligéncia e grupos de autoeficécia.

Resultado Wisc IV

Autoeficacia parental Pontos compostos QIT (M) Pontos compostos QIT (DP)
Baixa 66,45 19,95
Alta 84,33 39,25

Nota: 100 = média do quociente de inteligéncia para a faixa etaria.

Observa-se que para ambos 0s grupos, as médias estiveram abaixo do padrédo
esperado para individuos com esta faixa etaria. No grupo de cuidadores com alta
percepcao de autoeficacia, a média do QIT das criancas (84,33) foi maior, comparadas a
média do QIT (66,45) das criancas do grupo de cuidadores com baixa autoeficacia.
Considerando uma descricdo qualitativa, as criancas dos cuidadores com alta
autoeficacia apresentaram no momento da coleta de dados QIT com média inferior
(escore de 80 a 89). Ja as criancas dos cuidadores com baixa autoeficacia apresentaram
no momento da coleta de dados, QIT extremamente baixo (escore igual ou menor que

69).

Discusséo
Como apresentado anteriormente o0 objetivo desta pesquisa foi o de investigar a
percepcdo de autoeficacia de cuidadores de criangas com caracteristicas do TDAH,
considerando o subtipo do transtorno e o quociente de inteligéncia total das criancas.
Os dados deste estudo apontaram que o0s cuidadores de criangas com
caracteristicas de TDAH apresentam médias rebaixadas de autoeficacia parental e de

autoeficacia relacionadas a aspectos gerais da vida. Os niveis mais baixos de
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autoeficacia estiveram ligados aos casos de TDAH do subtipo combinado. Os dados
referentes a aplicagédo do Wisc IV revelaram que em ambos os grupos de cuidadores,
com baixa e alta autoeficacia parental, as criangas apresentaram Quociente de
Inteligéncia Total abaixo da média esperada para a faixa etéria.

A maior parte dos cuidadores principais deste estudo eram mdes bioldgicas das
criangas e 50% era responsavel exclusivamente pelo cuidado do menor, exercendo a
ocupacgao de “do lar”. Este dado ¢ recorrente em estudos da literatura (Bianco Faria &
Cardoso, 2016), uma vez que ainda séo frequentes os episodios de mulheres que quando
confrontadas com o diagnostico da crianca, abrem méo de suas tarefas extradomiciliares
e assumem as responsabilidades pelo cuidado do filho.

Em relacdo ao estado civil dos cuidadores principais 70, 8% estavam casados ou
em unido estavel. Este resultado ndo é habitual em familias de criancas com outras
alteracdes de desenvolvimento (Cherubine, Bosa & Bandeira, 2008;), mas comum em
familias de criancas com TDAH e transtornos de comportamento (Faria & Cardoso,
2016; Bellé, Andreazza, Ruschel & Bosa,2009). A revisdo sistemética de Guilherme,
Mattos, Serra-Pinheiro & Regalla (2007) aponta que apesar da presenga do transtorno
implicar em dificuldades no funcionamento conjugal dos pais e estas familias
apresentarem altos niveis de conflito marital e familiares em 50% dos casos ha a
permanéncia dos conjunges apos o diagndéstico da crianca, talvez por estes conflitos ndo
serem exclusivamente por questdes ligadas a crianca.

A predominancia do sexo masculino nas criangas deste estudo corrobora o que
algumas pesquisas tém encontrado (Nobre, 2016; Hora et al, 2015) e as informagdes
referente as questbes diagnosticas relativas ao @género destacadas no DSM V
(APA,2013). 33,3% destas criancas além do TDAH apresentavam outro diagnostico

associado, sendo em sua maioria dificuldades que impactam em seu desempenho
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escolar. Este dado é bem preocupante, sobretudo porque criangas que apresentam
dificuldades comportamentais e/ou emocionais, denominada pelo Ministério da
Educacdo (MEC) como transtorno funcionais, ainda ndo tem amparo oficial nas
politicas de inclusdo escolar. Estas dificuldades segundo Gauy (2016) sdo geradores de
barreiras académicas e de problemas de alto impacto ao longo da vida académica e
pessoal destes individuos.

O uso de psicotrépico é bastante comum em criancas que apresentam o TDAH,
sendo mais usados os da classe dos psicoestimulantes (Moreira, Sakae, Blate & Remor,
2017). Um dado interessante deste estudo é o fato que apesar de a maioria das criangas
apresentarem o subtipo combinado da alteracdo, apenas 33,3% delas faziam uso de
alguma classe farmacoldgica. Sabe-se que a intervengdo medicamentosa é apenas uma
das necessarias, intervencfes para a crianga com o TDAH e essa informacdo pode ser
interpretada considerando que a maior parte das criangas deste estudo recebiam algum
tipo de acompanhamento reabilitacional continuo.

Os dados que revelam a baixa autoeficacia parental dos cuidadores corroboram
com outros achados da literatura que considera que em criangas que apresentam
comprometimento ocasionados por alteracbes comportamentais, a percepcdo de
autoeficéacia parental sofre influéncias negativas (Schimidt & Bosa,2007). Isto pode ser
explicado uma vez que o aumento na severidade da alteracdo interfere na qualidade de
confianca dos cuidadores para manejar 0s comportamentos exibidos pelo menor.

No caso dos participantes deste estudo, os cuidadores que exibiram médias mais
rebaixadas de autoeficacia parental foram aqueles em que os filhos apresentaram em
93,75% o TDAH do subtipo misto. O TDAH do subtipo combinado é a forma do
transtorno em que estdo presentes os trés grupos de sintomas principais da alteracéo:

Desatencéo, hiperatividade e impulsividade. Neste sentido parece que, como encontrado
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em outros estudos (Souza, 2017) quanto mais severo for o transtorno, mais influenciara
na percepgdo que este cuidador tem a respeito de sua confianca para lidar com o
comportamento do menor, refletindo sobremaneira em sua percepgdo de competéncia
parental.

Foi descrito também a autoeficicia geral dos cuidadores. Assim como na
percepcdo da autoeficdcia parental, na autoeficacia geral foram identificadas médias
rebaixadas do constructo. Apesar de ambos os grupos de cuidadores apresentarem
autoeficécia abaixo da média estabelecida, os cuidadores do grupo com alta autoeficacia
parental exibiram média de autoeficacia geral ainda mais rebaixadas ao do grupo com
baixa autoeficacia parental. Isto nos mostra que, apesar de este pais apresentarem
percepcédo positiva quanto a questdes gerais da vida, quando se trata de assuntos ligados
a manejo dos comportamentos do filho ha uma inversdo desta autoeficécia, explicando
desta forma este dado.

E importante lembrar que a apresentacdo de uma percepcdo de autoeficacia
rebaixada pode impactar na saide mental destes cuidadores, podendo influenciar em
niveis de depressdo e ansiedade (Leal, 2015). Nesta perspectiva, Leal (2015) pondera
em seus achados que a autoeficacia parental agiu como um fator de protecdo para pais
de criangas com alteragcdes no desenvolvimento, assim quando estes pais apresentavam
uma boa percepcdo de autoeficacia face a resolucdo de seus problemas, apresentaram
menores indices de depressao.

No tocante a avaliagdo cognitiva os resultados sugeriram que tanto para oS
cuidadores com alta percepcdo da autoeficacia parental como aqueles com baixa
percepcao o QIT das criancgas estivera abaixo da media. Outros estudos ja identificaram
0s niveis médios do QIT infantil variando entre abaixo da media e na média para as

criancas com TDAH (Pires, Passos & Assis, 2012; Lopes, Farina, Wendt, Esteves &
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Argimon,2012;). Souza, Siméo, Lima e Ciasca (2011) comparam os resultados do
desempenho cognitivo de criangas e jovens diagnosticados com os diferentes subtipos
do Transtorno do Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) na Escala de
Inteligéncia Wechsler para Criancas (WISC-II1) e identificaram que aquelas dentro do
perfil predominantemente desatento o QIT foi pior em relagdo aos individuos com o
perfil combinado.

Como descrito anteriormente as médias do QIT das criangas nos dos dois grupos
de autoeficdcia parental estiveram abaixo dos valores estimados para a amostra.
Contudo, os cuidadores que apresentaram baixa autoeficcia estiveram relacionados
com as criangas com o QIT extremamente baixo. Vale ressaltar aqui que como colocado
por Lopes et al (2012), um teste de inteligéncia é uma medida objetiva relativa do
desempenho habitual das capacidades intelectuais e estabelece uma relagédo de fungéo
com as peculiaridades do contexto sécio-cultural do individuo submetido a avaliagao.

Ainda no que concerne a percepcdo da autoeficacia dos cuidadores e 0 QIT das
criancas, ndo podemos identificar neste estudo qual é efeito ou causa um do outro, uma
vez que varidveis de diversas naturezas podem estar influenciando nestes dados, como
as sociodemogréaficas, ambientais e genéticas. Apesar disto, podemos racionalizar sobre
este resultado ponderando a existéncia de uma relagéo bidirecionada entre a percepc¢ao
de autoeficacia e o QIT das criangas. Como descrito anteriormente a percepgao que 0s
pais fazem sobre a sua parentalidade pode ter papel direto ou indireto sobre o
desenvolvimento das criancas (Jones & Prinz, 2005; Tabaquim, Vieira, Razera; Ciasca
2015), da mesma forma como as caracteristicas cognitivas e comportamentais exibidas
pelas criancas podem inibir ou potencializar a percepcdo da autoeficacia parental,
impactando na sobrecarga emocional de quem cuida (Bellé, Andreazza, Ruschel &

Bosa, 2012).
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Consideracoes finais

Este estudo contribui para a literatura sobre parentalidade e fornece dados
importantes sobre a percepcao da autoeficacia parental e geral de cuidadores de criangas
com transtornos do desenvolvimento, particularmente sobre criangas que apresentam
caracteristicas do TDAH.

Destaca-se que a baixa percepcao na autoeficécia parental e geral dos cuidadores
pode influenciar sobremaneira o modo como estes direcionam seus cuidados a crianca,
influenciando desta forma a orientacdo do desenvolvimento daquele que exibe as
caracteristicas do transtorno. Este estudo colabora ainda para o alerta sobre o
desenvolvimento de politicas publicas orientadas para a saude psicolégica de quem
cuida, pois como foi visto, niveis altos de autoeficacia parental parecem atuar como
fator de protecdo para a salde psicolégica ndo apenas da crianga com alteracdo de
desenvolvimento, mas também de seus cuidadores.

Como limitacdo desta pesquisa considera-se o nimero de participantes utilizados
na amostra, a inexisténcia de andlise estatisticas sofisticadas que possam revelar
achados inovadores e ainda, a utilizagdo apenas de escalas para avaliar o constructo da
autoeficécia.

Esta pesquisa realizou a descri¢do do constructo de autoeficacia em cuidadores
de criangas com caracteristicas do TDAH e foi possivel identificar como esta percepgédo
pode dar-se de modo alterado no contexto do transtorno, contudo é necessario ir além de
um objetivo descritivo. Nesta direcdo, é sugerido para investigacOes futuras, pesquisas
com foco em intervengdes que considerem a crianca e o cuidador. Considerando a
crianca, intervencdes que tenham como foco a aquisicdo e manutencdo de habilidade

deficitarias no transtorno podem auxiliar na construcdo de uma autoimagem positiva e
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no desenvolvimento de competéncia pro-social. No tangente aos cuidadores, modelos
interventivos que considerem a educacdo parental, podem ser um tipo de estratégia que
estimule préticas positivas de parentalidade, gerando mudancas pessoais que refletem na
educacéo das criangas.
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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade € um transtorno neurobioldgico
de causas genéticas que tem seu inicio, geralmente, na infancia e, acompanha o
individuo por toda a vida. As percepcbes que os cuidadores fazem tanto dos
comportamentos de suas criancas, como as consequéncias ocasionadas pelo transtorno
influenciam a maneira como eles irdo se adaptar psicologicamente a condigdo. O
objetivo geral deste estudo foi o de descrever a percep¢do de maes e avos de criangas
com caracteristicas de TDAH; e como objetivos especifico, tem-se: 1) descrever a
percepcao dos cuidadores acerca dos aspectos comportamentais da crianca; 2) descrever
a percepcao do cuidador sobre sua relagdo com a crianga e 3) descrever a percepc¢ao dos
cuidadores sobre seu papel junto a uma criangca com caracteristicas do TDAH. Os
participantes foram seis cuidadores de criangas entre 6 e 12 anos. O ambiente de coleta
foram as salas do Centro de Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca (CASMUC) em
Belém-Para-Brasil. Os instrumentos e técnicas utilizadas foram um protocolo de
entrevista exploratoria e entrevista em grupo focal. Os dados foram analisados via
SPSS- (versdo 20.0) e por analise de conteddo. Trés cuidadores eram avds e trés eram
mées das criancas, com idade média de 49, 3 (38 anos-70 anos) e com renda familiar
entre um a cinco salarios minimos. Quatro participantes declararam-se em unido estavel
ou em casamento e outras duas, solteiras. Duas participantes tinham o ensino
fundamental incompleto, trés com o ensino médio completo e um com ensino superior
completo. A analise qualitativa dos dados revelou no discurso dos pais as seguintes
categorias de analise: 1) Percepcdo das primeiras dificuldades; 2) Percepcdo sobre a
crianca (percepcgdo positiva e percep¢do negativa do comportamento); 3) Percepcdo
sobre o parceiro parental (Percepcdo colaborativa e Percepcdo ndo colaborativa); 4)
Percepcdo de terceiros sobre a crianca; 5) Servicos de atendimentos; 6) Fatores de risco
(Fatores de risco e Espiritualidade); 7) Fatores de protecdo (Espiritualidade e
Disponibilidade para o cuidado). O estudo foi importante para entender a percepcdo de
maes e avos de criangcas com caracteristicas do TDAH e como estes compreendem
questdes de aspectos comportamentais das criancas, sua relacdo e seu papel como
cuidador. Faz-se necessario dar atencdo aos que outros cuidadores pensam e tem a dizer
a respeito, além das préprias criancas e adolescentes acometidas pelo transtorno.

Palavras-chave: Percepcdo; TDAH, Mées; Avés.
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ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a neurobiological disorder of genetic causes
that usually begins in childhood and accompanies the individual throughout life. The
perceptions that caregivers make of both the behavior of their children and the
consequences of the disorder influence how they will psychologically adapt to the
condition. The general objective of this study was to describe the perception of mothers
and grandparents of children with ADHD characteristics; and as specific objectives, we
have: 1) to describe the perception of the caregivers about the behavioral aspects of the
child; 2) describe the caregiver's perception of their relationship with the child and 3)
describe the caregivers' perception of their role with a child with characteristics of
ADHD. Six selected caregivers selected from a pre-existing database and meeting some
inclusion criteria were part of this study. Data collection was performed in rooms of the
Center for Care of Women and Children (CASMUC) in Belém-Para-Brazil. The
instruments and techniques used were an exploratory interview protocol and a focus
group interview. Data from the exploratory interview were analyzed using SPSS
software (version 20.0) and the focus group interview through content analysis. Three
caregivers were grandparents and three were mothers of children, with an average age
of 49, 3 (38 years-70 years) and with family income between one and five minimum
wages. The marital status of four participants was stable or in marriage and two
marriages were unmarried. Two participants had incomplete elementary education,
three with complete high school and one with complete higher education. The
qualitative analysis of the data revealed in the discourse of the parents the following
categories of analysis: 1) Perception of the first difficulties; 2) Perception about the
child (positive perception and negative perception of behavior); 3) Perception about the
parental partner (Collaborative Perception and Non-Collaborative Perception); 4)
Perception of third parties about the child; 5) Attendance services; 6) Risk factors (Risk
factors and Spirituality); 7) Protection factors (Spirituality and Availability for care).
The study was important to understand the perception of mothers and grandparents of
children with characteristics of ADHD and how they understand issues of children's
behavioral aspects, their relationship and their role as caregiver. It is necessary to pay
attention to what other caregivers think and have to say about it, besides the children
and adolescents themselves affected by the disorder.

Keywords: Perception; ADHD, Mothers; Grandparents.
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O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade é um transtorno
neurobioldgico de causas genéticas que tem seu inicio, geralmente, na infancia e,
frequentemente, acompanha o individuo por toda a vida acometendo cerca de 5% das
criangas em idade escolar e 2,5% dos adultos (APA, 2013). A triade sintomatoldgica de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade esta presente no repertorio comportamental
do individuo de maneira diferenciada em cada caso e pode estar associada a outros
transtornos como os de aprendizagem e comportamentais (Berkley, 2008).

As primeiras observacgdes sobre os comportamentos da crianca, geralmente estéo
ligadas a sintomas de hiperatividade, que podem ser percebidos precocemente no
repertério infantil (Aradjo 2002; Sousa, 2014). Inquietacbes durante o sono,
temperamento mais irritadico que podem refletir em choros constantes, podem ser
alertas para um olhar mais atento ao desenvolvimento (Sousa, 2014). Isto por qué
caracteristicas ligadas a sintomas hiperativos significam mais interferéncia no ambiente
social e se fazem logo evidente aos olhos dos cuidadores, enquanto sinais da desatengédo
necessitam de um contexto mais especifico para se elucidar, como no caso das
demandas exigidas na escola. Os professores sdo profissionais de grande importancia na
avaliacdo dos sinais da alteragdo na crianga e, costumeiramente, 0S primeiros a
identificar os sintomas do TDAH (Goto, Lazzarin, Sousa, 2015; Hernddez-Hernadez,
Ramos & Borrayo 2014).

Ainda hoje existem dificuldades para a confirmacdo do diagndstico do TDAH,
uma vez que as caracteristicas exibidas no transtorno podem fazer parte de outras
alteracdes desenvolvimentais (Fernandes & Marcondes, 2017). Somado a isto, se tem a
dificuldade do entendimento do TDAH como um transtorno mental valido, pois

questiona-se o fato de as caracteristicas apresentadas pelo individuo serem



46

caracteristicas presentes no repertorio de pessoas mais ativas e ou uma forma de
camuflar deficiéncias encontradas no sistema escolar e familiar (Reis & Santana, 2010).
Para aumentar a fidedignidade na confirmacdo diagnostica, as avaliagbes do
desenvolvimento da crianca devem ser pautadas em critérios contidos nos manuais
oficiais de satde: o DSM V e CID 10.

Considerando os critérios do DSM V (APA, 2013), o individuo precisa
preencher seis (ou mais) de 9 sintomas para cada frente comportamental: desatencéo,
hiperatividade e impulsividade, estando presente no repertorio da pessoa avaliada por
pelo menos seis meses em um grau incompativel com seu nive de desenvolvimento.
Ademais, as dificuldades apresentadas pelo individuo precisam ser predominantes em
mais de dois ambientes, por exemplo, casa e escola, e interfira de sobremaneira em
contextos académico, social, profissional, etc (Berkley, 2008).

No tocante as consequéncias funcionais do transtorno, a APA (2013) relaciona o
TDAH com desempenho escolar e académico comprometido, rejeicdo social e nos
adultos, é relacionado com piores indices de desempenho, sucesso e assiduidade
profissional. Outras questBes apontadas pela associacdo é a autodeterminacdo variavel
ou inadequada para tarefas que exijam esforco mental prolongado que pode ser
interpretada pelos outros como preguica, irresponsabilidade ou falta de
comprometimento (APA, 2013). Todas estas caracteristicas e efeitos geram
consequéncia diretamente nos ambientes frequentados pela crianga, destaca-se o
ambiente familiar como aquele mais sensivel as alteracdes e efeitos ocasionados pelo
transtorno.

Assim como na saude fisica, os impactos gerados com o diagnostico de
transtornos mentais também reverberam em desadaptacdes e perturbacdes intensas no

funcionamento familiar. Takahashi, Tanaka e Miyaoka (2005) apontam que a presenca
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de uma crianga com problemas de salude mental pode gerar mudangas no ambiente
doméstico e podem ter efeito psicolégico nos membros da familia, este pode ser o caso
de familias que apresentam em sua composicdo membros com caracteristicas e/ou
diagnostico do TDAH.

Questdes ligadas a disfuncdo conjugal, estresse familiar somados a praticas
disciplinares intrusivas e severas, sdo fatores de risco com grau significativo para o
TDAH (Ferrioli, Maturano & Puntel 2007). As relacbes familiares ficam prejudicadas
pela interferéncia da alteracdo e é observado que o comportamento inadequado da
crianca afeta, sobremaneira, sua interacdo com os pais, pois de acordo com Berkley
(1998) sdo entendidos como infracfes e com frequéncia os pais se utilizam de praticas
punitivas para corre¢do dos comportamentos inadequados dos filhos (Ferrioli, Maturano
& Puntel 2007).

Estudos que investigam a tematica do TDAH tém considerado como foco de
suas investigacGes o ensino de habilidades do individuo que apresenta o transtorno
(Ramalho, Garcia-Sefioran & Gonzélez, 2010; Pedroso, Vilela & Oliveira, 2014).
Contudo, estudos que agregam junto a este foco a atencdo para o cuidador se fazem
necessarios, uma vez que estes desempenham papel primordial para o desenvolvimento
destas criancas. Ribeiro (2008) analisou o discurso de 18 pais/mdes de criancas e
adolescentes com TDAH com o objetivo de identificar as crencas e as atitudes dos pais
para com seus filhos diagnosticados com este transtorno. A andlise dos dados revelou
que as muitas dificuldades enfrentadas no cotidiano geraram em seus membros
distorcdes e crengas disfuncionais que tém grande impacto em sua saude psiquica, assim
como em suas relacbes afetivas e sociais, agravando os sintomas do transtorno na
crianga.

Neste sentido pondera-se que as percepc¢des que os cuidadores fazem tanto dos
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comportamentos de suas criangas, como as consequéncias ocasionadas pelo transtorno
influenciam a maneira como eles irdo se adaptar psicologimente a condicdo. O modo
como 0s pais interpretam estes aspectos ao longo do desenvolvimento da crianca
determinara o modo como se relacionam com a alteracéo e, consequentemente, com 0
filho. Por outro lado, o forma do relacionamento entre pais e filhos e os sentimentos
emergidos desta relacdo podem fazer com que os pais percebam e valorizem certas
caracteristicas como mais importantes do que outras (Ribeiro, 2008).

Coletto e Camara (2009) avaliaram a relagdo entre percepc¢éo das dificuldades e
os tipos de estratégias de coping utilizadas por quarenta pais/cuidadores de criangas com
alteragOes desenvolvimentais. Os resultados demonstraram a percepgdo de piores
consequéncias da alteracdo associada a uma maior utilizagdo das estratégias de coping
de fuga e esquiva, enquanto que uma menor utilizacdo desta estratégia se relacionou a
uma maior clareza em termos dos sintomas.

Pais de Criangcas com queixas comportamentais apresentam percepcdo mais
prejudicada da competéncia social e cognitivas de seus filhos do que outros pais, foi 0
que apontou o estudo de Santos e Silvares (2006). Participaram da pesquisa 66 pais de
criancas com queixa de enurese (G1) e 235 pais de criangas com queixa diversificadas
(problemas escolares, déficit de atencdo, problemas internalizantes) — (G2), que
responderam ao instrumento CBCL/6-18 (Achenbach, 1991). A comparagdo entre 0s
escores medios obtidos entre os dois grupos de pais mostraram, que de modo geral, a
diferenca entre eles foi visivel nas habilidades de competéncia social, retraimento da
crianca e habilidades de atencdo. Os pais do G2 perceberam suas criancas com deficits
mais altos na competéncia social e nos problemas de comportamento.

Ribeiro (2008) buscou, dentre outros objetivos, identificar a percepcdo dos pais

de criancas com TDAH sobre as caracteristicas de seus filhos, ligadas ao transtorno. O
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resultado desta investigacdo foi classificado em aspectos positivos e negativos. Foi
identificado pela autora que de modo geral, os elogios vieram atrelados as queixas sobre
o comportamento do filho. Com frequéncia os pais associaram as qualidades de seus
filhos a poucas caracteristicas positivas que apareceram acompanhadas de contraponto
negativos sobre o comportamento da crianca.

Correa (2015) investigou a representacdo de pais sobre o TDAH que tinha
criangas com o diagnostico do transtorno. De acordo com a autora os pais percebem o
TDAH como um transtorno, marcado pela desatencdo e agitagdo, prejudicial ao
desempenho escolar e as interagdes do sujeito, tratado por medicacdo e terapias. A
autora evidencia que a maneira como 0s pais percebem as caracteristicas do transtorno €
determinante para 0 modo como estes se relacionam com suas criangas e buscam
tratamentos a elas.

Pereira (2012) teve como objetivo verificar as semelhancas e diferengas na
concepgdo de pais e maes em relacdo ao TDAH e as estratégias de enfrentamento
utilizadas por eles na educacdo de suas filhas. Foram realizadas entrevistas
semiestruturas com dois casais de pais que tinham filhas pré-adolescentes com queixas
do TDAH. Os dados mostraram que 0s pais e maes pouco divergem a respeito de suas
percepcdes sobre 0 TDAH e que dentre as estratégias de enfrentamento adotadas era
recorrente a busca por profissionais e por informacGes sobre o tema. As autoras
consideram que a existéncia de mitos familiares e dificuldades de comunicagéo
dificultam as relagdes na familia.

O entendimento de diversos problemas de transtornos mentais e problemas de
comportamento infantil requerem consideracfes, ndo apenas acerca das caracteristicas
individuais, mas também a compreensdo do ambiente em que a criangas se desenvolve e

como este pode contribuir para a manutencdo e/ou agravamentos da dificuldade dela
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(Guilherme, Matos, Serra-Pinheiro & Regalla, 2007). Considera-se neste ponto que a
maneira como o cuidador a percebe e consegue relacionar os efeitos ocasionados pelo
transtorno estéo diretamente relacionados com o seu bem-estar psicolégico e da crianga.
Neste sentido o objetivo geral deste estudo foi: descrever a percepcdo de pais de
criangas com caracteristicas de TDAH; e como objetivos especifico, tem-se: 1)
descrever a percepgédo dos cuidadores acerca dos aspectos comportamentais da crianga;
2) descrever a percepcao do cuidador sobre sua relagdo com a crianga e 3) descrever a
percepcao dos cuidadores sobre seu papel junto a uma crianga com caracteristicas do

TDAH.

Método

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa-qualitativa, com método
transversal, descritivo e de caracter exploratério. Optou-se pela utilizacdo de uma
abordagem mista de analises dos dados pois esta caracteriza-se como uma alternativa
para o estudo de temas complexos e para melhor compreender os dados coletados, de
acordo com Santos et al. (2017).

Participantes
Fizeram parte desta pesquisa seis cuidadores selecionados a partir de um banco

de dados pré-existente, este constituido por 24 participantes do projeto: cuidadores de
pessoas com TDAH: suas percepcOes, rotina, estresse e autoeficacia parental - uma
proposta de intervengdo. Os 24 cuidadores foram convidados a participar do grupo
focal, contudo apenas seis puderam comparecer no dia pré-determinado para a coleta de
dados. Estes eram cuidadores das criancas com caracteristicas do TDAH (diagnostico
ou hipotese diagndstica), encaminhadas por profissionais de um servico de saude
publica da cidade de Belém do Pard. Os cuidadores atenderam aos seguintes critérios

de incluséo: 1) Ter Idade superior a 18 anos; 2) Apresentar-se como cuidador principal
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de criangas com caracteristicas TDAH na faixa etéaria de 6 a 12 anos; 3) Estar disponivel
para participacdo no grupo focal e 4) Aderir & pesquisa via aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os cuidadores que apresentaram
condicBes contrarias aos critérios de inclusdo eram excluidos da pesquisa, ou ainda por:
1) apresentar diagndéstico psiquiatrico ou fazendo uso de medicacdo psicotropica. Afim
de respeitar o critério ético de sigilo das informac6es, todos 0s homes dos participantes
e de suas criancas foram trocados para nomes ficticios.
Ambiente

A coleta de dados foi realizada no espaco do Centro de Atencdo a Salde da
Mulher e da Crianca (CASMUC) em Belém-Para-Brasil, em salas arejadas e com
luminosidade adequada para a realizagdo das entrevistas. O CASMUC teve sua
fundacdo em Janeiro de 2013 com o objetivo de promover o0 ensino, a pesquisa e a
extensdo por meio da prestacdo de servicos ambulatoriais especializados nas areas de
ginecologia/obstetricia e pediatria. Este centro é ligado a faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Par4 e conta também com o apoio do Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza (HUBFS), para a realizacdo de exames especificos. Atualmente,
a equipe do centro é formada por 16 médicos, oito em cada area de atendimento
(ginecologia/obstetricia e pediatria) que disponibilizam o servico gratuitamente as
familias provenientes da regido metropolitana de Belém e de vérios municipios do

estado do Para em parceria com as unidades basicas de salde.

Instrumentos e técnicas
Protocolo de entrevista exploratoria
Trata-se de um documento de investigacao inicial visando a construcdo de um

perfil scio demogréafico do cuidador e levantamento de informacdes importantes sobre
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a crianga com as caracteristicas do TDAH. O protocolo é estruturado em duas partes. A
primeira em dados quantitativos, onde estdo organizados as informacdes sobre a familia
(cuidadores, configuracdo familiar, histérico familiar ou dos responséaveis e dados
socios demograficos) e caracterizacdo da crianga (dados gerais e especificos sobre o
transtorno). A segunda parte trata-se de informacdes qualitativas, onde constam dados
sobre o relacionamento familiar (relacionamento do cuidador com a crianga com
caracteristicas do TDAH e desta, com outros membros da familia). Contudo apenas a

parte quantitativa deste protocolo foi considerada neste estudo.

Grupo Focal

Os dados sobre percepcao foram coletados a partir do Grupo Focal (GF). Este se
refere a uma técnica de coleta de dados utilizada, sobretudo, em pesquisas qualitativas
que visa proporcionar um debate aberto e acessivel em torno de um tema comum aos
participantes do grupo (Kinalski, 2017). O grupo focal é uma forma de entrevista com
grupos, baseada na comunicacdo e na interacdo. Seu principal objetivo é reunir
informacdes detalhadas sobre um tépico delimitado (sugerido por um pesquisador,
coordenador ou moderador do grupo) a partir de um grupo de participantes selecionados
que compartilhem da experiéncia cotidiana quanto ao tema de abordagem. Esta técnica
busca colher informagcbes que possam proporcionar a compreensao de percepcoes,
crencas, atitudes sobre um tema especifico (Kitzinger, 2000).

Neste estudo, este roteiro foi elaborado coerente com o referencial tedrico-
metodoldgico da pesquisa, a fim de coletar informacgdes acerca da percep¢do que 0s
cuidadores tém sobre sua crianga com as caracteristicas do TDAH e questdes ligadas a
ela. Foi composto pelos seguintes tépicos:1) Impressdo sobre o comportamento do
filho; 2) conforto e desconforto no exercicio da parentalidade; 3) relagéo dos cuidadores

com a crianca e 4) Situacdes dificeis no cuidado com a crianca. Em relacdo a quantidade
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de sessdes do grupo focal, foi realizado uma sessdo com duracdo de 1 hora e 30 min
onde se aplicou o critério de saturacdo do tema investigado (Kinalski, 2017), ou seja, a

quantidade de sesséo esteve dependente da exaustdo dos dados adquiridos.

Procedimento éticos e de coleta

Este estudo é parte integrante do projeto universal de pesquisa intitulado,
cuidadores de pessoas com TDAH: suas percepgdes, rotina, estresse e autoeficicia
parental - uma proposta de intervengéo, o qual foi submetido e aprovado ao comité de
ética em pesquisa sob o parecer. Ademais, foram garantidas todas as condi¢des éticas
previstas conforme a resolugdo n°. 510 /16 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude, o que assegurou aos participantes a confidencialidade das informacdes e o
direito ao acesso dos resultados, além dos esclarecimentos devidos dos objetivos da
pesquisa sob o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados da seguinte forma: os cuidadores eram encaminhados
pela equipe de profissionais do CASMUC e em seguida entrevistados pela equipe de
pesquisadores, que realizava a triagem considerando os critérios de selecdo. Caso 0s
participantes se encaixassem nos critérios era explicado a eles sobre os objetivos da
pesquisa e solicitado a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Apds estes procedimentos, era realizada a entrevista exploratéria e a
aplicacdo dos demais instrumentos utilizados no projeto universal, no qual este esta
vinculado. Gerou-se um banco de dados com 24 participantes, que foram convidados a
participar do GF, contudo apenas 6 puderam comparecer no dia pré-determinado para a
execucédo do grupo.

Para 0 GF os participantes eram informados sobre o horério e local de

realizacdo. Os participantes eram recepcionados pela equipe de pesquisa e direcionados
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a sala onde seria realizado a atividade. A realizacdo do GF deu-se da seguinte forma: 1-
apresentacdo do objetivo do encontro; 2- dindmica de grupo e breve apresentacdo dos
participantes; 3- discussdo do tema a partir das questdes propostas que deveriam
emergir do proprio universo investigado; 4- Discusséo e finalizacdo do GF.

Durante a discussdo entre os participantes uma psicologa pertencente a equipe de
pesquisa era responsavel pela conducdo do grupo, enquanto outros membros da equipe
registravam a sessdo em 4udio e video.

Procedimento de anélise

Os dados do protocolo de entrevista exploratéria foram introduzidos numa base
de dados do SPSS-Statistical Package for the Social Sciences (versdo 20.0 para
Windows) e analisados por meio da estatistica descritiva e de frequéncia relativa.

As informagdes coletadas do GF foram analisadas a luz da técnica da analise de
contetdo (Bardin, 1979). Neste sentido os dados foram tratados a fim de criar categorias
tematicas que emergiam a partir da fala dos proprios cuidadores para construir o corpus
deste estudo. Para tanto foram cumpridas as seguintes etapas: (a) organizacdo e
gerenciamento das fontes de dados; (b) codificacdo das fontes; e (c) visualizagdo dos
resultados de codificacdo (categorias e subcategorias emergidas). Os resultados gerados
referem-se as falas que obtiveram mais representatividades, expressas em frequéncia,

nos discursos dos cuidadores.
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As analises iniciais dos dados permitiram organizar as informacdes sociodemograficas dos seis cuidadores participantes e suas respectivas

criancas. Os resultados desta analise encontram-se descritos na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do grupo focal e suas criangas.
Vinculo
familiar

Cuidador (a)

Rosa

Jayme

Maria Alice

Eliana

Pérola

Amanda

Avo

AVl

Av0o

Idade
(em anos)

52

56

70

38

39

41

Estado civil

Casado ()

Casado (a)

Solteira

Casado ()

Casado ()

Separada

Escolaridade

Fun.
Incompleto

Sup. Completo

Fun.
Incompleto

Méd. Completo

Méd. Completo

Médio
Completo

Renda Familiar
(em salarios)

maisde 1 a2

maisde 1 a2

Até 1

Até 1

Maisde 3a5

Maisde 3a5

Sexo da
crianga

Masc

Masc

Masc

Masc

Masc

Masc

Idade
Crianga

10

06

12

09

11

06

Medicagéo

Ritalina e
Carbamazep
ina

Ritalina

Sem
medicagdo

Sem
medica¢do

Ritalina e
Amitripitilin
a
Sem
medicac¢do

Tipo de familia

Familia extensa

Familia extensa

Familia extensa

Casal com
filhos

Casal
com filhos

Casal sem
filhos
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A partir da analise do contetido dos dados coletados durante o grupo focal foi possivel
identificar a existéncia de 6 categorias principais e 7 subcategorias. A figura 1 exibe a

organizacado destas categorias e subcategorias.

Figura 1. Organizacéo das categorias e subcategorias emergidas.
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1) Percepcéo das primeiras dificuldades (9 ocorréncias)

Esta categoria retne a fala dos cuidadores no que diz respeito as primeiras impressoes
sobre as dificuldades no desenvolvimento da crianca. Foi notado nos relatos dos participantes
que as primeiras alteracbes percebidas no desenvolvimento da crianca foram identificadas
tanto pelos pais, como por profissionais da saude e professores: “Da escola que comecou, eu
ndo percebi logo no comego né, eu achava que era tolice, dizia “ndo, isso é tolice dele”, eu
sentava pra fazer os deveres da escola, eu dizia “Vamos fazer o dever, Vinicius?”, ele
sentava, ai depois eu tava la ele pegava a folhinha do dever e jogava assim pra cima, ai eu
fiquei notando assim ‘“‘mas isso ndo é normal”, dai pra frente que eu fui ver que ndo era
normal” (Perola, 39 anos mde do Vinicuis, 11 anos).

Observou-se nas falas dos pais que as primeiras dificuldades mais recorrentes eram
expressas pela agitacdo motora, atraso de linguagem e dificuldades de comportamento,
mesmo antes dos trés anos da crianga: “Entdo foi assim, com uns dois pra trés anos eu
comecei a notar ele muito agitado. Agitado, ai ele batia com a cabeca na parede, ai ele
chorava sem ninguém ta perto dele, ai fiquei so comigo, disse assim “esse menino td muito
estranho” (Jayme, 56 anos. Avo do Pedro, 6 anos)

2) Percepcao sobre a crianca

Esta categoria compreende as falas dos cuidadores acerca dos comportamentos de suas
criancas. Ela é composta pelas subcategorias: percepcdo positiva e percepcdao negativa do
comportamento, que compreendem aspectos cognitivos, comportamentais, sociais, fisiologico
e afetivo do desenvolvimento da crianga.

2.1) Aspectos positivos do comportamento (10 ocorréncias)

Observou-se que ao serem questionados sobre a percepcdo que fazem sobre suas
criangas, 0s aspectos negativos referentes ao comportamento da crianga foram os mais
frequentes. No que se refere a estes aspectos, 0s comportamentais e cognitivos foram aqueles

mais comentados pelos participantes: “Porque ndo tem condi¢es, ele € uma crianga que ndo
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para, ele corre, e eu ndo confio, se ele sai pra brincar na rua eu tenho que ta por perto, por
que eu ndo deixo ele sozinho” (Rosa, 52 anos avo do Matias, 10 anos - aspecto
comportamental) e Mas assim, se ndo mexerem com ele, ele brinca, agora sé a falta de
atencdo, muita falta de atencédo, se ele ta escrevendo uma coisa assim se a senhora passar
por aqui por perto, pronto! tirou toda a aten¢do dele”(Maria Alice, 70 anos avo do Théo, 12
anos- aspecto cognitivo).

2.2) Aspectos Positivos do comportamento (3 ocorréncias)

Notou-se baixa frequéncia de percepcbes positivas quando comparadas a frequéncia de
comportamentos negativos. Observou-se que apesar de os participantes se referirem a
aspectos positivos, haviam presentes nos relatos, contrapontos negativos ao comportamento
da crianca. As ocorréncias destes relatos estiveram vinculadas a aspectos afetivo e
comportamental do repertério das criangas, seguem falas que representam esta categoria: “o
Lorenzo, ele € muito carinhoso, demais, do ponto de eu ter que tirar dele um pouco esse fardo,
ele quer abragar qualquer pessoa e beijar qualquer pessoa, (Amanda, 41 anos, mde do
Lorenzo, 6 anos- aspecto afetivo) e “o Lorenzo ndo é uma crianga mimada, eu percebi que
com a separagdo ele ficou mais agressivo, ele ja tinha algo de “ndo se podia dizer ndo, que
desagrada. (Amanda, 41 anos, mae do Lorenzo, 6 anos- aspecto comportamental).

3) Percepcao sobre o parceiro parental (6 ocorréncias)

Esta categoria contempla a fala dos cuidadores no que diz respeito a percep¢ao que
estes apresentam sobre 0 seu parceiro parental. Foi observado que para alguns cuidadores seus
parceiros ndo estabelecem uma relagdo que colabore para o desenvolvimento da crianga,
enquanto outros refletem o par parental como colaborador para este cuidado. Neste sentido a
partir desta categoria foram emergidas as subcategorias quanto a percepcao colaborativa e ndo
colaborativa do par parental.

3.1) Percepcao colaborativa (4 ocorréncias)
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Nas falas dos cuidadores desta pesquisa a frequéncia de relatos que refletiram percepgéo
de ndo colaboracdo do parceiro se mostraram mais presentes, isto pode ser observado no
trecho a sequir: “(..) eu tenho uma companheira que é uma pessoa muito dificil de
convivéncia, que até hoje ela ndo quer aceitar, os médicos passaram quase quatro horas
avaliando, pra tentar convencé-la que tinha que dar medicacdo pra crian¢a.” (Jayme, 56
anos . Avo do Pedro, 6 anos).

3.2) Percepcéao nao colaborativa (2 ocorréncias)

Apesar das falas que revelam uma percepcdo ndo colaborativa do par parental, outros
relatos também demostram uma percepcdo colaborativa do par parental, destacando-se a
seguinte fala: “Ele ndo aceitava, agora ndo ele j& ta aceitando mais né, eu converso com ele,
agora tudo que eu faco ele quer saber, quais as terapias que ele frequenta, tudo ele quer
saber sabe!.” (Pérola, 39 anos mae do Vinicius, 11 anos).

4) Percepcao de terceiros sobre a criancga (4 ocorréncias)

As falas nesta categoria identificam como os cuidadores compreendem a percepcao de
outras pessoas, que ndo sdo familiares, para lidar com as dificuldades da crianca e de
compreender o comportamento da mesma. Os cuidadores relataram que as pessoas que estdo
fora do contexto de cuidado da crianca, ndo compreendem 0s comportamentos exibidos por
elas e acabam negligenciando ou punindo quando estes sdo exibidos por elas: “Tem umas
pessoas que falam pra mim “Ah, esse menino precisa é levar umas palmadas, isso é tolice”.
(Rosa, 52 anos avo do Matias, 10 anos), ou “comecei trabalhando, pagando alguém pra ficar
com ele, ai depois ndo deu mais, as pessoas ficaram negando ficar com ele porque ele ndo
para, sempre quebra alguma coisa “. (Pérola, 39 anos mae do Vinicius, 11 anos).

5) Servicos de atendimentos (4 ocorréncias)

No relato dos cuidadores emergiram falas de insatisfacgho com os servicos de

atendimentos. De acordo com o conteudo das falas, estes servigos apresentam-se de forma
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escassa e ndo apoiam aos que necessitam de um servico publico e gratuito. A fala do Sr.
Jayme, 56 anos av0o do Pedro ilustra esta categoria: “[...] fui buscar, fui na prefeitura, o
CAPSI ndo tratava a crianca, ai procurei aqui a universidade, e foi aonde eu fui atendido,
mas também as coisas demoram muito, quase trés anos, um ano e meio depois que foi a
primeira avaliacdo com o psicélogo [...] o que me estressa ndo é a doenca do meu filho é a
falta de apoio, que a gente ndo encontra”. Apesar de condi¢des tdo desfavoraveis ao
desenvolvimento da crianca, esta percepcdo nao é unanime entre os participantes da pesquisa.
Duas cuidadores dentre os participantes trouxeram relatos de satisfacdo para com o servico,
segue uma destas fala: [...] “eu percebi algo de estranho foi ai que eu levei no posto, ai a
doutora fez o encaminhamento de I& do posto pro centro né! Ndo demorou e nem tive
problema para conseguir atendimento” (Maria Alice, 70 anos avo do Théo, 12 anos).
6) Fatores de risco

Os fatores de riscos sdo caracterizados por condi¢Bes ou variaveis associadas a alta
probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis. Dentre tais fatores,
encontram-se 0s comportamentos que podem comprometer a salde, o bem-estar, ou o
desempenho social do individuo. A partir dos relatos dos cuidadores também foi possivel
identificar questbes ligadas aos fatores que poderiam configurar-se como ameacga para 0
desenvolvimento da crianga, abaixo seguem as subcategorias identificadas.

6.1) Riscos sociais (3 falas)

Temas ligados a auséncia dos pais e bullying foram o contetdo dos relatos desta
subcategoria: “O pai e a mae dele sdo falecidos, o pai e a mae sofreram um acidente e
morreram os dois, o meu filho tinha 22 anos, e a mée tinha 19 anos, ai ele ficou comigo ”.
(Rosa, 52 anos avdé do Matias, 10 anos) e “teve uma vez que passou um rapaz, assim na
piscina, um senhor, ele pisando na agua, nesse dia choveu, pingou assim, molhou ele, ai ele

olhou assim pra ele, falou assim “menino parece doido” (Eliana, 38 anos mée do Elias, 9
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anos).

6.2) Espiritualidade

A espiritualidade de outras pessoas conviventes com a crianga foi compreendida por
alguns participantes como uma estratégia que limita as possibilidades de compreensdo e
enfrentamento sobre a realidade do menor: “Ai como ela é evangélica, ai sabe como é essas
coisas de fé, que eu ndo compreendo também esse tipo de fé ela diz assim: “Ndo, meu filho
ndo tem nada!, mas é so6 olhar para ele” (Jayme, 56 anos avé do Pedro, 6 anos).

7) Fatores de protegdo

Os fatores de protecdo podem ser caracterizados como aqueles que diante de situacdes
de risco, modificam a vida do individuo causando efeitos positivos diante das
adversidades. Contemplou-se nesta categoria as falas com estas caracteristicas.

7.1) Espiritualidade
Assim como a espiritualidade caracterizou-se como fator de risco para o cuidador, esta
também foi identificada como fator de protecdo. A espiritualidade agiu como suporte para 0
cuidador no enfrentamento de desafios diante da dificuldade da crianca: “mas Deus colocou
tdo assim, uma inten¢do na vida da gente, por que antes dele, parece que eu era triste, apesar
de tudo ele me da muita alegria” (Eliana, 38 anos mée do Elias, 9 anos).
7.2) Disponibilidade para o cuidado
A preocupacao dos cuidadores em estar presente fisicamente para o cuidado da crianca
caracteriza-se como fator de protecdo para o desenvolvimento da mesma. Observou-se nesta
categoria a necessidade de adiamento de planos individuais e profissionais.
Para os cuidadores desta pesquisa, a preocupacao intensiva com o bem-estar da crianca
reflete em se fazer disponivel, quase que, integralmente no tempo para o cuidado da mesma,
surgindo uma obrigatoriedade na reorientacdo de planos e objetivos pessoais tracados antes do

agravamento ou descoberta da alteragdo do menor. Relatos que ilustram esta percepgéo
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podem ser observados a seguir: “eu comuniquei onde eu trabalhava que ndo dava mais, ai eu
fiquei s6 meio expediente, fiquei meio expediente pra ficar mais tempo com ele né. Ai eu
deixei 0 meu trabalho, ai eu comecei a fazer o tratamento, e até hoje eu nado faco nada, eu
ndo deixo meu filho com ninguém.” (Rosa, 52 anos avo do Matias, 10 anos).

Discussao

O objetivo deste estudo foi descrever a percepcdo de pais de criangas com
caracteristicas do TDAH, considerando suas percepg¢des acerca dos aspectos comportamentais
da crianca e sua relacdo com ela, bem como descrever a percepcdo destes cuidadores sobre
seu papel junto a crianca.

Muitos estudos tém feito a relacdo entre as variaveis sociodemograficas e o0 TDAH.
Caracteristicas como a idade dos pais, nivel cultural familiar, transtorno psiquiatricos na
familia, familia numerosa, criminalidade dos cuidadores, baixa renda familiar,
superpovoamento nas residéncias, e familias desestruturadas tem sido descrita (Muszkat,
Miranda & Rizzutti, 2012).

Com idade média de 49, 3 (38 anos-70 anos) foi observado que entre os cuidadores
metade deles (3) eram avos (6) das criancas, passando a assumir as fungdes parentais dos
netos apoOs situacBes de morte dos genitores da crianca e percepcdo pelos avos de
incapacidade das funcdes parentais de maes/pais. Este dado reflete a situacdo atual de novas
configuracBes familiares e de acordo com Mainetti & Wanderbroocke (2013) as funcdes
maternas/paternas nestas situacoes se sobrepdem as funcbes dos avés e quando confrontadas
com dificuldades especificas, como é o caso de criangas com o transtorno, se adicionam aos
cuidados normativos da crianca, gerando desafios ainda maiores para as praticas parentais e
salde mental destes cuidadores.

Quatro cuidadores estiveram com a renda familiar de 1 até 2 salarios minimos e dois

com renda de 3 até 5 salarios minimos. A questdo da renda é um fator que pode impactar
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sobremaneira a saude mental destes cuidadores, uma vez que principalmente aqueles com
renda inferior a trés salarios, se mostram angustiados pela demora nos servicos de
atendimento que poderiam auxiliar no tratamento de suas criangas, e uma renda familiar mais
elevada contribuiria para esta assisténcia.

Apesar dos conflitos conjugais bastante recorrentes nas familias de criancas com as
caracteristicas do transtorno (Pires, Passos e Assis, 2012; Bakley, 2008) observou-se que a
maioria dos cuidadores (4) estabeleciam unido estavel ou em casamento com o0s genitores das
criancas. Temperino, Ribeiro e Carvalho 2016, ponderam que a despeito dos conflitos
encontrados no subsistema parental a relacdo dos individuos que compde este subsistema tem
papel importante para a qualidade do desenvolvimento da crianca com a alteracdo e muitas
vezes 0 apoio pessoal que estes cuidadores possuem limita-se ao apoio que um tem do outro,
justificando a unido, apesar dos conflitos.

A analise qualitativa dos dados revelou no discurso dos pais as seguintes categorias de
analise: 1) Percepcdo das primeiras dificuldades; 2) Percepcdo sobre a crianca (percepcao
positiva e percep¢do negativa do comportamento); 3) Percepcdo sobre o parceiro parental
(Percepcdo colaborativa e Percepcdo ndo colaborativa); 4) Percepcdo de terceiros sobre a
crianca; 5) Servicos de atendimentos; 6) Fatores de risco (Fatores de risco e Espiritualidade);
7) Fatores de protecdo (Espiritualidade e Disponibilidade para o cuidado).

As caracteristicas do TDAH sdo sinais no desenvolvimento da crianca que ndo passam
despercebidas nos ambientes em que ela frequenta. Algumas falas de cuidadores se
reportaram as primeiras percep¢des sobre as dificuldades da crianga com queixas de agitacéo
motora, irritabilidade, hiposensibilidade, isto de modo muito precoce ainda antes do fim da
segunda infancia. Araujo 2002 afirma que as primeiras observacdes sobre 0s comportamentos,
geralmente estdo ligadas a sintomas de hiperatividade e os sinais de desatencdo séo

observadas mais tardiamente, & medida que a crianga é desafiada com mais demandas que
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exigem esta habilidade. Costumeiramente, os professores sdo 0s primeiros a alertar sobre o
comportamento do menor (Gotto, Lazzarin, Sousa, 2015; Hernadez-Hernadez, Ramos &
Borrayo 2014), os dados deste estudo corroboraram a estas informacGes, quando os pais
relataram que em um primeiro momento os sinais ndo foram percebidos por eles, apenas apos
a entrada na escola pelos agente educacionais. Apesar dos registros recorrentes na literatura
cientifica sobre olhar dos professores diante das primeiras percepg¢des sobre as dificuldades da
crianca, este estudo também trouxe dados dos proprios cuidadores como 0s primeiros a
identificar estas dificuldades.

A percepcao que os cuidadores fazem sobre 0 comportamento de modo geral de suas
criancas foi um dado emergido no discurso dos responsaveis. Observou-se que apesar de este
pais perceberem tais comportamentos como positivos em aspectos comportamentais ou
cognitivos, por exemplo, a fala deste também apresentou contrapontos quanto a impressdes
negativas, como em aspectos afetivos e também comportamentais. Dados nesta mesma
perspectiva foram encontrados no trabalho de Ribeiro (2008), onde com frequéncia os pais
associaram as qualidades de seus filhos a poucas caracteristicas positivas que apareceram
acompanhadas de contrapontos negativos sobre o comportamento da crianca.

Perceber o parceiro como colaborador ou ndo colaborador do desenvolvimento das
criangas foi um dado emergido no discurso dos cuidadores. A literatura tem demostrado, com
énfase, o significativo impacto gerado no contexto familiar quando um de seus membros
apresenta déficits comportamentais, cognitivos ou fisicos (Muskat, Miranda & Rizzutti, 2012;
Temperino, Ribeiro & Carvalho, 2016). Particularmente o subsistema conjugal sofre com os
impactos ocasionados pelas caracteristicas do transtorno, com efeitos estes que reverberam no
subsistema parental. No discurso dos cuidadores foram encontrados conteudos sobre a
percepcao que estes apresentam sobre o seu parceiro parental, e dependendo se é ou nao

colaborativa geram consequéncias para fortalecer ou enfraquecer a relagdo conjugal.
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Faz-se importante refletir a respeito da incredulidade ainda relacionada ao transtorno.
Reis e Santana (2010) justificam esta dificuldade, pois segundo os autores ainda héa
guestionamentos sobre as caracteristicas apresentadas pelo individuo serem presentes no
repertorio de pessoas mais ativas e ou uma forma de camuflar dificuldades da escola e
familia. Alguns relatos dos participantes evidenciaram percepcfes sobre terceiros a respeito
do comportamento da crianca, que de acordo com eles, estas pessoas interpretam as
caracteristicas do menor como algo que ndo patoldgico e sim, por propria vontade, falta de
disciplina dos pais e mal comportamento da crianca.

A fala de alguns participantes também trouxe elementos sobre o bullying vivido pelos
filhos, questdes como xingamentos e ndo compreensdo em relacdes a algumas limitacdes
cognitivas, estdo presentes na fala de terceiros contra 0 menor. Ordofidz (2016) relata em seu
estudo sobre bullying e TDAH o perigo eminente de uma crianga com o transtorno que sofre a
violéncia, reproduzi-la contra seus pares e como isto € recorrente na vida destas criancas,
dentro e fora do ambiente escolar.

Gomes, Cintra, Rica e Vecchia (2015) refletem sobre a atencdo a salde mental
infantil, discutindo que ainda h&a uma insuficiéncia dos servicos e negligencia neste campo.
Gauy e Rocha (2014) reiteram que apesar da elevada demanda por atendimento nessa area, na
maioria dos paises apenas 1% dos orcamentos destinados a salde sdo dirigidos
especificamente a salde mental (OMS, 2002) com as autoras parece haver uma limitagdo
significativa no reconhecimento das diversas formas de manifestagdo de sofrimento
emocional nas criancas, e esta acaba por sofre uma negligéncia dupla: por ser crianca e pelo
seu problema ser de ordem emocional. O discurso de alguns cuidadores indica que quando
da existéncia destes servicos, hd uma demora extensa para o agendamento dos atendimentos.
Observa-se que esta demora acaba implicando no atraso da intervengdo no desenvolvimento

da crianca pois se passa um longo periodo entre a investigacédo e o fechamento do diagnostico
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até as fases de atendimentos reabilitacionais.

As questbes sobre riscos sociais as quais 0s menores tinham vivenciado e a
espiritualidade dos cuidadores e de alguns de seus familiares, comtemplaram a categoria sobre
fatores de risco. A verificacdo dos fatores de risco é fundamental nos estudos epidemiologicos
sobre o TDAH. Segundo Muskat, Miranda e Rizzutti, (2012) ha uma grande importancia em
explorar a historia psicossocial da familia, tais como desvantagem social, fatores nutricionais,
desintegracdo social e eventos traumaticos prévios, embora ainda é pouco pesquisado. Neste
estudo o fator risco social caracterizou falas dos pais que sobre a perda dos genitores da
crianca devido falecimento. Os achados de Vasconcelos et al. (2005) sugeriram que criangas
cujos os pais tiveram “brigas conjugais no passado” estavam sob o risco de 11,6 vezes mais
alto de manifestar o TDAH, somado a isto assassinato de um familiar, assassinato do pai e
aglomeracdo domiciliar.

Em contraponto as informac@es sobre fatores riscos, falas que estiveram vinculadas a
fatores protetivos para estes cuidadores e suas criangas foram identificadas neste trabalho. Os
fatores de protecdo sdo aqueles que, diante de uma situacdo de risco modificam a vida do
individuo para um desfecho mais adaptado (Cunha, Pontes & Silva, 2016). Neste estudo a
espiritualidade agiu no sentido de fornecer suporte ao cuidador diante das dificuldades da
crianca e a disponibilidade para o cuidado, caracterizando-se como uma preocupagado
intensiva que se reflete em se fazer disponivel, quase que integralmente, garantindo assim
uma vigilancia sobre a crianca e na visdo deles, a garantia de que esta estara segura.

Cunha, Pontes e Silva, 2016 e Temperino, Ribeiro e Carvalho (2016), ja haviam
discutido a respeito da dificuldade de os pais de criangas com alteracdo no desenvolvimento
repassarem os cuidados de seus filhos a terceiros, apesar de necessitarem deste tempo para sSi
ndo confiam na maneira como outras pessoas, que ndo eles podem cuidar de suas criancas. No

caso dos cuidadores de criangas com caracteristicas do TDAH esta preocupacgéo se justifica



67

também pela desesperanca e preocupacdo de que algo aconteca com o filho longe de sua
presenca, uma vez que a percepcdo que este tem do comportamento de suas criangas, como

descrito ndo € de todo positiva.

Considerac0es finais

Este estudo foi importante para entender a percep¢do de mées e avos de criangas com
caracteristicas do TDAH e como estes cuidadores compreendem questdes de aspectos
comportamentais das criancas, sua relagao e seu papel como cuidador.

Percebeu-se que a literatura traz dados sobre as primeiras dificuldades das criancas
com as caracteristicas do transtorno, considerando que em muitos casos sdo observadas
primeiramente pelos agentes educacionais apos a entrada da crianga na escola. Neste estudo
verificou-se que adicionado a isto, as primeiras dificuldades foram observadas de modo muito
precoce pelos cuidadores, gerando duvidas sobre um desenvolvimento sadio do menor.
Observou-se ainda que estes cuidadores percebem suas criangas, considerando aspectos mais
negativos que positivos, e mesmo quando relatam qualidades se tem como contraponto
alguma caracteristica indesejavel do comportamento do menor.

A percepcdo sobre o parceiro parental e sobre 0 que pensam e dizem terceiros sobre o
comportamento da crianca, influenciam a relacdo que estes cuidadores estabelecem com estas
pessoas. No caso da percepcao dos cuidadores sobre outros individuos em relacédo ao filho, foi
observado a dificuldade ainda presente de compreensdo sobre o transtorno e que questdes de
riscos sociais, como o bullying estiveram presentes no discurso dos participantes.

A necessidade de ampliacdo dos servicos de satde mental que apoiem as familias foi
um dado emergido no discurso dos participantes. A demora no agendamento e atendimentos
de consultas, atrasam as possibilidades de intervencdo o mais precoce possivel para a crianca.
Trabalhos como este ajudam na criacdo de politicas publicas que favorecam esta populagéo,

tanto as criangas como seus cuidadores.
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Como limitacdo do estudo considera-se 0 nuimero reduzido de participantes e o
numero de sessdes disponibilizada para a realizacdo do grupo focal. Apesar de este trabalho
ter tido como objetivo principal ouvir os cuidadores principais das criangas com
caracteristicas do TDAH, faz-se necessario dar atencdo aos que outros cuidadores pensam e
tem a dizer a respeito, além das proprias criancas e adolescentes acometidas pelo transtorno.
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Consideracoes finais da dissertacao

Ao longo desta dissertacdo se objetivou investigar a percepcdo de mdes e avos de
criancas com caracteristicas do TDAH a respeito de sua autopercepcdo das habilidades
de competéncias parentais e pessoais, ou seja, sua autoeficacia e ainda, a percep¢do que
apresentam sobre suas criancas. A dissertacdo foi construida em formato de dois estudos
que foram elaborados de modo interdependente.

Com o levantamento da literatura cientifica, diversos estudos apontaram que as
caracteristicas  (desatencdo, hiperatividade e impulsividade) apresentadas pelos
individuos com o transtorno, podem reverberar em prejuizos que ndo se restringem apenas
a pessoa acometida, mas também acarretam danos aos contextos onde esta Vive,
especialmente o contexto familiar (Bellé, Ruschel & Bosa, 2009).

Neste sentido, destacou-se que a autoeficacia parental caracteriza-se como um
importante elemento da competéncia parental e a maneira como o cuidador percebe a
crianga e consegue relacionar os efeitos ocasionados pelo transtorno estdo diretamente
relacionados com o seu bem-estar psicologico e do filho.

Diante desta justificativa, delimitou-se os objetivos especificos dos dois estudos
apresentados nesta dissertacdo. No primeiro estudo com delineamento quantitativo,
buscou-se investigar a percepcdo de autoeficacia de maes e avds de criancas com
caracteristicas do TDAMH, considerando o subtipo do transtorno e o0 quociente de
inteligéncia total das criangas. Ja no segundo com método misto, foi descrito a percepcédo
das mées e avos sobre a crianga, bem como a relacdo e a auto percepcao sobre o papel de
cuidador.

Os resultados principais do primeiro estudo apontaram que os cuidadores de criangas

com caracteriscticas de TDAH, apontaram medias rebaixadas de autoeficacia parental e de
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autoeficacia relacionadas a aspectos gerais da vida. Os niveis mais baixos
de autoeficacia foram ligados aos casos de TDAH do subtipo combinado. Os dados
referentes a aplicacdo do Wisc IV revelaram que em ambos os grupos de cuidadores, com
baixa e alta autoeficacia parental, as criancas apresentaram Quociente de Inteligéncia
Total abaixo da média esperada para a faixa etaria.

A analise qualitativa dos segundo estudo revelou no discurso dos pais as seguintes
categorias de analise: 1) Percepcdo das primeiras dificuldades; 2) Percepcdo sobre a
crianca (percepcdo positiva e percepcdo negativa do comportamento); 3) Percepcdo sobre
0 parceiro parental (Percepcdo colaborativa e Percepcdo ndo colaborativa); 4) Percepcgédo
de terceiros sobre a crianga; 5) Servicos de atendimentos; 6) Fatores de risco (riscos
sociais e Espiritualidade); 7) Fatores de protecdo (Espiritualidade e Disponibilidade para
0 cuidado).

Com estes dados observou-se que a baixa percepcdo na autoeficicia parental e
geral dos cuidadores pode influenciar sobremaneira 0 modo como estes direcionam seus
cuidados a crianca, influenciando desta forma a orientacdo do desenvolvimento desta. E
a maneira como os cuidadores percebem a crianca e todas as questdes relacionadas a ela,
envolvem fatores de risco e de protecdo que se apresentam como potencializadores para
o desenvolvimento da salde mental de ambos, crianca e cuidador.

Como limitagbes dos estudos considera-se: no estudo 1) o numero de participantes
utilizados na amostra, a inexisténcia de analise estatisticas sofisticadas que possam
revelar achados inovadores e ainda, a utilizacdo apenas de escalas para avaliar o
constructo da autoeficacia. No estudo 2) o numero reduzido de participantes e o numero
de sessoes disponibilizada para a realizacéo do grupo focal.
Como sugestdes para futuras pesquisas € sugerido investigacbes com foco em

intervencdes na satide mental do cuidador, considerando questfes que permitam o aumento
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tanto das competéncias parentais como das competéncias pessoais  destes
cuidadores. Apesar de o segundo estudo ter tido como objetivo principal ouvir o0s
cuidadores principais das criancas com caracteristicas do TDAH, faz-se necessario dar
atencdo ao que outros cuidadores pensam e tem a dizer a respeito, além das proprias
criancas e adolescentes acometidas pelo transtorno.

Por fim, considera-se que pesquisas como estas que colocam em evidéncia a saude
mental de cuidadores de criangas com transtornos mentais devam ser ampliadas pois
percebeu-se, tanto pelas falas dos cuidadores desta pesquisa como pelo levantamento dos
dados de outros estudos, que as politicas publicas voltadas para este publico, apesar de
existirem ainda ndo escassas, restando aos familiares muitas vezes o sentimento de
desamparo diante das dificuldades encontradas.
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Anexo A

Servico Publico Federal
Universidade Federal do Paréa
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de P6s-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: Cuidadores de pessoas com TDAH: suas percepgdes, rotina, estresse e autoeficacia parental -
uma proposta de intervencéo.

Esclarecimentos da Pesquisa:

Caro participante,

Estamos convidando vocé para participar da pesquisa intitulada “Cuidadores de pessoas com
TDAH: suas percepgdes, rotina, estresse e autoeficicia parental - uma proposta de intervengdo”. Nesta
pesquisa pretendemos investigar a sadde de familias de criancas de 5 a 12 anos de idade com TDAH.
Serdo investigadas a percep¢do de cuidadores sobre as caracteristicas da crianga, da parentalidade, da
rotina, do estresse e da autoeficcia parental.

Caso aceite 0 convite e preencha o0s critérios necessarios para participacéo desta pesquisa, vocé
participara como voluntério das quatro fases desta pesquisa ndo havendo qualquer custo ou remuneragéo
financeira. Na primeira fase vocé respondera individualmente o Inventario S6cio-demogréfico, o indice
de Pobreza familiar, o Checklist de comportamentos da crianca, Indice de Estresse Parental, o
Questionério de Estresse para Pais com Transtorno de Desenvolvimento, a Escalas de Autoeficacia, o
Inventério de Rotinas com duracdo média de 30 minutos. A segunda fase consiste em sua participacdo em
um grupo de cuidadores de criangas com TDAH para compartilhar experiéncias cotidianas sobre a
percepcdo que vocé tem do seu filho com diagnostico alvo desta pesquisa. Este grupo sera realizado em
outro momento em espagos cedidos pelo Servigo Caminhar do Hospital Universitario Bettina Ferro de
Souza e terd duracdo, aproximada, de uma hora de tempo. Os dados da segunda e terceira fase serdo
obtidos através de gravagdes em 4udio e video para transcri¢des posteriores. A terceira fase corresponde a
intervencdo que serd realizada em sessGes semanais com duracdo média de duas horas de tempo. Na
Gltima fase voceé responderd os instrumentos aplicados na primeira fase, exceto, ISD e IPF.

Os riscos em participar desta pesquisa sdo minimos, mas vocé pode sentir cansaco e/ou algum
retraimento para responder algumas questdes, caso isto ocorra vocé poderd retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento sem prejuizo ou penalidade ou ainda, havendo
necessidade, receberd o amparo de profissionais qualificados.

Ressaltamos o sigilo de informag8es que possa lhe identificar ou qualquer outra condigdo ética
prevista na Resolugdo 510/2916 do Conselho Nacional de Satude. Desta forma ndo haverd identificacdo de
seus dados, ou nenhuma caracteristica que possa levar a sua identificagdo em qualquer publicacdo
resultante dos dados deste estudo, haja vista que, as informacdes coletadas serdo, exclusivamente, para
fins académicos e cientificos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, uma sera ficara com a Sr. (a) e
a outra sera arquivada pelo pesquisador responsavel junto aos demais instrumentos durante o periodo de
cinco anos, no Laboratdrio de Ecologia do Desenvolvimento pertencente ao Nicleo de Teoria e
Pesquisa do Comportamento da Universidade Federal do Paré. Apds esse tempo serdo destruidos.

Finalmente, caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores informacgdes sobre esta pesquisa
poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel via e-mail, telefone ou endereco. Além do
pesquisador para mais esclarecimentos sobre a pesquisa 0 Sr. (a) pode entrar em contato com o comité de
ética da instituicdo localizado na Av. Generalissimo Deodoro, 92 Umarizal CEP: 66055-240 ou pelo fone:
3201-0961 ou via email:cepbel@ufpa.br.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro que fui informado (a) dos objetivos
da pesquisa “Cuidadores de pessoas com TDAH com niveis de vulnerabilidade socioecondmicos
distintos - suas percepgoes, rotina, estresse e autoeficacia parental: uma proposta de intervencio”,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que, a qualquer momento, poderei solicitar
novas informag@es e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
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Declaro ainda que, minha participacdo é voluntaria e estou ciente sobre o contelido da pesquisa,
bem como dos riscos e beneficios consentindo que as entrevistas sejam registradas e gravadas em audio e
video e que os dados utilizados para analise e discussdes cientificas.

Belém,

de de 2017.

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do Orientador

Nome do Pesquisador Responsavel:

SIMONE SOUZA DA COSTA SILVA/
Endereco: Rua Augusto Correa, 01
Guama./CEP: 66075110/ Belém — PA/Fone:
(91) 98809-8179/ E-mail:
symon.ufpa@gmail.com

Nome do Orientador:

FERNANDO AUGUSTO RAMOS PONTES
Endereco: Rua Augusto Correa, 01/
Guama./CEP: 66075110/ Belém — PA/ Fone:
(91) 988824-8214

E-mail: farp1304@gmail.com




ANEXO B

Universidade Federal do Para
Programa de Pas Graduacio em Teona e Pesguisa do Comportamento
Laboratorio de Ecologia do Desenvolvimento
Roteiro de Entrevista

Entrevistador: Data da Entrevista:

Entrevistado: (rau de parentesco com a crianga:

Contato:

Endereco:

L. Dados sabre a Familia

Cuidador Principal
MNome:

Idade:

Grau de parentesco com a crianga:

E cuidador de outra pessoa com adoecimento cronico? (Sim) Cuem? Qual adoecimento?

(Nio)

Situagio civil: (1) Casado(a) ou com companheiro(a) (2) Separado(a) (3) Vidva (o) (4) Solteirofa)

Mivel de Escolaridade e n® de anos de escolanzagio: (1) fundamental _ (2) Médio  (3)Técnico (4)
Superior

Ocupagdo: Voce trabalha? (Sim) (N&o)

Se trabalha, fora de casa quantas horas por dia?

Em algum momento da vida vocé parou de trabalhar? (Sim) Cual foi o
motive? {(MNio)

Renda pessoal: { ) sem rendimento ( ) até 1 salirio minimo { ) mais de um a dois salirios minimos ) mais de
dois a trés salaros minimos { ) mais de 3 a 5 salanos mimmos { ) mais de 5 a 10 salaros minimoes ( jmas de 10 a
20 salirios mimmos { ) mais de 20 salinos minimos

Religiao: Etnia auto relatada: Maturalidade:

Wood passou por algumas dessas situagtes no periodo de até hoje.

() desemprego () assalto, roubo () Casamento ( ) Divorcio () doenga ou morte de um ente quendo ()
Mudanga de residéncia () acidentes ou hospitalizagies () outros acontecimentos gue a preocupou?
ual?

Pai (considerar apenas o pai bioldgico on adotiva)
MNome: Idade:

Grau de parentesco com a crianga:

E cuidador de outra pessoa com adoecimento crinico? (Sim) Cuem? (Jual
adoecimento? (Mao)

Situagio civil: (1) Casado(a) ou com companheiro(a) (2) Separado(a) (3) Vidva (o) (4) Solteirofa)




Mivel de Escolaridade e n® de anos de escolanzagio: (1) fundamental _ (2) Médio  (3)Técnico (4)
Superior

Ocupagio: Voce trabalha? (Sim) (Nao)

Se trabalha, fora de casa quantas horas por dia?

Em algum momento da vida vocé parou de trabalhar? (Sim) Cual foi o
motivo? (M)

Renda pessoal: { ) sem rendimento { ) até 1 salario minimo { ) mais de um a dois salirios minimos { ) mais de
dois a trés salirios minimos ( ) mais de 3 a 5 salarnos minimos | ) mais de 5 a 10 salinos minimos | jmais de 10 a
20 salirios minimos { ) mais de 20 salinios minimos

Mie | considerar apenas mie bioldgico ou adotivo)

Nome:
Idade:

(irau de parentesco com a crianga:

E cuidador de outra pessoa com adoecimento cronico? (5im) Cuem? Qual adoecimento?
(Min)

Situagio civil: (1) Casado(a) ou com companheiro(a) (2) Separado(a) (3) Vidva (o) (4) Solteirofa)

Nivel de Escolaridade e n® de anos de escolanzagio: (1) fundamental _ (2) Médio  (3)Técnico 4
Superior

Ocupagiio: Voce trabalha? (Sim) (Nao)

Se trabalha fora de casa quantas horas por dia?

Em algum momento da vida voeg parou de trabalhar? {Sim) Cual foi o
motivo? (Mio)

Renda pessoal: { ) sem rendimento ( ) até 1 saldno minimo ( ) mais de um a dois salinos minimos ( ) mais de
dois a trés salirios minimos ( ) mais de 3 a 5 salinos minimos { ) mais de 5 a 10 salarios minimos ( Jmais de 10 a
20 salirios minimos | ) mais de 20 salinos minimos

Religian: Etnia auto relatada: Naturalidade:

Wooé passou por algumas dessas situagtes no periodo de 6 meses até hoje.
( ) desemprego () assalto, roubo () Casamento ( ) Divdrcie ( ) doenca ou morte de um ente querido | )
Mudanga de residéncia { ) acidentes ou hospitalizagdes { ) outros acontecimentos que a preocupou?

Qual?

Wooe receben ou recebe algum tipo de orentagio profissional para lidar com o comportamento de sua cnianga
com TDAH? (Nio) (Sim) Qual? Freguéncia?

b) Configuracio Familiar

Tipo de familia: (1) casal sem filhos (2} casal com filhos (3) muolher sem conjuge com filhos (4) familia
recombinada (5) familia extensa

Composigio familiar (incluir as pessoas que moram na casa com a crianga)

N Nome Grauo de Parentesco | Idade | Escolari | Ocupagiio Renda
COom crianga dade

Irmidio 1
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Irmiéio 2

Irmsio 3

¢} Histdrico familiar ou dos responsiveis

Tempo de uniiio dos responsdveis quando a crianga nasceu:

Houve separacio? () Sim.  Que idade a crianca tinha? { ) Nio

Se houve separacio, mantém contato com os responsaves? () Sim. Frequéncia? { ) Nio

Diepois da separagiio, o outro responsavel participa da educacio da crianga com TDAH? ( ) Nao ( )Sim

Como participa?

d)Dades Sicio Demogrificos

Renda Familiar Mensal: { ) sem rendimento ( ) até | salino minimo { ) mais de um a dods saldrios minimos ()
mais de dois a trés saldnos mimmos | ) mais de 3 a 5 salinos minimos { ) mais de 5 a 10 salinos minimos { ymais
de 10 a 20 salinios minimos () mais de 20 salinios minimos

Beneficidria  de  alpum  programa  de  transferéncia de renda governo Federal?  (Sim)

Chualis)? (Mio)

Moradia: (Casa) [Apartamento)
Propria (1) Alugada (2) De parentes (3} Outros

1l. Caracterizacio da erianca

Informagies gerais

Mome: Data de Nascimento: ~ / / Ceénero: (JFi M

Jual a posigio da cranga na prole: (1% (2"} {3} (4"} (outros)

Frequenta escola: { ) Sim ( ) Nao  Que tipo de escola: { ) Publica ( ) Particular
Qual a série (ano) esta cursando: (1) Educagio infantil (2) Ensino fundamental [ (3) Ensino Fundamental 11

Repetin alguma série: { i Nio { ) S Qual fon o

motvo?

Transtorno

(Jual o diagndstico da crianga?

A crianca tem outro diagnadstico? (s1m)
Qual? {Nao)
(Juem fomeceu o diagndstico ou impressio diagnostica? (uantos anos a crianga tinha?

(Que tipo de atendimento sua cnanca frequenta: () Psiqguatra { JPsicologo { JPedagoga () Psicopedagoga { )
Fono { ) TO( Joutros

Hi quanto tempo seu filho recebe estes atendimentos

A cnianga far uso de medicagio? () Sim Qual/frequéncia? { )1 MNao
Alpuém mais na familia tem o disgndstico de TDAH? (Sim) Quem? (Mio)
Ha algum membro da familia que apresenta as mesmas caractenisticas da crianga com TDAH?
{S1m) Quem? (Miio)
Participa de alguma atividade extra escolar? () Sim. Qual(is)? { ) Nio

Relacionamento familiar

Vocé percebe alguma mudanca no ambiente familiar depois do nascimento da cnanca com TDAH: (Sim) CQual
{is)? (Mao)

Como era o ambiente familiar antes da crianca nascer?

Como ¢ ambiente familiar depois do nascimento da erianga?

Hoje, como vocé considera seu relacionamento com sua crianca?

Como voce considera a relacio da crianca com TDAH com outros membros da familia?

Existern situagfes em gque vood  sente  dificuldade  para lidar com  sew  filo? ( )Sim
qual{is) { )
Nio

Vooe receben ou recebe algum tipo de orentagiio profissional para hdar com o comportamento de sua crianga com

TDAH? (Nio) (Sim) Cual? Frequéncia?
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Projeto de Pesquisa: Cuidadores de pessoas com TDAH: suas percepcdes, rotina, estresse e auto eficicia parental -

uma proposta de intervencéo.

Escala de autoeficacia

As perguntas a seguir tém por objetivo compreender o quanto vocé sente-se confiante para manejar alguns

Responda:
Responda:
Responda:
Responda:
Responda:
Responda:

comportamentos, por exemplo:

Item A: quando nio consegue prestar muita atencio a
detalhes ou comete erros por descuido nos
trabalhos da escola ou tarefas.

“0” caso vocé ndo se sinta confiante para manejar a falta de atencfo ou erros.
“1” caso vocé sinta-se muito pouco confiante para mancjar a falta de atengdo ou erros.
“2” caso vocé sinta-se um pouco confiante para manejar a falta de atencdo ou erros.
“3” caso vocé sinta-se confiante para manejar a falta de aten¢fio ou erros.

“4” caso vocé sinta-se muito confiante para manejar a falta de atencio ou erros.

“5” caso vocé sinta-se bastante confiante para manejar a falta de atencfo ou erros.

0- NADA
1- LEVEMENTE CONFIANTE
2- UM POUCO CONFIANTE

3- MODERADAMENTE CONFIANTE
4- MUITO CONFIANTE
5- COMPLETAMENTE CONFIANTE

Acontece
COMPORTAMENTO u no meés
passado

(Sim/néo0)

Caso sim, como vocé
se sentiu para
manejar este
comportamento (0-
5)?

1-Quando ndo consegue prestar muita ateng¢io a detalhes ou comete
erros por descuido nos trabalhos da escola ou tarefa

2- Quando tem dificuldade de manter a atengdo em tarefas ou atividades

de lazer

3- Quando parece nio estar ouvindo quando se fala diretamente com ele

4-Quando nio segue instru¢des até o fim e nio termina deveres de
escola, tarefas ou obrigagdes.

5-Quando tem dificuldade para organizar tarefas e atividades




COMPORTAMENTO

Acontece
U no meés
passado

(Sim/néo)
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Caso sim, como vocé

se sentiu para
manejar este
comportamento (0-
5)?

6-Quando tem dificuldade para realizar tarefas que exijam esforgo
mental prolongado

7-Quando perde coisas necessarias as atividades (ex: brinquedos,
deveres da escola, lapis ou livro.)

8- Quando distrai-se com estimulo externo

9- Quando se esquece de atividades do dia a dia.

10- Quando mexe muito com as maos ou pes

11- Quando sai do lugar em lugares em que se espera que fique sentado

12- Quando corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em
situagdes em que isto € inapropriado

13- Quando tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de
lazer de forma calma

14-Quando ndo para ou frequentemente esta a “mil por hora”

15- Quando fala em excesso

16- Quando responde a perguntas de forma precipitada antes de elas
terem sido terminadas

17- Quando tem dificuldade para esperar a sua vez

18- Quando interrompe os outros ou se intromete (p.ex. mete-se nas
conversas/ jogos)




Laboratirio Ecoloria do Desenvolvimento

ANEXO D

Servigo Pablico Federal
Umiversidade Federal do Para
Micleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
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Projeto de Pesquisa: Cuidadores de pessoas com TDAH: swas percepebes, rotina, estresse o
autoeficicia parental - uma proposta de intervengio.

Como eu sou

Wai enconlrar 4 seguir um conjunto de afirmacio acerca da manetra comd Vool pensa sobre si proprio. A frente de cada alirmacSo

v enconira sele letras (A0 Cato sginale a letra A signdfica que disconts italmente da alrmagiio @ que el ndio comesponde,
dhie maneira penhuma, a0 gue voed pensa de s; se assmalar a letra G significa que a afirmagio corresponde wtalmente a0 gue vocs

persa sobre 51 pripriofa entre esses dois extremos pode amda eseolher uma das cnco beiras consoanies que eshversm mais ow
memos em desacondo com fua manesra de pensar. Assimale uma s betras. N3o ba resposias cerlas oo erradas, iodas as respostas

gque der Sio 1gualmente corretas. Pegoelbe que pense bem na resposta de modo a gue ela expresse cormetamente a sua mamera de

pérmsar.

Discordo
Totalmente

Discordo
Hazamie

Discords
LT PCRICE

Nio
concordo
Nem
discordo

Concordo
LTHL P

L oncardo
bastante

Concordo
totalmente

I-Puando  Tage  plans
lenho cerbera gue sou
capaz de realiza-los.

D

I-uando ndo consigo
lazer wma chisa A
primeira ver, insisto e
conlinue a lemlar ale
Comnsegair.

Z-Tenho dificuldade em
[aier movos amigos

A

de=B¢  pma ool me
parece it
complicads. nde lenlo s
guer realica=la

A

S=l Juania estabelegn
whjelivos e Ad0
importantes para mim,
raramenle 0% CoORSigo
alcancar.

A

[T 1] uma  pessog
aulsconliante

A

T=Duil mee sinlo capaz de
enlremlar  muoilos  dos
problemas  gue  me
deparo ma vida.

A

E-Svormalmente  desisto
das coisas amles de ler
wcabade elas.

B={ Juanida sl
lentand aprender
alguma ooisa @ova, se
niio obilenhis loge

A




S PSS, dlesistn
lacilmenie.

ll=5% encontres alguim
imlersssanie COm Quem
lenho  diiculdade em
eslabelecer amizade,
rapidamente desisto de
lentar  Taper amicade
o esla

11=-{luanda esliu
lentandns ser amige de
alguém  gue ndo s
mslra imleressade, ndo
desisto logo de tentar.

1 2-Dhesisto
das coisas

lacilmente

13-As  amizsdes gue
lemhio laram
conseguidas através da
mimnba capacidade
prssoal de fzer amigos.

Ld=Sintn insegurangs
WEETCH da minba
capacidade de laeer as
coBEas

15=LUm duos mEus
problemas ¢ gque ndo
consign [@rer as coinas
come deveria
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