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Resumo

Este estudo transversal exploratorio avaliou a associagdo entre sintomas de Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), comorbidades psiquiatricas e o
desempenho e assisténcia disponibilizada pelos cuidadores em tarefas de cuidado préprio
e cuidado familiar, bem como o valor explanatério de sintomas, idade e sexo nos mesmos
desfechos. Setenta e um pais e responsaveis de criancas e adolescentes com TDAH, de 6
e 14 anos de idade, foram entrevistados pelo Children Helping Out: Responsibilities,
Expectations and Supports (CHORES). indices de correlacdo parcial, controlando por
efeitos de idade e sexo, e revelaram associa¢do negativa entre nimero de sintomas de
oposicdo e tarefas de cuidado proprio nos desfechos de desempenho (p=0,01) e de
assisténcia (p=0,009). Modelos de regressao multipla evidenciaram o valor explanatério
deste tipo de sintoma e seus co-variantes (idade e sexo) nos desfechos de desempenho e
assisténcia em tarefas de cuidado proprio. Os resultados deste estudo revelaram que os
sintomas de oposicao associados ao diagnostico de TDAH impactam negativamente no
numero de tarefas de cuidado proprio desempenhadas pelas criangas e adolescentes, além

de demandarem maior assisténcia do cuidador.

Palavras-chave: TDAH, participacéo, crianga, adolescente, tarefas domésticas
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1. Introducgéo

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é uma condicao
heterogénea associada a impactos funcionais importantes em varias dimens@es da vida do
individuo. Essa heterogeneidade pode estar ilustrada, em parte, pela sintomatologia, bem
como pela presenca de comorbidades que contribuem para quadros clinicos com
apresentacgdes diversas, resultando em perfis distintos de funcionalidade (Harpin, 2005;
Engel-Yeger, Ziv-On, 2012; Kawabata, Tseng & Gau 2012; Lee, Falk, Aguirre, 2012;
Takeda, Ambrosini, de Berardinis, Elia, 2012; Booster, DuPaul, Eiraldi et al., 2012;
Garner, et al. 2013).

A manifestacdo dos sintomas de hiperatividade, impulsividade e desatencdo, com
prejuizos identificados em diferentes contextos de referéncia como a casa e a escola, é
um elemento importante para definicdo do diagnostico (APA, 1994). Estudos
demonstram que o desempenho na escola de criancas com TDAH é inferior quando
comparadas as criancas sem TDAH, além de apresentarem dificuldades nas relacdes
interpessoais (Harpin, 2005; Kawabata, Tseng & Gau, 2012; Garner, et. al. 2013). Os
impactos negativos dos sintomas da condi¢cdo de TDAH séo distintos, sendo descritos
mecanismos diferentes de comprometimento no desempenho escolar. Esses sintomas
podem apresentar-se nos seguintes comportamentos: pobre concentracdo em sala de aula,
dificuldades no aprendizado da leitura e de conceitos basicos da matematica, inquietacdo
e altos niveis de atividade motora (Lahey, Pelham, Stein et al., 1998; Spira & Fischel,
2005; Harpin, 2005; Daley & Birchwood, 2010; Engel-Yeger, Ziv-On, 2012). Tais
caracteristicas comportamentais podem trazer consequéncias negativas na relacdo dessas
criangas com seus pares, tais como rejeicao pelos colegas, isolamento social e baixa auto-
estima (Kawabata, Tseng & Gau 2012; Booster, DuPaul, Eiraldi et al., 2012; Garner, et.
al. 2013).

Problemas de atencdo podem limitar as oportunidades dessas criangas adquirirem
habilidades sociais e aprenderem o0s conteldos dados em sala de aula,por meio da
observacao (Kawabata, Tseng & Gau 2012). Por outro lado, os sintomas de hiperatividade
e impulsividade podem provocar maior irritabilidade, comportamentos inadequados e
aversivos na relagdo com os pares, e limitar oportunidades para a crianga participar em
sala de aula, reduzindo assim suas chances de aprender com os colegas e professores
(Kawabata, Tseng & Gau 2012). E relativamente comum observar criangas com TDAH

serem repreendidas pelo(a) professor(a) ou mesmo expulsas da sala de aula (Daley &



Birchwood, 2010). Em acréscimo, a presenca de comorbidades psiquiatricas associadas
ao quadro de TDAH parece agravar esses prejuizos (Lee, Falk, Aguirre, 2012; Garner
et.al., 2013; Harris, Stoppelbein, Greening et.al, 2014). Os transtornos de ansiedade,
depressdo e de aprendizagem tendem a comprometer o desempenho escolar da crianca,
enquanto os transtornos de oposi¢do e transtornos de conduta parecem provocar,
principalmente, problemas nas relagGes sociais (Kawabata, Tseng & Gau 2012; Garner,
O’Connor, Megan et al, 2013; Danforth, Connor & Doerfler, 2014).

Outro contexto no qual a condicdo de TDAH se manifesta com prejuizos
funcionais significativos é o ambiente domiciliar que se constitui uma referéncia primaria
de participacédo infantil (Amaral, Paula, Drummond et al., 2012). Dunn e colaboradores
(2009) compararam a participacdo de criancas com e sem TDAH no ambiente doméstico.
Os resultados mostraram que apesar de criancas com TDAH desempenharem um numero
semelhante de tarefas domésticas, comparadas a criangcas sem TDAH, as primeiras
apresentaram-se mais dependentes (Dunn, Coster, Orsmond et al., 2009). Os mesmos
autores investigaram também os fatores que influenciaram a participacdo dessas criangas
nas tarefas domeésticas e verificaram que fatores pessoais como a idade e o diagnostico de
TDAMH, e fatores ambientais, como a presenca de um irm&o mais velho, a importancia
dada pelos pais ao envolvimento da crianca na rotina familiar e o nivel de estresse dos
pais sdo alguns dos preditores significativos tanto de quantidade de tarefas realizadas

quanto do tipo de assisténcia disponibilizada pelos pais (Dunn, Coster, Cohn et al., 2009).

Até 0 momento, os impactos do TDAH no contexto domiciliar tém sido
investigados atraves da comparacdo com criancas sem TDAH. Entretanto, sabe-se que o
TDAH ¢é uma condicdo heterogénea, cuja variabilidade na apresentacdo clinica dos
sintomas e a presenca de comorbidades psiquiatricas podem gerar limitagfes funcionais
diversas. Torna-se necessario compreender como esses diferentes aspectos clinicos (i.e.,
sintomas e comorbidades) impactam na participacdo da crianca com TDAH nas tarefas
domeésticas. A identificacdo de perfis de participacdo na rotina domiciliar de criangas com
TDAMH nos seus diferentes quadros clinicos, podera contribuir no processo diagndstico e

também nortear a¢des clinicas de avaliacéo e de intervencdo com essa populacéo.

O objetivo deste estudo € avaliar a associacdo entre sintomas de TDAH,
comorbidades psiquiatricas e desempenho de criancas e adolescentes nas tarefas

domeésticas e a assisténcia disponibilizada pelos cuidadores. Este estudo objetivou



também avaliar o valor explanatdrio de sintomas, idade e sexo nos mesmos desfechos de

participacdo em tarefas domiciliares.

2. Método
2.1 Participantes

Participantes foram pais ou responsaveis e suas criancas e adolescentes, com idade
entre 6 e 14 anos, que faziam consulta ou avaliacdo no Ambulatério de Psiquiatria Borges
da Costa, que integra o complexo do Hospital das Clinicas da UFMG de Belo
Horizonte/MG. Nesse local, criancas e adolescentes sdo acompanhadas mensalmente e
avaliadas por um grupo de especialistas, visando o diagndstico e tratamento do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

Foram recrutados para o0 estudo 0s pais ou responsdveis das criangas e
adolescentes que preencheram os critérios diagnosticos de TDAH e que apresentaram
percentil minimo de 10 no Teste de Inteligéncia de Raven (Pasquali, Wechsler, Bensusan,
2002). O diagndstico foi estabelecido pelos critérios do DSM-5 (APA, 2013), e
confirmados com os resultados da verséo brasileira do Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-Age Children/ Present and Lifetime Version (KSADS-PL)
(Kaufman, Birmaher, Brent et al., 1997). As avaliacbes foram realizadas pela equipe
responsavel pelo ambulatério, composta por psiquiatras, residentes em psiquiatria e
neuropsicologos. A definigdo final do diagnostico das criangas da amostra, resultou de
reunido desses especialistas para discutir 0s casos, pautando-o nas informacoes

disponibilizadas pelos pais e pelas criancas/adolescentes.

Por meio do KSADS-PL, foi possivel identificar as comorbidades psiquiatricas
associadas ao diagndéstico de TDAH. Assim, os participantes foram alocados em cinco
grupos, sendo eles: TOD (Transtorno Opositivo Desafiador), TA (Transtorno de
Ansiedade), TEA (Transtorno do Espectro Autista), TDAH puro (sem comorbidade) e
HI- puro (hiperativo puro). As criangas incluidas no grupo HI-puro foram aquelas que
preencheram os critérios para o diagnostico de TDAH, porém com um ndmero maior de

sintomas de hiperatividade. Em geral, essas criangas tendem, ao longo do tempo, ter uma



reducao significativa desses sintomas ou até extincdo dos mesmos (Garner et.al., 2013),

0 que justifica a sua inclusdo em um grupo separado.
2.2 Instrumentacéao
2.2.1 Variéaveis descritivas

O Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children/
Present and Lifetime Version (KSADS-PL) foi utilizado no processo diagnéstico das
criancas e adolescentes da amostra. Trata-se de uma entrevista semi-estruturada projetada
para avaliar criangas e adolescentes, na idade de 6 a 18 anos, no momento atual e passado,
segundo os critérios do DSM-1V e IlIR. O instrumento é administrado com 0s pais e,
quando possivel, com as criancas/adolescentes. Havendo discordancia entre diferentes
fontes de informacgOes, cabe ao avaliador tomar a decisdo baseada em seu melhor

julgamento clinico (Kaufman, Birmaher, Brent et al., 1997).

Para identificagdo do numero de sintomas de TDAH, foi utilizada a verséo
brasileira do Swanson Noland and Pelham-IV (SNAP IV), um questionario de triagem
para TDAH e Transtorno Opositivo Desafiador, baseado nos critérios estabelecidos pelo
DSM (Mattos, Serra-Pinheiro, Rohde et al., 2006). A escala é composta por 26 itens,
divididos em trés sub-escalas: desatencdo (nove itens), hiperatividade /Impulsividade
(nove itens) e comportamento de oposicao (oito itens) (Mattos, Serra-Pinheiro, Rohde et
al., 2006). Os itens sdo pontuados em uma escala de 4 pontos (0=nem um pouco, 1=s6
um pouco, 2=bastante e 3=demais). Esse instrumento € sensivel aos efeitos de diferentes
tratamentos, sendo portanto de grande utilidade na clinica. Os participantes foram
caracterizados pelo nimero de sintomas de desatencdo, hiperatividade e oposicdo, por
meio do numero de itens pontuados com escores 2 e 3 nas trés subescalas. Este
instrumento foi aplicado pela mesma equipe que estabeleceu o diagnostico com a
administracdo do KSADS-PL.

Para caracterizacdo dos niveis socioeconémicos dos pais, foi utilizado o Critério
de Classificagdo Econémico Brasil (ABEP, 2012). Trata-se de um questionario semi-
estruturado que inclui informacdes sobre a posse e quantidade de bens duraveis no
domicilio, a quantidade de banheiros, a existéncia de empregada mensalista no domicilio

e o grau de instrucdo do chefe de familia. O critério atribui pontos para cada uma dessas



caracteristicas domiciliares, que sdo somados resultando em um escore final. Os escores
correspondem as categorias distintas de classes econdémicas: Al, A2, B1, B2, C1, C2, D,

E. Para este estudo, foram utilizadas essas categorias de classes econdmicas.
2.2.2 Variaveis de desfecho

A participacdo das criancas nas tarefas domésticas foi documentada com o Children
Helping Out: Responsibilities, Expectations, and Supports (CHORES) (Dunn, 2004). Trata-
se de um questionario para pais e cuidadores, com objetivo de mensurar a participacdo em tarefas
do contexto domiciliar de criangas e adolescentes de idade entre 6 e 14 anos (Dunn, 2004).
Recentemente, este teste foi traduzido para o Portugues-Brasil (Amaral, Paula, Drummond et al.,
2012).

O CHORES é constituido por duas partes, sendo uma com questdes fechadas e
outra com questdes abertas. A parte | possui 34 itens, que constituem tarefas domésticas
categorizadas em duas subescalas: a subscala de tarefas de cuidado préprio (13 itens) e a
subescala de tarefas de cuidado familiar (21 itens) (Dunn, 2004). As tarefas de cuidado
préprio compreendem aquelas que envolvem as necessidades e 0s pertences da
crianga/adolescente em seu proprio espago, por exemplo “colocar a roupa suja no lugar
determinado” e “preparar o proprio lanche”; as tarefas de cuidado familiar envolvem
necessidades e pertences de interesse comum da familia e espaco domiciliar comum, por

exemplo “lava a louga” e “arruma ou tira a mesa” (Dunn, 2004).

Para cada item, existem dois tipos de respostas, uma dicotdmica, que informa
sobre o desempenho da crianga (1 = a crian¢a faz a tarefa; 0 = a crianga ndo faz a tarefa),
e uma escala Likert de 6 pontos para detalhar o tipo e a quantidade de assisténcia
disponibilizada para a crianca na tarefa que ela receber escore “1” no desempenho (1= a
crianca ndo consegue; 2= muita ajuda; 3= alguma ajuda; 4= supervisdo; 5= quando
solicitado; 6= por iniciativa prépria mais de 50% das vezes). O desempenho da crianca é,
portanto, calculado pelo numero de atividades realizadas por ela. Sdo gerados 6 escores:
desempenho e assisténcia total da crianga, bem como do desempenho e assisténcia em
cada subescala. Escores elevados de desempenho indicam que a crianga realiza um
namero grande de tarefas de casa; maiores escores de assisténcia indicam maior
independéncia nas tarefas domiciliares (Dunn, 2004; Amaral, Paula, Drummond et al.,
2012).
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A parte de questdes abertas do CHORES (parte Il) consiste em entrevista
semiestruturada que aborda valores e crencas dos pais com relacdo a participacao de seus
filhos nas atividades domésticas (Dunn, Coster, Cohn et al., 2009). Para o presente estudo,

foi utilizada somente a parte | do CHORES.

Este instrumento, quando utilizado na versdo traduzida para o portugués com
criancas com desenvolvimento normal e com deficiéncia (paralisia cerebral e sindrome
de Down), apresentou indices de confiabilidade teste-reteste superiores a 0,90,
evidenciando forte consisténcia dos escores do CHORES quando administrado em

intervalo de até 14 dias (Amaral, Drummond, Coster et al., 2014).
2.3 Procedimentos

O Critério de Classificacdo Econémica da ABEP e o CHORES foram
administrados pela aluna de graduacdo, em um Unico dia para cada participante, com
duracdo de 20 a 30 minutos e ocorreu ho Ambulatério de Psiquiatria Borges da Costa,
mesmo local em que as criangas eram atendidas e/ou avaliadas. A partir do preenchimento
dos critérios diagnosticos para TDAH, os pais ou responsaveis foram informados sobre

o0s procedimentos do estudo e assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo é parte do Projeto de Pesquisa do Departamento de Pediatria/
Faculdade de Medicina/lUFMG, intitulado “Avaliacdo multidimensional de individuos

com transtorno de déficit de atengo e hiperatividade” aprovado pelo Comité de Etica da

Universidade Federal de Minas Gerais (CAE: 02899412.9.0000.5149).

2.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. indices de média,
desvio padrdo e frequéncia foram utilizados para caracterizar os participantes conforme
sintomatologia e comorbidades, nas variaveis idade, sexo e nivel socioecondmico da

familia.

A associagdo entre sintomatologia, comorbidades e cada um dos trés desfechos de

participacdo em tarefas domiciliares (desempenho, assisténcia e independéncia em
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cuidado proprio e cuidado familiar) foi testada pela correlagdo de Pearson e
posteriormente, por indices de correlacdo parcial, controlando pelos efeitos das varidveis
idade e sexo. O valor explanatorio das variaveis que apresentaram efeito significativo na

correlacéo parcial foi evidenciado por modelo de regresséo linear multipla.

As analises foram realizadas utilizando-se o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 19.0. O nivel de significancia adotado no estudo foi
0=0,05.

3. Resultados

3.1 Caracteristicas sdcio-demogréficas e clinicas da amostra

Caracteristicas descritivas da amostra, conforme grupos de comorbidades e
sintomas de TDAH encontram-se na Tabela 1. A amostra deste estudo foi composta por
71 criancas e adolescentes com TDAH, sendo 58 (81,7%) do sexo masculino e 13 (18,3%)
do sexo feminino. A média de idade (em meses) das criangas e adolescentes foi de 9,7
anos (DP=2,4). A média de QI foi de 53,5 (DP=26) (Pasquali, Wechsler, Bensusan, 2002).

De modo geral, a média de sintomas de desatencdo, hiperatividade e oposicéo, foi
de 7,45 (DP=1,66), 6,93 (DP=2,3) e 3,7 (DP= 2,6), respectivamente. Quase metade das
criancas e adolescentes (n=31, 43,7%) apresentaram outras comorbidades associadas ao
TDAMH, sendo o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) a mais frequente (n=21, 67.7%).

A maioria dos entrevistados foram mées (76%, n=71). A maior parte das familias
(67.6%, n=71) eram do nivel socioeconémico C, de acordo com a Classificacdo
Econdmica da ABEP (2012).



12

Tabela 1: Caracteristicas descritivas da amostra

Grupos TDAH_Comorbidades* Sintomas de TDAH **
(SNAP 1V)
TOD TA TEA Puro HIpuro D HI O Total*
(n=21) (n=8) (n=2) (n=38) (n=2) (n=71)
6-10 15 4 1 30 1 75,7 7.2(19) 35(2.6) 51
Idade  11-14 6 4 1 08 1 75(5) 6,027 447 20
M 18 5 2 31 2 73(17) 6.9(23) 35(2.6) 58
Sexo F 3 3 0 7 0 81(12) 702 4.9(28) 13
B 5 1 1 14 0 7.7(16) 7.8(17) 4.3(25) 21
NSE C 16 7 1 22 2 74(17) 65(24) 3527 48
D 0 0 0 2 0 70(4) 7521 251 2

TOD, Transtorno Opositivo Desafiador; TA, Transtornos de Ansiedade; TEA, Transtornos do Espectro
Autista; HI, hiperativo; D, desatencdo; O, oposicdo; Ql, coeficiente intelectual; DP, desvio padréo.
*Indica frequéncia

**|ndica média e (desvio padrao)

3.2 Participagdo das criancas e adolescentes nas tarefas domésticas

CorrelagOes entre 0 numero de sintomas de TDAH e as subescalas do CHORES,
controlando por efeitos de idade e sexo, foram significativas apenas para o numero de
sintomas de oposicéo e os desfechos de desempenho e assisténcia na subescala de cuidado
préoprio (Tabela 2). A associacdo foi negativa para ambos os desfechos (desempenho e
assisténcia, na subscala de cuidado proprio) e apresentou coeficiente de magnitude fraca. Nos

grupos de comorbidades as correlagGes ndo apresentaram estatistica significativa.

Tabela 2: Correlacdo entre a participacdo domiciliar e 0 nimero de sintomas de
TDAH.

Desatencédo Hiperatividade Oposicao
Desempenho
Cuidado proprio 0,102 -0,030 *.0,298
Cuidado familiar -0,108 -0,100 -0,058
Total 0,003 0,075 -0,206
Assisténcia
Cuidado proprio 0,062 -0,108 *-0,312
Cuidado familiar -0,093 -0,128 -0,039
Total -0,020 -0,138 -0,203

*Correlagdo significativa (p<0.05).
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Os resultados dos modelos de regressdo linear estdo apresentados na Tabela 3. Os
modelos foram aplicados somente as variaveis que apresentaram significancia estatistica
na correlacdo parcial, a fim de quantificar a contribuicdo explanatéria do numero de

sintomas de oposic¢do nos desfechos de cuidado proprio (desempenho e assisténcia).

Tabela 3: Modelos de regressao: contribuicdo explanatoria do nimero de sintomas
de oposicao, idade e sexo nos desfechos de desempenho e assisténcia no cuidado
proprio.

DCP (R?,=0.25, F=8,86) ACP (R?4=0.25, F=9,00)
B EP-B B t p B EP-B B t p
N° Sintomas de -0,26 0,10 -0,27 -255 0,013 -1,41 052 -028 -2,69 0,009
oposicao
Idade (anos) 0,41 0,11 0,38 0,38 0,000 2,32 056 042 4,11 0,0001
-2,36 0,70 -0,35 -0,35 0,001 -9,84 356 -029 -276 0,007

DCP= desempenho no cuidado prdprio; ACP= assisténcia no cuidado proprio; R? sj = coeficiente de
determinacéo ajustado; B= unstandadized coefficient; EP-B= erro padrdo de B; t= valor da distribuicdo t
de Student; g= standardized coefficients; p= valor-p de significancia estatistica.

4. Discussao

Os resultados revelam que sintomas de oposicao estdo associados ao desempenho
e assisténcia de criancas e adolescentes com TDAH nas tarefas de cuidado préprio. A
direcdo da correlacdo encontrada indicou que quanto maior o nimero de sintomas de
oposicdo, menor € o escore de desempenho em tarefas de cuidado préprio, ou seja, menor
€ 0 nimero de tarefas realizadas, e maior é a assisténcia disponibilizada pelos cuidadores.

Para 0 desempenho nas tarefas domésticas, os cuidadores precisam permitir as
criangas e adolescentes 0 acesso as tarefas e possibilitar oportunidades para sua
aprendizagem. No entanto, é necessaria a aceitacdo da solicitacdo, ordem e/ou orientacdo
dos adultos, bem como a prontiddo da crianga para iniciar, prosseguir e repetir as
experiéncias que oportunizam a constru¢do da independéncia nas tarefas domésticas
(Dunn, 2004; Dunn, Coster, Cohn et al., 2009). Como os sintomas de oposi¢do sao
caracterizados por comportamento negativista, desobediente e hostil frente as autoridades
(Paap, Haraldsen, Breivik et. al., 2013) torna-se um fator limitante para acesso dessas
criangas as oportunidades de aprendizagem no ambiente domiciliar. Estudos j& apontam

que esses sintomas podem afetar negativamente o curso e o prognéstico do TDAH em si,
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a dinamica familiar e o funcionamento académico e social da crianca/adolescente
(Steiner, Remsing, 2007; Takeda, Ambrosini, de Berardinis, Elia, 2012; Danforth,
Connor & Doerfler, 2014). Diante disso, os cuidadores precisam também disponibilizar

mais assisténcia para que as criancas realizem as tarefas domésticas.

A presenca de sintomas de oposic¢do ndo implica necessariamente na presenca de
TOD, embora ambos se relacionem. O processo de diagnéstico de TOD considera 0s
fatores contextuais (i.e., estrutura familiar, patologia dos pais, histérico familiar) e
clinicos (i.e., episddios de psicopatologia no momento atual e no passado), alem do
namero e tipo de sintomas. Portanto, é possivel que este estudo ndo tenha encontrado
correlacdo entre TOD e os desfechos do CHORES, porque essa condicdo de salde é
perpassada por outros fatores que ndo foram investigados, como a presenca de alguma
patologia psiquiatrica nos pais e praticas parentais (Deault, 2009; Connor, Steeber,
McBurnett, 2010; Danforth, Connor, Doerfler, 2014).

E possivel que auséncia de efeito dos sintomas de hiperatividade esteja
relacionada com as proprias caracteristicas das tarefas domeésticas, que ja sdo mais
dindmicas e requerem, em geral, maior movimentagdo e apesar de a realizacdo dessas
tarefas demandarem atencdo, ndo sdo como as tarefas escolares. Dessa forma, dentre o

conjunto de sintomas analisados, sobressaem os de oposicao.

Os resultados revelaram também que a idade e 0 sexo sdo fatores associados ao
desempenho e assisténcia nas tarefas de cuidado proprio. Os modelos de regressdo
maultipla revelaram que quanto maior a idade, maior é o desempenho nas tarefas de
cuidado préprio e menor € a assisténcia disponibilizada pelos cuidadores. Criangas do
sexo masculino desempenham menos tarefas de cuidado proprio e recebem mais
assisténcia para realizacdo das mesmas, em comparacdo as de sexo feminino. A
participacdo das criancas nas tarefas domésticas tem inicio entre 4 e 6 anos, momento em
que a maior parte das tarefas sdo voltadas para interesses pessoais como ‘“arrumar a
prépria cama” e “preparar o proprio lanche”. Além disso, € possivel que os pais enfatizem
e esperem da crianca a realizacdo de tarefas de cuidado proprio mais precocemente, uma
vez que elas sao menos complexas do que as tarefas de cuidado familiar (Dunn, Coster,
Orsmond et. al, 2009). Na pré-adolescéncia, entre 11 e 14 anos, 0s pais transferem outras
responsabilidades diarias, mais relacionadas a interesses comuns a todos os membros da

familia, como “arrumar uma area compartilhada com os outros” e “preparar um lanche
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para a familia” (Godnow, 1996). Considerando que a amostra do presente estudo ¢
composta, em sua maioria, por criangas na faixa etéaria entre 6 e 10 anos, essa pode ser
uma possivel explicacdo para a associagdo encontrada apenas no desfecho de cuidado
préprio. Esse resultado corrobora com o de estudos mais recentes, na populacao brasileira,
que mostraram que criancas na idade de 6 e 10 anos desempenham mais tarefas de
cuidado préprio do que de cuidado familiar (Amaral, Drummond, Coster et al., 2014;
Drummond, 2014).

Os resultados deste estudo ndo podem ser generalizados para todas as criangas e
adolescentes com TDAH. N&o se sabe se 0os mesmos efeitos encontrados estariam
presentes em criangas de outros niveis socioecondmicos e se 0S mesmos permanecem
com o avancar da idade. Além disso, ndo foi realizada andlise estatistica, controlando QI,
que pode ter sido um fator de confusdo. Estudos futuros para continuidade da investigacédo
sobre o efeito dos aspectos clinicos do TDAH na participacdo em tarefas domeésticas,

devem testar efeitos de fatores contextuais como estilos parentais e patologia dos pais.

Sintomas de oposicdo associados ao diagnostico de TDAH impactam
negativamente no numero de tarefas de cuidado proprio desempenhadas pelas criancas e

adolescentes, além de demandarem maior assisténcia do cuidador.
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Anexo A
Versado Portuguesa do Swanson Noland and Pelham-1V (SNAP 1V)

.‘4 MTA-SNAP-IV — Escala sobre o comportamento da CRIANCAJADOLESCENTE

Nome da criancaladolescente:

Data de Nascimento: / / Idade: Ano/Série: ! Sala:
Nome do Informante: U Responsavel © Professor(a)
Contato do informante (telefone e/ou e-mail): Data de hoje: / !

Por favor, responda as quesibes abaixo referentes & crianca/adolescente
participante. Para cada ifem, escolha a coluna que melhor descreve a hiem um | Saum

crianga/adolescente, NESTE MOMENTO. (CIRCULE o nimero que corresponde Bastante | Demais
4 coluna desejada): Pouco il = pouco:

1. N&o consegue prestar muita atencdo a detalhes ou comete erros por

5 0 1 2 3
descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.
2. Tem dificuldade de manter a atencéo em tarefas ou atividades de lazer. - 0 1 2 3
3. Parece n&o estar ouvindo quando se fala diretamente com ele. 0 1 2 3
5 4. N&o segue instrugdes até o fim e ndo termina deveres de escola, tarefas 2 4 > 5
ou obrigacoes. G
5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades. 0 1 2 3
6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que exigem 5 i > &
esforco mental prolongado.
7. Perde coisas necessarias para atividades (p.ex.: brinquedos, deveres da o i 5 3
escola, lapis ou livros). - o
8. Distrai-se com estimulos externos. 0 1 2 3
9. E esquecido em atividades do dia-a-dia. 0 1 2 3

T s s b O e =

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagdes em que se espera

0 1 2 3
que fique sentado.
12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em situagbes o : o 3
em que isto é inapropriado.
13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de o ; 5 3
forma calma.
14. Nao péra ou freqiientemente esta a “mil por hora”. 0 1 2 3
15. Fala em excesso. : 0 1 52 ==
16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido 5 1 5 5
terminadas.
17. Tem dificuldade de esperar sua vez. 0 1 2 3
18. Interompe os outros ou se intromete (por exemplo, mete-se nas o - 5 2

conversas/jogos).

32, Dé/s@;q'r}trola—se.

20. Discute com adultos. 0 1 2 3
21. Desafia ativamente ou se recusa a atender pedidos ou regras de adultos. o 1 2 3
22. Faz coisas de prop6sito que incomodam outras pessoas. il et 1 2 3
23. Culpa os outros pelos seus erros ou mau comportamento. 0 1 2 3
24 E irritavel ou facilmente incomodado pelos outros. 0 1 2 3
25. E zangado e ressentido. 0 1 2 3
26. E maldoso ou vingativo. 0 1 2 3

Alguns desses comportamentos estdo presentes antes dos 7 anos de idade? ( )Sim ( )Ndo

Esses comportamentos causam dificuldades em casa, na escola, nas relagdes sociais da crianga/adolescente ou em
outras areas importantes? ( )Sim ( )Nao
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Children Helping Out: Responsibilities, Expectations, and Supports (CHORES)

©2006 L. Dunn, ScD, OTR/L

CHORES (CRIANGAS AJUDANDO: RESPONSABILIDADES, EXPECTATIVAS E APOIO)
[DuNN, 2004]

Instrugdes: Familias variam amplamente no que se refere & participacdo de suas criangas nas tarefas
domésticas. N6s queremos conhecer como sua crianga, que esta cursando o ensino fundamental, da 12 a 92 série
(idade entre 6 e 14 anos), ajuda ou ndo ajuda nas diferentes tarefas domésticas, diarias e semanais.

= Este questionario levara aproximadamente 15 minutos para ser completado.

U

Marque “sim” se sua crianca faz a tarefa ou “néo” se sua crianga néo faz a tarefa.

= Quando sua resposta for “sim”, marque um “X” na coluna que mostra a guantidade de ajuda sua crianga
precisa para realizar a tarefa.

*  Ajuda pode significar dicas verbais ou auxilio fisico de um membro da familia

= Quando vocé responder “ndo”, marque um "X" na coluna que melhor explica porqué sua crianga néo faz
esta tarefa.

*  Marque um “X” abaixo da opgéo Crianga ndo consegue se sua crianga ndo faz a tarefa porque
ele ou ela ndo esta seguro, ou ndo consegue manusear fisicamente os materiais, ou nédo
consegue lembrar as etapas, ou ainda ndo consegue ler.

*  Marque um “X” abaixo da op¢do Ndo espero isso da minha crianga se ha outras razées que
explicam porque sua crianga nao faz esta tarefa, tais como: existem outros membros na casa que
fazem a tarefa, ou ndo ha tempo suficiente, ou vocé prefere que sua crianga gaste tempo em

outras atividades.
Exemplos:

Crianga Faz A Tarefa Crianga Nao Faz A Tarefa
(] o © e
T w2 ° o
2£ |ou|l2 S|E | 5 8o | 85
533 |28| 5_E|2s| = - 2%
Tarefas Domésticas EAE|85| 535 |s5 E 24 | as
- - ° o = © £
s @Rl £ E(ET| B TE | o3

a9 s 2|9 ) © 8
s o E 3 z8

A. Ajuda no trabalho do quintal

sim O nao .

B. Lava o carro

Osim Nzo X

= Vocé pode querer mudar algumas de suas respostas enquanto completa este questionario. Se vocé
mudar sua resposta, por favor, certifique-se de que vocé marcou apenas uma opg¢ao e marcou um “X” em
apenas uma coluna para cada item.

= Confira se vocé respondeu todos os itens antes de devolver este questionario. Certifique-se de ter
marcado uma opg¢ao e de ter marcado um “X” em uma coluna para cada item.

Tradugéo realizada por Maira F. do Amaral, Marisa C. Mancini, Rebeca
Santos e Adriana de F. Drummond. Programa de Pés Graduag&do em
Ciéncia da Reabilitacdo. Escola de Ed. Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais.
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Tarefas Domésticas
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Crianga Faz A Tarefa

o o o

o ] - °
S < «| 2 E[E |2
50|82 Bl Sa4l @
5P 228 2z 2T S
= A Elec| 205 © 3 S
Eagla=| g 8 ©
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o e @ E g o £
o o g|© ]

o o o

Guarda os préprios brinquedos depois de brincar

[Jsim [Inao

2. Arruma o préprio quarto
[1sim [Inao

3. Arruma a propria cama
[Osim [Inao

4. Arruma area compartilhada com outros
[Isim [Inao

5. Guarda as préprias roupas
[1sim [Inao

6. Prepara seu proprio lanche'
[sim [Inao

7. Prepara refeigdes frias® para si mesmo
[ sim [Inao

8. Prepara parte de uma refeigdo fria® para a familia
[ sim [Inao

9. Prepara ref 3 para si
[]sim [Inao

10. Prepara parte de uma refeicéo quente’ para a familia
[]sim [Inao

11. Arruma ou tira a mesa
[ sim [CInao

12. Traz ou guarda as compras de supermercado
[Jsim [Inao

13. Lava alouga (ou a coloca na lava-loucas)

[ sim [Inao

*Lanche: ja preparado
“Refeicdes frias: ndo uso do fogdo e do microondas
aRefeix;ées quentes: uso do fogdo e do microondas

Crianga Ndo Faz A Tarefa

Crianga nédo
consegue

Né&o espero isso
da minha criang:

Tradugdo realizada por Maira F. do Amaral, Marisa C. Mancini, Rebeca
Santos e Adriana de F. Drummond. Programa de Pés Graduagdo em
Ciéncia da Reabilitagdo. Escola de Ed. Fisica, Fisioterapia e Terapia

Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais.
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Crianga Faz A Tarefa
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14. Seca a louga (ou a tira da lava-lougas)

[ sim [ nao

15. Leva o lixo para fora (orgénico, reciclavel)

[ sim [] Nao

16. Limpa o banheiro

[ sim [ nao

17. Coloca a prépria roupa suja no local determinado

[ sim [ nao

18. Guarda sua roupa limpa

[]sim [ nao

19. Separa a roupa suja da familia

[ sim [] Nao

20. Guarda a roupa limpa da familia

[ sim [ Nao

21. Opera a maquina de lavar roupas e/ou secadora de

roupas
[ nzo

[]sim

22. Varre ou passa pano no préprio quarto

[ sim [] nao

23. Tira a poeira do préprio quarto

[]sim [ nao

24. Varre ou passa pano na casa

[ sim [Inzo

25. Tiraa poeira da casa

[ sim [Inao

26. Cuida das plantas

[ sim [Inao

N&o Faz A Tarefa

Crianga néo

consegue

Néo espero isso
da minha
crianga

22
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Crianca Faz A Tarefa
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Crianga Nao Faz A Tarefa

Por iniciativa
prépria >50% do

tempo
Quando
solicitada
Com supervisdo

ou
monitoramento

Com alguma
ajuda

© o

o

3 S8 o
© e 3 o«
8 s P ?,.sg
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E 85 (3s%
£ 50 o™
I3 '

o =z

27. Alimenta o(s) animal(is) de estimagdo

[Jsim [] nNao
28. Cuida do(s) irmao(s) mais novo(s)

[ sim [ nao
29. Cuida de outros membros da familia

E] Sim D Nao
30. Organiza seu material escolar

[]sim [] nao
31. O seus para extra-

escolares

[Jsim [] nao
32. Anota um recado de telefone

[ sim [] Nao
33. Cumpre afazeres fora de casa

] sim ] nNao
34. Pega a correspondéncia ou o jornal

[Jsim [] Nao

COMENTARIOS:

Parte 2 — Valores e Crencas sobre a Participagdo de Criangas em Tarefas Domésticas

1. Por favor, liste as quatro (4) tarefas que vocé acredita serem as mais importantes para sua crianca

realizar.
A. B.
C. D.

2. Quais tarefas domésticas mais interessam sua crianga?

Tradugao realizada por Maira F. do Amaral, Marisa C. Mancini, Rebeca
Santos e Adriana de F. Drummond. Programa de P6s Graduag&o em
Ciéncia da Reabilitagdo. Escola de Ed. Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais.
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3. Quem rotineiramente da orientagdes a sua crianga quando ela precisa de ajuda nas tarefas

domeésticas?

Vocé Seu marido ou parceiro Um irm@o Outro (Por favor, especifique quem)

Marque a categoria que melhor descreve quiao a importancia que a participagédo da sua crianga em
tarefas domésticas tem para vocé.

Muito Importante  As vezes As vezes sem Pouco Sem nenhuma
Importante (6) (5) Importante (4) Importéncia (3) Importante (2) Importancia (1)

Se vocé marcou muito importante, importante ou s vezes importante, por que vocé acha que a
participacéo de sua crianga nas tarefas domésticas é importante?

= Se vocé marcou as vezes sem importincia, pouco importante ou sem importancia, por que
vocé acha que a participacédo de sua crianga nas tarefas domésticas nao é importante?

Marque a categoria que melhor descreve sua satisfagdo em relagéio a participagdo de sua crianca
nas tarefas domésticas.

Muito Satisfeito Um pouco Um pouco Insatisfeito Muito
Satisfeito (6) 5) Satisfeito (4) Insatisfeito (3) 2 Insatisfeito (1)

= Se vocé marcou muito satisfeito, satisfeito ou um pouco satisfeito, o que mais o satisfaz em
relagdo a participacdo de sua crianga nas tarefas domésticas?

= Se vocé marcou um pouco insatisfeito, insatisfeito ou muito insatisfeito, o que o deixa mais
insatisfeito em relagdo a participacdo de sua crianca nas tarefas domésticas?

Favor relatar uma estratégia que vocé utiliza para engajar com sucesso a sua crianga de idade
escolar em tarefas domésticas. Com qual fregiiéncia vocé tem sido bem-sucedido nesta tarefa?

Tradug&o realizada por Maira F. do Amaral, Marisa C. Mancini, Rebeca
Santos e Adriana de F. Drummond. Programa de Pés Graduag&o em
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Informagées Dem:gréﬂcas
Sobre o(s) Cuidador(es)
Sobre vocé Ha outros cuidadores em sua casa?
Sua relacéo com a crianga: { } Sim (complete os itens abaixo)
{ } Mae { } Na&o (va para o item “Sobre sua Crianga”)
{ } Pai
{ JAVS
{ }Avo Relacéo com a crianca:
{ } Guardido
{ } Outro { } Mae
{ } Pai
Quantas criangas moram na sua casa? { } Avo
{ } Av
{ } Guardiao
{ } Outro
Qual(is) a(s) idade(s) da(s) outra(s) crianga(s)? { } Nenhum

Vocé esta empregado(a)? { } Sim { } Nao

Ocupacéo:

Horas de trabalho/ semana ____ Idade: ___

Margue sua escolaridade

{ } Néo estudou

{ } Ensino fundamental (12 & 9 série) incompleto

{ } Ensino fundamental (1 & 9 série) completo

{ } Ensino médio incompleto

{ } Ensino médio completo

{ } Ensino superior incompleto (pelo menos um ano)
ou curso profissionalizante

{ } Ensino superior completo

{ } Pés graduagéo

O outro cuidador esta empregado(a)?
{ }Sim { } Nao

Ocupacgéo:

Horas de trabalho/ semana ___Idade: ___

Marque a escolaridade

{ } Nao estudou

{ } Ensino fundamental (12 & 92 série) incompleto
{ } Ensino fundamental (12 & 92 série) completo

{ } Ensino médio incompleto

{ } Ensino médio completo

{ } Ensino superior incompleto (pelo menos um
ano) ou curso profissionalizante

{ } Ensino superior completo

{ } Pés graduagédo

Tradugé&o realizada por Maira F. do Amaral, Marisa C. Mancini, Rebeca
Santos e Adriana de F. Drummond. Programa de Pés Graduagso em
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Sobre sua Crianca (Ciclo escolar de 12 a 9° série)

Idade: Série: Sexo:
Diagnéstico Médico:
Estimativa das Habilidades Intelectuais: { } Acima da Média { } Na Média { } Abaixo da Mé&dia

Sala de Aula:
{ )} Sala regular { } Educag&o Especial em meio periodo { } Educag&o Especial em tempo integral

Nivel de Mobilidade da Crianga:
{ }Anda { } Anda com dispositivo de auxilio (ex: andador, bengala) { } Usa cadeira de rodas

Habilidades de Comunicagdo da Crianga:
{ } Fala fluentemente { } Fala com sentencas curtas { } Usa dispositivo de auxilio para comunicagdo { } Usa gestos
para comunicar-se

Sua crianca freqiienta creche? { } Sim { } Nao

Sua crianga freqiienta acompanhamento pedagégico ou atividade extra-classe? { } sim { } ndo

Formato demografico adaptado de SFA e utilizado com a permissio de W. Coster, Ph.D., OTR/L
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