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APRESENTACAO

A familia é responséavel pela sobrevivéncia fisica e psiquica das criangas, ocupando
0 papel mais importante na vida de uma pessoa. Dela constitui-se o primeiro grupo de
mediagdo do individuo com a sociedade, proporcionando os primeiros aprendizados,
héabitos, costumes e educacdo. Antes de nascer a crianca ja ocupa um lugar na familia
e no seu meio social, s&o introduzidos desejos e expectativas pela sua espera que
poderdo fomentar habitos futuros. E com os pais que as criancas encontram padrées de
comportamento para a vida adulta, sejam estas caracteristicas positivas ou negativas. Ou
seja, 0s pais sao os primeiros modelos do ser homem ou ser mulher, através de padrées de
conduta, habitos, valores, cultura e outros.

A primeira educacdo € muito importante na formacdo da pessoa, sendo esse o
periodo em que estrutura a personalidade do sujeito. Podemos destacar diferentes autores
que salientam tal pensamento, como Freud, Piaget, Vygotsky e Wallon, dentre outros. Neste
sentido, existem experiéncias que podem marcar a vida da crianca, podendo acarretar
consequéncias na vida adulta.

Tais consequéncias, sejam positivas ou negativas, impactam diretamente no
desenvolvimento do ser humano, possibilitando saude, doenca ou sofrimento. Quando
tratamos de salde, considera-se seu aspecto positivo para o desenvolvimento do ser
humano. Porém, ao tratar de sofrimento e doenga temos uma demanda que pode prejudicar
o desenvolvimento do ser humano. Para tanto, sdo necessarios modelos interventivos que
venham a possibilitar a reconfiguracéo deste cenario.

Um destes modelos é a educacédo, com diversos segmentos e areas de atuacao,
como medida interventiva que envolve diferentes profissionais. Nisto, a educacgéo torna-se
uma pratica social humanizadora e intencional, cuja finalidade é transmitir conhecimento
e cultura construida historicamente pela humanidade. Ou seja, o0 homem n&o nasce
humanizado, mas torna-se humano por seu pertencimento ao mundo histérico-social e a
educacao € o instrumento que possibilita a resolugdo destas necessidades sociais frente
as demandas de ensino e aprendizagem.

E importante destacar que o contexto da educagéao envolve “condicdes, organizagées
e relacdes” que estdo em dindmica e mudanca constante. Um exemplo disso no contexto
estudantil sdo as dificuldades de aprendizagem, transtornos de conduta, transtornos
emocionais, fracasso escolar e altas habilidades. Ja no contexto docente temos variaveis
como: condi¢cbes de trabalho; estresse; exaustéo; ansiedade; burnout e o mal-estar. Frente
a esta situacdo, tornam-se importantes as medidas avaliativas que possibilitem modelos de
atuacéo como estratégias de intervencéo de demandas neste cenario.

De acordo com o discurso anterior, a obra “Psicologia: Compreensdo Teodrica
e Intervencdo Pratica 3” explora estudos direcionados a “familia, infancia, educacéo,

avaliacdo, diagnéstico e intervengao, atuacgdo profissional e mal-estar”.



Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: pesquisa bibliografica, pesquisa
documental, revisdo sistematica, estudo descritivo, revisdo integrativa, estudo de caso,
grupo focal, estudo reflexivo, pesquisa experimental, pesquisa exploratéria e pesquisa
historico-cultural. E importante ressaltar nesta obra a riqueza e a pluralidade dos estudos
desenvolvidos em diferentes instituicbes de ensino superior no contexto nacional.

Por fim, sabemos a importéncia da constru¢do e reconstrucdo do conhecimento
através da producéo cientifica em beneficio do desenvolvimento social. Portanto, saliento
que a Atena Editora oferece uma plataforma consolidada e confiavel, sendo referéncia
nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem e divulguem suas

pesquisas.

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: Introdugédo: O
de déficit de atencéao/hiperatividade (TDAH)

€ caracterizado por um padrdo persistente de

transtorno

desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade
que gera impacto negativo nas atividades
sociais e académicas. Comorbidades no TDAH
sdo comuns, o que reforca a importancia de
que sejam realizadas avaliagbes de aspectos
emocionais e comportamentais em criangcas
com queixas de desatencdo e hiperatividade.
Objetivo: O presente estudo teve como proposito
avaliar a presenga de sintomas de estresse
e problemas emocionais e comportamentais
em criangcas com idades entre oito e 11 anos

com queixas de desatencdo e hiperatividade,
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HIPERATIVIDADE

identificar as preocupagdes dos pais em relacao
as criangcas e analisar a associagdo entre
sintomas de estresse relatados pelas criancas
e problemas emocionais/comportamentais
Método: 21

criangas preencheram a Escala de Stress Infantil

descritos pelos responsaveis.
—ESI, enquanto seus responsaveis preencheram
um inventario sobre comportamentos — o CBCL.
Resultados: 19% das criangas apresentaram
problemas de comportamento internalizantes
e 19% externalizantes. No total de problemas
do CBCL, 23,8% das criangas obtiveram
escores na faixa limitrofe ou clinica. Quanto
a presenca de estresse, quase a metade da
amostra (47,6%) relatou sintomas. A analise
de correlagcdo demonstrou que o0 escore
de problemas somaticos do CBCL esta
positivamente correlacionado aos sintomas
de estresse psicofisioldgico relatados pelas
criangas na ESI. Quanto as perguntas abertas do
CBCL, a andlise lexical indicou que maioria das
respostas dos pais enfatizaram o desempenho
escolar como uma grande preocupacéo.
Conclusao: Os resultados encontrados reforgam
a importancia de que criangas com queixas de
desatencdo e hiperatividade sejam avaliadas
quanto a presenca de sintomas de estresse e
problemas emocionais e comportamentais, uma
vez que estes problemas predizem dificuldades
futuras e a identificacdo permite que essas
criangas possam receber intervencdes capazes
de minimizar efeitos nocivos.
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PALAVRAS-CHAVE: TDAH, Problemas de comportamento, CBCL, estresse infantil.

SYMPTOMS OF STRESS AND PRESENCE OF EMOTIONAL AND BEHAVIORAL
PROBLEMS IN CHILDREN WITH COMPLAINTS OF INATTENTION AND
HYPERACTIVITY

ABSTRACT: Introduction: Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is characterized by
a persistent pattern of inattention and/or hyperactivity-impulsivity that generates a negative
impact on social and academic activities. Comorbidity of ADHD is quite common, which
reinforces the importance of evaluating emotional and behavioral aspects in children with
complaints of inattention and hyperactivity. Objective: The present study aimed to evaluate the
presence of stress symptoms and emotional and behavioral problems in children aged between
eight and 11 years with complaints of inattention and hyperactivity, identify parents’ concerns
regarding children and analyze the association between stress symptoms reported by children
and emotional/behavioral problems described by guardians. Method: 21 children filled out
the Child Stress Scale (ESI), while their guardians filled out an inventory on behaviors - the
CBCL. Results: 19% of the children presented internalizing and 19% externalizing behavior
problems. In total CBCL problems, 23.8% of the children obtained scores in the borderline or
clinical range. Regarding the presence of stress, almost half of the sample (47.6%) reported
symptoms. Correlation analysis showed that the CBCL somatic problems score is positively
correlated with the symptoms of psychophysiological stress reported by children in ESI.
Regarding the open questions of the CBCL, the lexical analysis indicated that most of the
parents’ answers emphasized school performance as a major concern. Conclusion: The results
found reinforce the importance of children with complaints of inattention and hyperactivity to
be evaluated for the presence of stress symptoms and emotional and behavioral problems,
since these problems predict future difficulties and identification allows these children to
receive interventions capable of minimizing harmful effects.

KEYWORDS: ADHD, Behavior problems, CBCL, child stress.

SINTOMAS DE ESTRES Y PRESENCIA DE PROBLEMAS EMOCIONALES
Y CONDUCTUALES EN NINOS CON QUEJAS DE FALTA DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

RESUMEN: Introduccion: El trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad (TDAH) se
caracteriza por un patrén persistente de falta de atencion y/o hiperactividad-impulsividad que
genera un impacto negativo en las actividades sociales y académicas. La comorbilidad del
TDAH es bastante comun, lo que refuerza la importancia de evaluar los aspectos emocionales
y conductuales en nifios con quejas de falta de atencion e hiperactividad. Objetivo: El
presente estudio tenia como objetivo evaluar la presencia de sintomas de estrés y problemas
emocionales y conductuales en nifios de entre ocho y 11 afios con quejas de falta de atencion
e hiperactividad, identificar las preocupaciones de los padres con respecto a los nifios y
analizar la asociacion entre los sintomas de estrés reportados por los nifos y los problemas
emocionales/conductuales descritos por los tutores. Método: 21 nifios llenaron la Escala de
Estrés Infantil (ESI), mientras que sus tutores llenaron un inventario sobre comportamientos
- CBCL. Resultados: 19% de los nifios presentaron internalizacion y 19% externalizacion.
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En total de problemas, 23.8% de los nifios obtuvieron puntuaciones en el rango fronterizo
o clinico. En cuanto a la presencia de estrés, casi la mitad de la muestra (47,6%) sintomas
reportados. El andlisis de correlacion mostr6 que la puntuacion de somatizacion de CBCL
esta correlacionada positivamente con los sintomas del estrés psicofisioldgico reportado por
los nifios en ESI. En cuanto a las preguntas abiertas de la CBCL, el analisis Iéxico indicd
que la mayoria de las respuestas de los padres enfatizaban el desempefio escolar como una
preocupacion importante. Conclusion: Los resultados encontrados refuerzan la importancia
de que los nifios con quejas de falta de atencion e hiperactividad sean evaluados por la
presencia de sintomas de estrés y problemas emocionales y conductuales, ya que estos
problemas predicen dificultades futuras y la identificacion permite a estos nifios recibir
intervenciones capaces de minimizar los efectos nocivos.

PALABRAS CLAVE: TDAH, Problemas de conducta, CBCL, estrés infantil.

11 INTRODUGAO

De acordo com a quinta edi¢cdo do Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais — DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014), o transtorno
de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) é caracterizado pela presenca de um
padréo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no
funcionamento e desenvolvimento do individuo, gerando impacto negativo nas atividades
sociais e académicas (APA, 2014). Ainda segundo o mesmo manual, a ocorréncia de mais
de um transtorno em individuos com transtornos do neurodesenvolvimento € bastante
relatada, sendo comum, por exemplo, a presenca de ansiedade e depressdo associada
ao transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (APA, 2014), o que, de acordo com
Blackman, Ostrander e Herman (2005), é explicado devido a relagdo do TDAH com prejuizo
quanto a regulacao emocional, o que torna os individuos mais vulneraveis a apresentarem
esses sintomas. Na mesma diregdo, Oster et al. (2019) esclarecem que como os sintomas
de TDAH geralmente estdo associados a prejuizos em diversos dominios, ndo surpreende
que essas criancas estejam expostas a um grande nimero de estressores e altos niveis de
estresse. Um exemplo de prejuizo descrito na literatura em relagéo a essa populagéo € a
rejeicao social (GRYGIEL et al., 2018).

Quanto aos sintomas de depresséo e ansiedade, o transtorno depressivo maior é
caracterizado por humor deprimido e acentuada diminuicdo do interesse ou prazer, entre
outros sintomas, como, por exemplo, alteracao no sono e na energia, enquanto os transtornos
de ansiedade sao transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessiva, somados a alteragdes comportamentais relacionadas com comportamento de
esquiva (APA, 2014). Ambos séo associados ao estresse (LIPP et al, 2002), que, de acordo
com Lipp et al. (1991), pode se originar de causas internas e externas. Causas internas
compreendem a forma como a crianga reage diante da sua rotina, o que depende da
prépria crianga, como, por exemplo, preocupag¢ao, medo e inseguranca, enquanto as fontes
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externas sao influenciadas por fatores ambientais, como diagnoéstico de alguma doenca
ou transtorno, dificuldade na relacdo com os pais, cobranca excessiva em relacdo ao
desempenho, excesso de responsabilidades, rejeicao de pares, entre outros (LIPP, 2003).
O estresse pode ser dividido em fases, sendo que as fases de resisténcia e quase exaustao
sd@o caracterizadas quando excessivas fontes de estresse estdo presentes na vida da
crianca, levando-as a utilizar muita energia para o seu enfrentamento ou quando a crianga
ja néo consegue resistir aos estressores presentes em sua vida (LIPP; LUCARELLI, 2005).

Estudos apontam que pais de criancas com queixas referentes a desatencao,
desorganizagéo e hiperatividade/impulsividade experimentam aumento dos niveis de
estresse parental em comparacdo aos pais de criancas sem as mesmas disfuncbes
(BONIFACCI, 2019; SAMIEI, 2015, THEULE et al., 2013), o que pode diminuir com o
treinamento comportamental voltado para os pais (CIESIELSKI, LOREN, TAMM, 2019).
No entanto, quando se pensa na relacdo TDAH e estresse, observa-se que ndo somente
0S responsaveis por criangas com o transtorno apresentam niveis elevados, mas as
proprias criangas, com maior intensidade de sintomas fisicos em fase de resisténcia e
quase exaustdo (GONCALVES, 2016). Estudos sobre estresse em criangas com TDAH
s@0 escassos, apesar de o tema ser tdo relevante (ISAKSSON, NILSSON, LINDBLAD,
2014; OSTER et al., 2019), uma vez que criangas com sintomas fisicos de estresse podem
apresentar problemas gastrointestinais, dores de cabeca, respiracdo ofegante, nauseas,
taquicardia, oscilagbes no peso, visdo embacgada, entre outros.

Goncalves (2016), em seu estudo cujo objetivo foi investigar o relato de criangas
com TDAH sobre estresse, sugeriu que as criangas com TDAH apresentam menos recursos
para lidar e controlar o estresse em comparagéo as criangas sem o transtorno, o que pode
justificar os resultados encontrados, que indicaram que crian¢cas com o TDAH apresentaram
estresse em maior intensidade quando comparadas as demais e com manifestacbes em
fases mais avancadas. Nesse sentido, Salla et al. (2017) também investigaram a associacéo
entre sintomas de TDAH com estresse, porém em adolescentes, e verificaram associagcbes
significativas entre alto nivel de estresse e desatencdo, hiperatividade e impulsividade,
especialmente com desatencao, o que evidencia a importancia de se investigar a presenca
de estresse nessa populagéo.

Todavia, além da sintomatologia de estresse, investigar a presenca de outros
problemas emocionais e comportamentais também é importante em criancas com TDAH,
uma vez que o quadro clinico do transtorno esta frequentemente associado a diversos
outros quadros e que o seu reconhecimento é fundamental para elaborag¢ao da intervencéao
(REINHARDT; REINHARDT, 2013). Nesse sentido, Hendren et al. (2018) esclarecem que
criangas com transtornos associados necessitam de um plano de intervencao integrado.

Quanto os problemas emocionais e comportamentais, Achenbach e Rescorla
(2001), os classificam em duas categorias: externalizantes e internalizantes. Os problemas

externalizantes referem-se a comportamentos que afetam o meio, como impulsividade,
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agressividade, destrutividade, desobediéncia e comportamento provocador, enquanto os
problemas de internalizagdo nao afetam diretamente outras pessoas, como depresséo,
ansiedade, medos, insegurancas, timidez e queixas somaticas, incluindo dores sem causas
médicas, nausea, problemas com os olhos, com a pele, dores de estdbmago e vémitos
(ACHENBACH; EDELBROCK, 1978).

E importante ressaltar que comportamentos podem ser considerados problematicos
ndo necessariamente pela forma que se apresentam, mas sim pelaintensidade ou frequéncia
e por trazerem prejuizos a pessoa ou aqueles que estdo ao seu redor (ROCHA; MATTA,
2018) e que a presenca desses problemas predizem dificuldades no futuro (BASTEN
et al.,, 2016). Em funcdo disso, os problemas sdo uma das principais preocupacbes
dos pais sobre seus filhos (NUNES; FARACO; VIEIRA; RUBIN, 2013), o que reforga a
importancia da avaliagcdo destes, que pode ser realizada por diferentes estratégias, entre
elas, uso de questionarios baseados no relato de pais, que sdo descritos pela Associacao
Psiquiatrica Americana como essenciais para identificacdo de dificuldades emocionais e
comportamentais de criangas (APA, 2014). Contudo, o uso de perguntas abertas para obter
relatos sobre o que, de fato, preocupa os familiares, pode contribuir para detec¢do de
distintos problemas de comportamento (BIEL et al., 2015), ajudando na identificacdo de
informacgdes importantes sobre padrdes comportamentais apresentados pelos filhos.

Assim, diante da importancia da avaliacdo de problemas emocionais e
comportamentais em criangas com TDAH e sua capacidade de auxiliar no desenvolvimento
de estratégias de intervengdes amplas, os objetivos deste estudo foram: avaliar a presenca
de sintomas de estresse e problemas emocionais e comportamentais em criangcas com
queixas de desatencéo, hiperatividade e impulsividade, identificar as maiores preocupacgtes
dos pais dessas criangas, bem como analisar a associacao entre os sintomas de estresse
relatados pelas criangas e os problemas de comportamento descritos pelos responsaveis.

21 METODO

2.1 Participantes

Os participantes foram selecionados por contato via telefone, apds receberem
encaminhamento para avaliagdo neuropsicologica em fungdo de suspeita de TDAH. Ao
todo, 29 responsaveis por criangcas com idades entre oito e 11 anos sem diagndstico prévio
passaram por triagem telefénica para participar do estudo. Destes, um foi excluido em
funcdo de apresentar comorbidades ja diagnosticadas (sindromes genéticas) e trés foram
excluidos devido ao fato de a crianca estar recebendo tratamento medicamentoso, que foram
critérios de excluséo da pesquisa. Dessa forma, foram agendadas entrevistas de avaliacéo
para 25 responsaveis. Devido a falta no horario agendado previamente para realizagcdo da
avaliagcdo e nao preenchimento da escala de sintomas de estresse, quatro participantes
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foram excluidos. Ao final, participaram da pesquisa 21 criancas e seus responsaveis. No
entanto, um responsavel ndo preencheu a pergunta aberta do CBCL. Desta forma, na
andlise qualitativa foram considerados 20 respondentes. O encaminhamento foi realizado
por profissionais da saude (psicologia, fonoaudiologia, medicina), sendo a maioria das
criancas encaminhadas por fonoauditlogas e com queixas, também, de dificuldades
escolares.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados de caracterizagdo sociodemogréfica das
criancas participantes. A amostra foi, em sua maioria, composta por meninos (66,7%). A
idade média das criancas foi de nove anos e a maioria era estudante de escolas particulares
(71,5%).

Dados das Criancas

Idade — média (DP) (em anos) 9(1,1)
Sexo
Masculino — N (%) 14 (66,6%)
Feminino — N (%) 7 (33,3%)

Tipo de Escola
Publica — N (%) 6 (28,5%)
Particular — N (%) 15 (71,5%)

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica das criangas.

2.2 Instrumentos

Inventario de Comportamentos para Criancas e Adolescentes entre 6 e 18 anos —
CBCL/6-18 (ACHENBACH; RESCORLA, 2001)
O Inventario de Comportamentos para Criancas e Adolescentes foi desenvolvido

para avaliagdo de comportamentos no ambiente familiar nos Gltimos seis meses por
meio do relato de pais ou responsaveis. O instrumento &€ composto por 118 afirmagdes
respondidas em uma escala likert de trés pontos, cujas respostas podem ser: (0) “néo é
verdadeira”, (1) “um pouco verdadeira ou as vezes verdadeira” e (2) “muito verdadeira
ou frequentemente verdadeira”, somados a perguntas abertas. A avaliagdo dos itens de
problemas de comportamento do CBCL fornece um perfil da crianca/adolescente em oito
escalas-sindromes empiricamente baseadas, que sdo reunidas em trés indices gerais:
Escala de Internalizagcéo (El), Escala de Externalizacéo (EE) e Escala Total de Problemas
de Comportamento (ET), sendo que a Ultima engloba todos os itens de problemas de
comportamento analisados pelo inventario, o que possibilita uma viséo geral sobre os
comportamentos da crianga/adolescentes a partir da percepcdo do responsavel. Neste
estudo foram considerados os resultados das Escalas de Internalizacdo, Externalizacéo e
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Total, além da escala-sindrome Problemas Somaticos. A inclusdo dessa escala foi realizada
devido ao fato de o TDAH estar associado a manifestacdo de sintomas fisicos de estresse
(GONCALVES, 2016). A pergunta aberta “Qual é a sua maior preocupacao em relacao a(o)
seu(sua) filho(a)?” também foi incluida, com o intuito de obter informagbes sobre as maiores
inquietacdes dos pais sobre as criangas, possibilitando a eles que escreverem livremente.
Os pontos de corte do instrumento distinguem as faixas normal, clinica e limitrofe, sendo
que escores na faixa clinica apontam para problemas em intensidade ou frequéncia superior
ao esperado para a faixa etaria, enquanto que a faixa limitrofe indica pontuacéo alta o
suficiente para gerar preocupagao, mas néo tdo alta quanto a da faixa clinica. Seguindo a
recomendacao de Achenbach e Rescorla (2001), a classifica¢ao limitrofe foi adicionada a
faixa clinica para evitar falsos negativos. E importante ressaltar que o inventario apresenta
indicios de validade para a populagao brasileira (BORDIN et al., 2013)

Escala de Stress Infantil - ESI (LIPP; LUCARELLI, 2005)

A ESI avalia a presenca de sintomas de estresse em criancas de 6 a 14 anos de

idade. E composta por 35 itens relacionados as reagdes de estresse, que séo divididas em
fisicas, psicologicas, psicolégicas com componentes depressivos e psicofisiologicas. As
respostas sdo avaliadas em uma escala likert que varia de “nunca acontece” a “acontece
sempre”, conforme a frequéncia com que as criangas experimentam os sintomas, e séo
classificadas em fases (fase de alerta, fase de resisténcia, fase de quase exaustéo e fase
de exaustdo). A aplicacao ¢ individual e é importante garantir que as instru¢des sejam lidas
e compreendidas para garantir a padronizagdo. E um instrumento brasileiro, cuja precisdo
e consisténcia interna foram calculados e mostraram-se satisfatorios.

2.3 Procedimento de Coleta de dados

O presente estudo é parte de outro mais amplo, intitulado “Contribuicdo da
avaliagdo neuropsicoldgica na identificacéo do perfil cognitivo de criancas com queixas de
desatengao e hiperatividade”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie (Processo CEP/UPM n° 1.834.443). Apo6s aprovacdo do CEP,
foram enviadas cartas apresentando o projeto para médicos especialistas em psiquiatria
infantil e neuropediatria atuantes na cidade onde o estudo foi realizado, bem como para
duas clinicas multidisciplinares e para o CAPS infantil. Nesta carta, os profissionais
foram convidados a encaminhar criangas com suspeita de TDAH para participarem de
uma avaliagcao neuropsicologica, de problemas emocionais e comportamentais, além da
presenca de sintomas de estresse.

Foi realizado o agendamento do primeiro contato com os responsaveis legais,
apos checagem dos critérios de inclusdo/exclusdo via e-mail/telefone. Os responsaveis
participaram de uma entrevista para coleta de dados, assim como realizagéo da leitura
da carta de informacéo e assinatura do termo de consentimento. Também preencheram o
Inventario de Comportamento (CBCL). As criangas preencheram a escala ESI durante um
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dos atendimentos, no qual também foram aplicados outros instrumentos para a avaliagéo
neuropsicologica. Por fim, foi realizada uma entrevista devolutiva com os responsaveis,
na qual foi entregue um laudo, juntamente com a realizacdo dos encaminhamentos para
atendimentos necessarios. As devolutivas foram individuais e realizadas pela primeira
autora.

2.4 Procedimento de Analise de dados

Os dados obtidos por meio da ESI foram corrigidos de acordo com as instru¢des
que constam no respectivo manual, enquanto o CBCL foi corrigido no software proprio. As
analises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico Statistical Package for
Social Sciences — SPSS —versédo 21.0. Foram utilizados testes descritivos para caracterizar
0s participantes no que se refere a presenca de problemas emocionais/comportamentais
e sintomas de estresse. Testes inferenciais foram aplicados para verificar a associagéo
entre as variaveis. O teste de correlacdo de Spearman foi escolhido em funcdo da néo
normalidade da distribuicao dos dados. Nessas andlises, foi adotado o nivel de significancia
p<0,05.

As respostas as perguntas abertas do CBCL sobre preocupages relatadas pelos
responsaveis foram submetidas a analise lexical. Esta analise foi realizada através do
IRAMUTEQ - R, software que realiza analise multidimensional de textos e questionarios
(CAMARGO; JUSTO, 2013), e envolveu a transcricao das respostas. O software IRAMUTEQ
executa a analise lexical classica e identifica o nimero de palavras, a frequéncia média e
0 numero de palavras faladas uma vez. Também pesquisa vocabulario e reduz as palavras
com base em suas raizes, calcula a frequéncia das palavras e trata as respostas dos
responsaveis através de um método de classificacdo hierarquica descendente — CHD
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

31 RESULTADOS

3.1 Analises Descritivas

Das 21 criancgas avaliadas, quatro (19%) apresentaram problemas de comportamento
internalizantes na faixa clinica do CBCL, quatro (19%) externalizantes e apenas uma
apresentou tanto problemas internalizantes quanto externalizantes em intensidade ou
frequéncia superior ao esperado para a faixa etaria. Dentre as crian¢as avaliadas, 23,8%
pontuaram na faixa limitrofe ou clinica para total de problemas. Além disso, para a escala
sindrome “problemas somaticos”, trés (14,2%) criancas atingiram pontuagdo na faixa
clinica.

Quanto a presenca de sintomas de estresse de acordo com a ESI (autorrelato das
criancas), quase a metade das criangas (47,6%) relatou sintomas, sendo que a presenca de
sintomas psicolégicos com componentes depressivos foi descrita por 10 (47,6%) criancas e
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sintomas psicofisiolégicos por 9 (42,6%). A distribuicdo dos tipos de sintomas de estresse

presentes na amostra é apresentada na Tabela 2.

Sintomas N (%)
Fisicos 7 (33,3%)
Psicologicos 6 (28,5%)
Psicolégicos com componentes depressivos 10 (47,6%)
Psicofisiologicos 9 (42,8%)

Estresse Total

10 (47,6%)

Tabela 2. Analise descritiva do resultado da ESI (n=21).

3.2 Correlacao entre estresse e problemas de comportamento

A associagéo entre a pontuacao obtida pelas criancas no CBCL e ESI foi analisada

utilizando o teste de correlacdo de Spearman. Os resultados séo apresentados na Tabela 3.

ESI
psicolégico
com
componentes  ESI
ESI fisico ESI psicologico depressivos psicofisiologico  ESI total
r P r p r p r P r P
CBCL externalizantes -0,027 0,907 0,186 0,421 0,109 0,639 0,108 0,640 0,089 0,703
CBCL internalizantes 0,158 0,495 0,073 0,752 -0,031 0,894 0,366 0,102 0,124 0,591
CBCL escore total -0,091 0,694 0,016 0,944 -0,089 0,701 0,202 0,379 -0,004 0,987
CBCL problemas 0,254 0,266 0,254 0,267 0,180 0,434 ,540° 0,012 0,335 0,137
sométicos

Tabela 3. Andlise de correlagéo entre as pontuagdes do CBCL e ESI (n=21).

‘Diferenca significativa de acordo com o coeficiente de correlagdo de Spearman, com nivel de
significancia de 5%.

A anadlise dos resultados apresentados na Tabela 3 evidencia que o escore de

problemas somaticos do CBCL (relato dos pais) esta positivamente correlacionado aos

sintomas de estresse psicofisiolégico da ESI (relato das criangas), (rs = 0,54, p =0,01), ou

seja, as criangas cujos pais relataram mais problemas somaticos tendem a reportar mais

reacoOes psicofisiologicas na escala de estresse (ESI).

3.3 Analise lexical

Para a analise das respostas dadas a questao aberta sobre preocupacgdes dos pais

no CBCL, organizou-se um segmento de texto, que foi submetido a analise textual basica,

Classificagao Hierarquica Descendente (CHD), realizada por meio do software IRAMUTEQ.

Dos 20 relatos dos pais sobre preocupacgoes, IRAMUTEQ utilizou 74,42% deles para a
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andlise. Isto significa que tais relatérios eram heterogéneos. A analise textual subdividiu
o0 segmento de texto em quatro palavras principais: ndo, dificuldades, conseguir e escola,
como pode ser observado na Figura 1.

iIcar

=muito
conseqguir

COMO NA 0 escolar

dlflculdade

escola
futuro

Figura 1. Figura Nuvem - IRAMUTEQ

A Figura 1 evidencia as variaveis associadas, bem como as palavras mais
frequentes, ilustradas a partir da nuvem de palavras formada através do referido programa,
possibilitando identificar graficamente a proeminéncia dos seus elementos principais, ja
que o tamanho e a centralidade das palavras se encontram diretamente proporcionais
a sua frequéncia. A maioria das respostas enfatizaram o desempenho escolar como
uma grande preocupacgao. Por exemplo: “N&o conseguir concluir o ensino médio”; “Nao
conseguir assimilar as matérias”; “Tenho muita preocupacgao em relagdo ao comportamento
e avida escolar...”.

A analise lexicografica classica apresentou 213 ocorréncias com 129 palavras
distintas. Foi possivel identificar a frequéncia das palavras que mais foram utilizadas
pelos entrevistados. O advérbio “ndo” foi o mais frequente (n = 6), seguido das palavras:
dificuldade (n = 5) e conseguir (n = 4). Os termos: escola, escolar, ficar, futuro e muito
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atingiram foram utilizados em trés respostas, enquanto aprendizagem, medo, preocupacao,
sentir, sociedade e troca foram utilizadas em duas. As demais palavras capturadas
foram: acompanhar, adaptar, aglutinagéo, ansiedade, ao, assimilar, atencdo e bem, que
apareceram uma vez cada. Verificou-se o papel central do advérbio “ndo”, quando abordado
o tema “preocupacdes”, correlacionado aos conteddos de frases, como nos exemplos:
Responsavel 12: “Nao conseguir assimilar as matérias”; Responsavel 15: “Que no futuro
ele nédo consiga adaptar as exigéncias da sociedade, se sentindo frustrado”; e Responsavel
16: “No futuro, ele ndo conseguir enfrentar os medos e competicdes que a sociedade exige,
ficando se frustrado”.

41 DISCUSSAO

O presente estudo cumpriu seu objetivo ao analisar a presenga de problemas
comportamentais e emocionais de crian¢gas com sintomas de desaten¢ao e hiperatividade,
bem como das respostas de estresse dessas criancas e a relacdo entre essas variaveis.
Ainda que ndo tenha sido observada relacdo entre o total de problemas avaliados pelos
pais e o total de estresse reportado pelas criangas, foi verificado que as criangas cujos
pais reportam mais problemas somaticos sdo aquelas que reportam mais reacoes
psicofisiolégicas de estresse, evidenciando a concordancia entre os informantes e a
importancia da analise desse tipo de variavel em criangas encaminhadas para avaliacdo
neuropsicologica em funcdo de suspeita de TDAH.

Na escala com sintomas de estresse de Lipp e Lucarelli (2005), as autoras
consideram sintomas psicofisiol6gicos dificuldade em prestar atengcéo, necessidade de estar
em movimento o tempo todo, coracdo acelerado, dificuldade para respirar, excessos na
alimentacgéo, resfriados frequentes, além de timidez e nervosismo. E importante considerar
que os dois primeiros sintomas listados também s&o muito comuns em criangas com TDAH,
fazendo parte dos critérios diagnésticos do transtorno, e que a presenca de ambos néao
necessariamente € justificada por estresse, mas pelo préprio transtorno. Ainda assim, é
importante considerar que quase metade dos participantes (42,6%) referiram presenca de
reacbes psicofisiologicas de estresse, resultado semelhante aos de Goncalves (2016) e
Salla et al. (2017).

Goncalves (2016), em uma amostra de criangas com TDAH, constatou maior
intensidade de sintomas de fase de resisténcia e quase exaustao nos participantes, o que
sugere que o TDAH esta relacionado a um forte desencadeador para manifestacdo dos
sintomas e estresse, especialmente os fisicos, 0 que também foi observado em 33,3%
da amostra do presente estudo. Quanto aos sintomas fisicos, sdo considerados: diarreia,
vontade de vomitar quando fica nervoso, dor de barriga, sono, vontade de chorar, ranger de

dentes, dores nos bracos e pernas, enurese, entre outros.
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As reacgdes psicologicas sdo caracterizadas por medo, preocupagdo, nervosismo,
aflicao, tristeza, perda de apetite e dificuldade para dormir, enquanto as reacgdes psicoldgicas
com componentes depressivos sdo descritas pela presenca falta de energia, desinteresse
pelos estudos, vontade de “sumir da vida”, baixa autoestima, desénimo, entre outros
(LIPP; LUCARELLI, 2005). E importante considerar que 47,6% das criancas participantes
do presente estudo relataram presenca de sintomas psicolégicos com componentes
depressivos, 0 que pode ser explicado pelas dificuldades quanto a regulacdo emocional
que s&o comuns em criancas que tem TDAH, tornando-as mais vulneraveis a apresentacéo
desses sintomas (BLACKMAN; OSTRANDER; HERMAN, 2005), que podem resultar em
sofrimento. Nessa diregdo, Castro Neto (2002) salienta que a depressao tem efeitos sérios
e de grande repercusséo na vida de uma crianga, prejudicando o desempenho escolar e a
interacdo com amigos e familiares, o que refor¢ca a importancia da avaliacado e intervencéo.
E importante levar em consideragdo que cerca de um quarto a um terco das criancas com
TDAH atendem aos critérios para um transtorno de ansiedade, enquanto a coexisténcia de
depressao no TDAH gira em torno dos 15% (PLISZKA, 2000), o que evidencia a necessidade
de que as avaliacdes sejam realizadas nessa populacao, tanto através do relato dos pais
quanto da propria crianga, podendo, também, sempre que possivel recorrer a multiplos
informantes, o que permite investigar diferentes perspectivas, além de comportamentos em
diferentes ambientes (MAJOR; SEABRA-SANTOS, 2014; RIBEIRO et al., 2017).

As consequéncias do estresse infantil podem ser consideradas graves, uma vez
que as criangas ainda ndo possuem muitas estratégias de enfrentamento. Assim, a
crianca tem menos controle de si, apresentando mais dificuldade em modificar seus
comportamentos (RAIMUNDO; PINTO, 2006), o que pode refletir em sintomas, dentre eles
psicoldgicos, psicoldégicos com componentes depressivos, fisicos e/ou psicofisioldégicos
(LIPP; LUCARELLI, 2005). Quando se fala em criangas com TDAH, a dificuldade quanto a
regulagdo emocional (BLACKMAN; OSTRANDER; HERMAN, 2005) associada a prejuizos
cognitivos e comportamentais (OSTER et al., 2019) as tornam ainda mais suscetiveis a
apresentarem esses sintomas.

No que se refere a problemas emocionais e comportamentais, verificou-se que de
acordo com o relato dos pais, 19% das criancas apresentaram problemas de comportamento
internalizantes em intensidade ou frequéncia acima do esperado para faixa etaria e sexo,
19% problemas externalizantes e apenas uma apresentou ambos. Dentre as criancas
avaliadas, 23,8% pontuaram na faixa limitrofe ou clinica para o total de problemas. Apesar
de a maior parte dos pais nao ter referido mais problemas de comportamento nos filhos
em comparagdo as respostas de outros pais de criangas com a mesma faixa etaria, em
relacdo as respostas na pergunta aberta do CBCL foi possivel observar preocupagdes. As
respostas foram dadas com frases sucintas, embora a pergunta permitisse que os mesmos
falassem livremente sobre suas preocupacdes, expectativas e sentimentos, de forma a

garantir maior robustez quanto ao contetdo emitido, permitindo-lhes sentido mais amplo e
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profundo. A apreenséo dos responsaveis esta, no geral, relacionada ao funcionamento das
criangas no dia a dia, a vida escolar e com demandas quanto a necessidade de mudancas
por parte das criangas. Pode-se hipotetizar que a preocupagcdo com o desempenho
escolar provavelmente apareceu em diversos relatos pelo fato de que muitas das criancas
participantes ja estavam recebendo acompanhamento devido as dificuldades no processo
de alfabetizacdo, ou seja, essa preocupacgdo ja havia motivado as familias a buscarem
ajuda, mais do que as queixas referentes a desatencéo, hiperatividade e impulsividade.
As angustias familiares ancoram-se, possivelmente, no desejo de adaptagcéo das criancas
as normas e padrbes sociais que favorecam o rendimento escolar. No estudo de Rogers
et al. (2009), realizado com responsaveis por criangas com desenvolvimento tipico e
responsaveis por criancas com TDAH, os autores verificaram que aqueles com criangas
com TDAH sentiam-se incapazes de ajudar seus filhos em relacdo a vida escolar. Eles
também relatam menor eficacia ao lidar com questées académicas em casa, além de uma
participacdo menos ativa e de menor cobranca em relagéo a vida academica dos filhos. A
frustracdo dos pais em relagdo ao desempenho escolar insatisfatorio dos filhos foi verificada
também nesta amostra, diante das respostas dos pais a pergunta aberta do CBCL.

Samei et al. (2015) verificaram que pais de criancas com TDAH referem mais
problemas familiares, além de maior impacto emocional, sintomas de depresséo, estresse e
ansiedade, indicando que os problemas de atencéo, especialmente em criangas com TDAH
podem resultar em aumento do nivel de estresse nas méaes, o que traz impactos negativos
também para a qualidade de vida das criangcas (EVANS, SCIBERRAS, MULRANEY, 2020).
Nestes casos, o treinamento parental com os pais e as mées de criangas com TDAH tem se
mostrado eficaz na melhoria das habilidades parentais e na adaptagéo dos comportamentos
das criangas (CIESIELSKI; LOREN; TAMM, 2019; SAMIEI et al., 2015).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Embora o nUmero de participantes tenha sido reduzido, o que é uma limitagdo deste
estudo, os resultados encontrados reforgam a importancia de que criancas com queixas de
desatencéo e hiperatividade sejam avaliadas quanto a presenca de sintomas de estresse e
problemas emocionais e comportamentais. Quanto mais precocemente, melhor, uma vez
que estes problemas predizem dificuldades futuras (BASTEN et al., 2016) e identificacéo
permite que essas criangas possam receber intervengdes capazes de minimizar efeitos
como transtornos psiquiatricos e impacto no rendimento escolar (BRIGGS-GOWAN;
CARTER, 2020).

Quanto ao uso da questédo aberta do CBCL, os dados apresentados demonstraram
que é viavel utilizar tal questao como indicadora das preocupagfes que 0s pais tém em
relacéo aos seus filhos. Essas informagbes associadas as respostas nos itens de multipla

escolha podem fornecer uma avaliagdo mais ampla da salde mental das criangas. No
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presente caso, a analise lexical indicou a preocupacao que os pais apresentam com relagéo
ao rendimento académico de seus filhos com sintomas de desatencado e hiperatividade,
especialmente no que se refere a “ndao” adquirir certas habilidades, ou ndo conquistar
aquilo que seria esperado no ambito académico.

Além disso, os resultados do presente estudo corroboram para a compreenséo
de como as preocupacgbes percebidas pelos pais somadas as respostas das criancas em
questionarios de autoavaliacdo podem ser Uteis para identificar comportamentos que devem
ser considerados no planejamento de intervencdes. Recomenda-se fortemente que estudos
futuros considerem, além de um numero maior de participantes, informagdes advindas de
outros informantes, como, por exemplo, professores, a fim de ampliar o entendimento sobre

a criangca com dificuldade de atengao/hiperatividade.
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