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Resumo

O presente estudo investigou o estresse parental em mées de criangas com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH) (n=30), de criangas com TDAH e comorbidade com o Transtorno Opositor
Desafiador (TOD) (n=30), e com desenvolvimento tipico (N=30). Além disso, foram investigadas possiveis
correlagdes do estresse parental, com as estratégias de coping, apoio social e severidade do TDAH. As
mades foram avaliadas a partir dos seguintes instrumentos: Questionario de Suporte Social (SSQ); Inventério
de Coping Parental — Area da Salide — CHIP; Questionario de Estresse Parental para Pais de Crianca
com Transtorno de Desenvolvimento; MTA SNAP-IV Escala de pontuag&o para pais e professores. Dentre
outros fatores, os resultados indicaram que as maes das criancas com TDAH combinado e TDAH + TOD
apresentaram mais estresse parental do que maes de criangas com desenvolvimento tipico e que o apoio
social, o coping auto-estima e médico atuaram como moderadores do estresse parental.
Palavras-chave: Transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade; Estresse; Apoio social; Estratégias de
coping; Adaptagdo familiar.

Abstract

The present study has investigated the parental stress in mothers of children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) (n=30), in mothers of children with co-morbidity with the Oppositional
Defiant Disorder (ODD) (n=30), and in mothers of children with typical development (n=30). In addi-
tion, possible correlations of parental stress with coping strategies, social support and ADHD severity
have been investigated. The mothers have been evaluated using the following instruments: (a) Social
Support Questionnaire (SSQ); (b) Parental Coping Inventory — Health Area — CHIP; (c) Questionnaire of
Parental Stress for Parents of Children with Development Disorder; (d) MTA SNAP-IV Teachers and
Parents Rating Scale. The results indicated that mothers of children with ADHD and ADHD + ODD
presented more parental stress than mothers of children with typical development. In addition, social
support, self-esteem coping and medical coping moderated the parental stress effect.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder; Stress; Social support; Coping strategies; Family
adaptation.

Inter agbes Familiares de Criangas com TDAH com o Transtorno Opositor Desafiador (TOD), caracte-
rizado por um desafio constante as figuras de autorida-
de, estas criancas tendem a exigir dos pais um controle

ainda maior (Edward, Barkley, Laneri, Fletcher, &

Criangas com Transtorno de Déficit de Atengao/
Hiperatividade (TDAH) costumam ser impacientes, de-

satentas e impulsivas, demandando mais assisténcia das
mies do que criangas com desenvolvimento tipico
(Campbell, 2004; Johnston, 1996). Isso acontece, sobre-
tudo, com criangas que apresentam TDAH com predo-
minancia de sintomas de hiperatividade/ impulsividade
e TDAH combinado, no qual sintomas de hiperatividade/
impulsividade e desatencdo aparecem com a mesma in-
tensidade’!. Além disso, quando apresentam comorbidade

" Endereco para correspondéncia: Av. Theodomiro Porto da
Fonseca, 28, Apto. 609, Sdo Leopoldo, RS, Brasil, CEP
93020-080. Tel.: 9815 4091. E-mail: ahbelle @uol.com.br
! Para definir o subtipo de TDAH da crianga é importante

Metevia, 2001).

A literatura indica que as criangas com TDAH sdo mais
obedientes ao pai do que a mae por diferentes razdes: (a)
os pais impdem puni¢do imediata para a crianga, o que
no TDAH tem relativa eficécia; (b) a forga fisica do pai
pode intimidar a crianca (Barkley, 2002); (c) as maes
ainda s3o mais responsdveis pelos cuidados da crianca
(Wagner, Predebon, Mosmann, & Verza, 2005), experi-
mentando maior sobrecarga. Em fun¢do disso, os pais

considerar a presenca dos sintomas de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade, os quais estao melhor des-
critos no Anexo A.
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costumam alegar que a mae “exagera” ao relatar os sin-
tomas do filho. Assim, hd sinais de que o TDAH seja um
evento estressante para as maes, exigindo delas uma adap-
tacdo psicossocial (Barkley, 2002).

Adaptacao Psicossocial Familiar aos Filhos com
TDAH: o Modelo de Estresse e Adaptacdo Familiar

A adaptacio psicossocial é o resultado das estratégias
utilizadas na interagdo entre familia e ambiente, frente a
um evento estressor (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter,
DeLongis, & Gruen, 1986). Nesse sentido, o0 Modelo de

Estresse e Adaptacdo Familiar (Figura 1) € utilizado na
compreensdo da resposta das familias ao transtorno ou
doenga fisica dos filhos (McCubbin, 1987) e se ancora
nas seguintes dimensdes: (a) Tipos de familia (e.g., equi-
librada, vulneravel, etc.); (b) Recursos adaptativos da
familia; (c) Apoio Social; (d) Estratégias de coping e re-
solucdo de problemas; (e) Percepcao Familiar do Even-
to; (f) Esquema familiar - visdo de mundo e racionalidade
familiar, e (g) Regeneratividade familiar (capacidade
familiar de restaurar o equilibrio). Por sua importancia
neste modelo tedrico, as estratégias de coping e o apoio
social serdo aqui destacados (McCubbin, 1995).

Tipos de Familia

Regeneratividade Familiar

-

Recursos Adaptativos da Familia

4

_—

Esquema Familiar -

Elemento Estressor

B —

Apoio Social

-——

7

Percepcdo Familiar
do Evento

—

Estratégias de Coping
e Resolugdo de Problemas

Adaptacao ap0s a crise

Figura 1. Modelo de estresse e adaptagdo familiar

O apoio social apresenta as seguintes dimensdes: (a)
integracdo social; (b) provisao de intimidade; (c) dispo-
nibilidade para cuidados; (d) reafirmagdo da capacidade
pessoal; (e) disponibilidade para ajuda (Brandt &
Weinert, 1981). Um estudo que investigou o estresse em
pais de criangas com TDAH demonstrou uma correlagdo
negativa entre apoio social informal e estresse parental
(Walker, 2005). No entanto, as caracteristicas diruptivas
destas criancas podem levar seus pais a um isolamento
social (Lange et al., 2005).

J4 o Coping pode ser definido no Modelo de Estresse e
Adaptacdo Familiar como uma tentativa da familia de
mobilizar recursos para manejar uma situacdo de crise
(McCubbin, 1995). Um estudo que investigou coping e
sofrimento parental demonstrou que estratégias de coping
foram associadas a niveis altos de qualidade de vida pe-
los pais de filhos com TDAH (Podolski & Nigg, 2001).
Entretanto, um estudo indicou uma tendéncia de maes
de criancas com TDAH de utilizar estratégias de coping
deficitarias (Bailey, Barton, & Vignola, 1999). Porém,
poucos estudos avaliam apoio social e coping em fami-
lias de criangcas com TDAH.

Estudos Fundamentados no M odelo de Estresse
eAdaptacdo Familiar

Ha poucos estudos sobre o TDAH baseados no Modelo
de Estresse e Adaptagdo Familiar. Um destes estudos
examinou fatores de risco e resisténcia na adaptagdo
materna ao TDAH (Rashap, 1998). Participaram do es-
tudo 107 maies, avaliadas através de um questionério
confidencial. Os resultados demonstraram que estra-
tégias de coping de fuga e conflitos familiares foram
positivamente correlacionados a depressido nas maes. Ja
0 apoio social e coesdo familiar foram inversamente
cor-relacionados a depressdo e ansiedade materna.

Outro estudo fundamentado neste modelo tedrico foi
desenvolvido por Jones e Passey (2004), que investiga-
ram o estresse em familias de criancas com transtornos
de desenvolvimento (dentre os quais 0o TDAH) e proble-
mas de comportamento. Foram entrevistados 48 cuida-
dores através diferentes instrumentos, tais como: Ques-
tionario de Estresse e Suporte Familiar, Inventario de
Salde de Coping para Pai e Escala de Locus de Contro-
le Parental. Os resultados indicaram que os preditores
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do estresse foram estilo coping e locus de controle inter-
no. O apoio social reduziu o estresse financeiro. Ja os
problemas de comportamento ndo representaram um
preditor significativo da adaptacio.

Foi também encontrado um estudo cuja proposta foi
descrever a adaptacdo familiar ao TDAH, mas que ndo
investigou coping e apoio social. Participaram da pes-
quisa 25 pré-adolescentes com TDAH e seus pais. Os
resultados indicam uma adaptacdo positiva nestas fami-
lias, predita pela coesdo familiar e capacidade de resol-
ver problemas (Holderness, 1998).

Outro estudo examinou o quanto os problemas de
comportamento, recursos e coping predizem o estresse
parental, e 0 quanto recursos e COping moderam a rela-
¢do entre os problemas de comportamento e o estresse
em 80 mades de criancas com comportamento inter-
nalizado, externalizado e normais. Os resultados indi-
cam que o apoio social moderou a relacdo entre proble-
mas de comportamento e o estresse parental. O coping
moderou a relagdo entre comportamentos internalizados
e o estresse. As maes de criancas com comportamento
externalizado apresentaram mais estresse do que os de-
mais grupos (Tsagarakis, 1999).

Os demais estudos sobre adaptacdo a criangas com
TDAH (ex.: Michell, 2006), tratam esta questdo de for-
ma reducionista. Por exemplo, ora demonstram que as
dificuldades impostas pela crianga causam estresse
parental (Biederman et al., 1995) ou, ao contrdrio, que
s80 o0s pais com estresse os responsaveis pelo TDAH dos
filhos (Khamis, 2006).

Além de serem poucos os estudos sobre familias de
criancas com TDAH, estes apresentam limita¢cdes como:
Instrumentos imprecisos psicometricamente (Rashap,
1998), investigagdo do TDAH junto a outros transtor-
nos, em um grupo dnico (Jones & Passey, 2004) e pouco
rigor na escolha dos grupos-controle. No Brasil, os estu-
dos sobre este tema sdo ainda mais escassos. A impor-
tancia de explorar esse campo estd na intensa convivén-
cia familiar com a crianga. Especialmente as maes de-
vem ser estudadas por duas razdes: (a) sdo as maiores
responsaveis pelo cuidado com a crianga (Barkley, 2002);
e, (b) a ansiedade materna reduz o envolvimento com o
filho (Kashdan et al., 2004). Sdo necessarios, ainda,
estudos que esclarecam melhor o papel da severidade do
TDAH na adaptag@o familiar (Holderness, 1998).

Assim, o objetivo deste estudo é investigar estresse
parental em maes de criancas com TDAH combinado,
de criancas com TDAH combinado + Transtorno Opositor
Desafiador (TOD) e de criangas com desenvolvimento
tipico. Serdo examinadas, ainda, possiveis associacdes
do estresse parental com estratégias de coping, apoio
social e severidade do TDAH. Partimos das seguintes
hipéteses: (a) Méaes dos grupos clinicos apresentam mais
estresse parental do que as do grupo nao clinico; (b) Maes
de criancas com TDAH + TOD apresentam mais estresse
parental do que de criancas com TDAH combinado; (c)
Quanto maior for o escore de apoio social e coping me-

nor serd o estresse parental; (d) Quanto maior for a seve-
ridade do TDAH maior o estresse parental.

M étodo

Delineamento

Foi utilizado um delineamento de grupos contrastantes
(Naschmias & Naschmias, 1996), para comparar os gru-
pos clinicos e o grupo ndo clinico quanto ao estresse
parental. Para investigar a relacdo entre (a) coping; (b)
apoio social; e, (c) severidade do TDAH, com o estresse
parental, o delineamento foi correlacional (Naschmias
& Naschmias, 1996).

Participantes

Participaram do estudo 90 mades entre 25 e 48 anos
(m=36,81; DP=6,37), divididas em trés grupos: (a) Maes
de criancas com TDAH combinado (n=30); (b) com
TDAH + TOD (n=30) e; (c) com desenvolvimento tipico
(n=30). Nao houve diferenca significativa entre grupos
quanto as varidveis sociodemograficas (p<0,05). A
maioria era casada ou com companheiro (65,6%), sendo
que 13,3% das maes cursaram entre 1* e 4* série, 36,7%
entre 5% e 8% série, 38,9% entre 1° e 3° ano do segundo
grau e 11,1% universitario. Além disso, a maioria das
maes exercia ocupacdo (73,3%): grupos clinicos (66,7%)
e grupo ndo clinico (86,7%).

Nos trés grupos, a idade dos filhos variou entre 8 e 11
anos (Mm=9,63; DP=1,03), sendo todos do sexo masculi-
no. 58,9% das criancas com TDAH combinado e 49,1%
das com TDAH + TOD recebiam tratamento (psicol6-
gico, psiquidtrico, pedagdgico ou psicopedagdgico).
38,9% das criangas com TDAH combinado e 50% das
com TDAH + TOD utilizavam medicagdo para o TDAH
(metilfenidato). O tempo de diagnéstico (em meses) nao
diferiu significativamente entre os grupos clinicos (p<0,05).

Foram recrutadas mées de criancas diagnosticadas com
TDAH em programas de referéncia de Porto Alegre e
regido metropolitana e escolas da rede piblica e munici-
pal. J4 as maes de criancas com desenvolvimento tipico
foram recrutadas somente em escolas da rede publica e
municipal. Foram selecionadas maes cujos filhos freqiien-
taram atendimento médico ambulatorial nos dltimos 40
dias, sem, contudo, tratar-se de doenca cronica. Foram
excluidas mées que passaram por eventos estressores nos
dltimos seis meses (exemplo: doenca da méie, doenca
grave do filho, etc.) e com critérios para o TDAH e ou-
tros transtornos psiquidtricos.

Materiais e Instrumentos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
protocolo teve como objetivo informar as participantes
sobre os objetivos e procedimentos do estudo.

Ficha sobre Dados Sociodemogr aficos, Dados sobre
a Criangca com TDAH e ldentificagdo de Estressores
(Gomes, 2001). O objetivo desta ficha é coletar dados
sobre a familia, tais como: idade, escolaridade dos pais,

319



320

Psicologia: Reflexdo e Critica, 22(3), 317-325.

caracteristicas da crianga e identificacdo de estressores.
Foram obtidas, ainda, informagdes sobre o diagndstico
do filho.

Questionario de Suporte Social ([SSQ]; Sarason,
Levine, Basham, & Saranson, 1983). Este questionario
tem 27 questdes que investigam: (a) fontes de apoio so-
cial percebido (SSQ-N); (b) satisfacdo com esse apoio
(SSQ-S). O coeficiente alfa de Crombach foi de 0,97
para o SSQ-N e de 0,94 para o SSQ-S. A adaptagdo
para o portugués indicou uma fidedignidade teste-reteste
aceitdvel e um alto nivel de consisténcia interna
(Matsukura, Marturano, & QOishi, 2002).

Inventario de Coping Parental — Area da Salde —
([CHIP]; McCubbin, 1987). Este inventario avalia esti-
los de coping e utilidade de certas estratégias. Seus 45
itens sdo divididos em trés subescalas: (a) Familia (inte-
gragdo familiar, cooperacdo e defini¢des otimistas); (b)
Auto-estima (auto-eficacia, estabilidade psicoldgica e
apoio social); (c) Médico (entendimento médico da si-
tuacdo e comunicagdo com outros pais e profissionais).
A consisténcia destas trés escalas é satisfatéria (McCubbin,
1987). Para utilizacdo neste estudo, o inventario foi tra-
duzido para o portugués por dois tradutores bilingiies. A
comparagio das duas versdes permitiu o exame da
acuricia da versao em portugués.

Questionario de Estresse para Pais de criangas com
Transtorno de Desenvolvimento (Friedrich, Greenberg,
& Crnic, 1993). Este instrumento avalia o estresse dos
pais de criancas com transtornos do desenvolvimento,
e foi adaptado para o Brasil por Freitas et al., (2005).
Este possui 32 itens e quatro fatores: (a) Sobrecarga
Emocional (preocupacio com o futuro da crianga, ten-
sdo e ressentimento na familia); (b) Restricdes Com-
portamentais (limitagcdes da crianga na execugdo de
tarefas e preocupacgdo dos pais); (c) Pessimismo (inter-
pretacdo familiar do problema da crianga); e, (d) Inca-
pacidades da Crianca (incapacidades associadas ao
transtorno da crianga). Estes fatores explicam 38,5%
da varidncia com alfa de 0,85. A versao brasileira apre-
sentou indices de confiabilidade e validade satisfatdrios
(Freitas et al., 2005).

Escala de Pontuacéo para Pais e Professores ((MTA -
SNAP-1V]; Swanson, 1992). Este instrumento contém
26 itens que avaliam Desatengdo (9 itens), Hiperati-
vidade/impulsividade (9 itens) e Oposicionismo (8 itens).
A consisténcia interna da SNAP-IV varia de boa a exce-
lente (Stevens, Quittner, & Abikoff, 1998). Foi obtido
um coeficiente alfa de Crombach de 0,74 para a escala
completa (26 itens) em diferentes amostras (Correa-Fi-
lho et al., 2005).

Self-Report Questionnaire ([SRQ]; Harding et al.,
1980). Este € um questiondrio de 20 questdes que identi-
ficam distirbios psiquidtricos em nivel de atengdo pri-
madria. Sua validacdo para o Brasil demonstrou indices
de validade e confiabilidade satisfatorios (Mari &
Willians, 1986). Neste estudo, o SRQ foi utilizado como
critério de exclusdo de participantes.

Adult Self-Report Scale ([ASRS, versdo, 1.1]; Adler,
Kessler, & Spencer, 2003). Esta escala identifica sinto-
mas de TDAH em adultos e foi utilizada para fins de
critérios de exclusdo. Esta foi adaptada para o portugués
por Mattos et al. (2006), através de uma versdo de 18
itens.

Procedimentos

Foram contatados programas de referéncia no atendi-
mento do TDAH e escolas da rede ptiblica e municipal,
em Porto Alegre e regido metropolitana, para a obtencao
de autorizagdo para a realizacdo do estudo. Posterior-
mente, foi efetuado um contato telefonico com as maes
para a apresentacao do estudo e agendamento das entre-
vistas.

As maes do grupo com desenvolvimento tipico foram
selecionadas com auxilio da direcdo das escolas. J4 as
maes dos grupos clinicos foram indicadas pela equipe
técnica dos programas de referéncia para o TDAH e pela
direcdo das escolas de criancas diagnosticadas nos
programas de referéncia. A administragao dos instrumen-
tos foi realizada individualmente com as maes por estu-
dantes e pés-graduandos em psicologia. A seqiiéncia de
administragdo dos instrumentos foi balanceada, para
controlar o efeito de um procedimento sobre outro.

Andlise dos Dados

Os dados sociodemogréficos foram analisados através
de estatistica descritiva. A comparag@o entre 0s grupos
se deu através do Teste One-way ANOVA com pés-teste
de Tukey. Ja as correlagdes hipotetizadas foram exami-
nadas pelo teste de Correlagdo de Pearson. Uma anélise
de regressdo linear multipla identificou os preditores do
estresse.

Resultados

Diferencas entre os Grupos quanto ao Estresse Parental
Os resultados do Questionario de Estresse para Pais
de criangas com Transtorno de Desenvolvimento reve-
laram que as maes dos grupos clinicos apresentaram mais
estresse parental do que o grupo nao clinico em todas as
dimensdes de estresse, conforme a Tabela 1: (a) Sobre-
carga Emocional (F= 23,96, df= 2,87; p<0,01); (b) Res-
tricdes Comportamentais (F= 50,64; df= 2,87; p<0,01);
(¢) Pessimismo (F= 42,50; df= 2,87; p<0,01); e, (d) In-
capacidades da Crianca (F= 37,7; df= 2,87; p<0,01).
No entanto, ndo houve diferenca entre os dois grupos
clinicos em nenhuma destas dimensoes (p>0,05).

Uma andlise das médias de estresse, a partir do Teste
ANOVA seguido do pés-teste de Tukey, indicou que a
Sobrecarga Emocional foi a dimensdo que apresentou a
média mais alta nos grupos clinicos: TDAH combinado
(m=3,57; DP=2,00) e TDAH + TOD (m=3,57; DP=2,12).
Logo, estas maes tendem a apresentar preocupagdo com
o futuro da crianga, cansaco frente a suas demandas e
ressentimento na familia.
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Tabela 1
Comparacédo do Estresse Parental entre os Grupos
Dimensoes de Estresse Grupos Médias DP F P ES
df1; df2

Sobrecarga Emocional TfPICO(n: 30) 3,27 0,68 23,96

TDAH COMB(n=30) 3,57 2,00 2,87

TDAH OPS(n=30) 3,57 2,12 ,000 0,993
Restrigdes Comportamentais TfPICO(n: 30) 0,30 1,55 50,64

TDAH COMB(n=30) 0,77 1,64 2,87

TDAH OPS(n=30) 0,74 2,34 ,000 0,913
Pessimismo TIPICO(n=30) 0,10 0,75 42,50

TDAH COMB(n=30) 0,48 1,79 287

TDAH OPS(n=30) 0,57 2,04 ,000 0,816
Incapacidades da Crianga TfPICO(n: 30) 0,12 0,98 37,78

TDAH COMB(n=30) 0,42 1,57 2,97

TDAH OPS(n=30) 0,41 1,67 ,000 0,839

Diferencas entre Grupos quanto ao Apoio Social
e Estratégias de Coping

Os resultados do Questionario de Suporte Social indi-
caram que houve diferenca significativa entre as maes
dos dois grupos clinicos e as maes de criangas com de-
senvolvimento tipico quanto ao Apoio Social Percebido
(F = 4,586; df= 2,87; p<0,05). No entanto, os grupos
clinicos ndo diferiram entre si nesta dimensao (p>0,05).
O mesmo ocorreu com o Apoio Social Satisfacdo, que
diferiu entre os grupos de maes de criangcas com TDAH e
de maes com desenvolvimento tipico (F =10,68; df=2,87;
p<0,01), mas estes ndo diferiram entre si (p>0,05). Isso
significa que as maes dos grupos clinicos mencionam
menos fontes de apoio social e menos satisfagdo com as
mesmas.

Quanto ao Inventdrio de Coping Parental, os resulta-
dos indicaram que a unica dimensdo que distinguiu os
grupos foi a de Coping Médico, sendo que a diferenga
ocorreu entre os grupos clinicos (F= 3,825; p<0,05). As
maes do grupo TDAH combinado apresentaram escore
mais alto nesta subescala (m=18,73; DP=7,50) do que as
do grupo TDAH + TOD (m= 14,43; DP= 6,0497), utili-
zando mais e percebendo como mais 1til a assisténcia
profissional e a comunicagdo com outros pais.

Correlagdes entre Estresse Parental e Coping,
Apoio Social e Severidade do TDAH

A Tabela 2 apresenta uma andlise dos trés grupos de
maes através do teste correlagdo de Pearson. Os resulta-
dos indicam que quanto maior € o escore de estratégias
de Coping Auto-Estima das maes, menor seu o estresse
relacionado a Sobrecarga Emocional (r=-0,279; p<0,01),
Restrigdes Comportamentais (r=-0,208; p<0,05) e Pes-
simismo (r= -0,316; p<0,01). Isso significa que os cui-
dados das mies consigo, a busca de lazer e realizagdo

pessoal, bem como a autoconfianga, atenuam o estresse
materno.

Além disso, quanto maior o Coping Médico menor o
Pessimismo das mées (r=-294; p<0,01). Isto é, quanto
maior o entendimento do quadro clinico da crianga me-
nor o pessimismo em relagdo aos filhos. Por outro lado,
ndo houve correlac@o significativa do Coping Familiar
com nenhuma das dimensdes de estresse parental (p>0,05).

Constatou-se, ainda, que quanto maior o Apoio Social
Percebido, menor o estresse relacionado a Sobrecarga
Emocional (r=-0,548; p<0,01), Restri¢des Comporta-
mentais (r=-0,477; p<0,01), Pessimismo (r=-0,380;
p<0,01) e Incapacidades da Crianca (r=-0,362; p<0,01).
De modo semelhante, o Apoio Social Satisfacdo foi in-
versamente correlacionado ao estresse relativo a Sobre-
carga Emocional (r=-0,517; p<0,01), Restri¢gdes Com-
portamentais (r=-0,413; p<0,01), Pessimismo (r=-0, 455;
p<0,01) e Incapacidades da Crianca (r=-0,412; p<0,01).
Assim, quanto maior o apoio social recebido e satisfa-
¢do, menor o estresse relativo ao futuro da crianga e seu
funcionamento comportamental.

Os resultados indicaram, também, que quanto maior a
severidade dos sintomas de hiperatividade/impulsividade,
maior o estresse parental em todas as dimensdes de
estresse: Sobrecarga Emocional (r=0,730; p<0,01); Res-
tricdes Comportamentais (r= 0,759; p<0,01); Pessimis-
mo (r= 0,761; p<0,01) e Incapacidades da Crianga (r=
0,725; p<0,01). O mesmo ocorreu com os sintomas de
desatencdo e do TOD (p<0,01).

Uma anélise foi conduzida com as maes das criangas
com TDAH + TOD, para identificar se a correlacdo dos
sintomas opositores com o estresse se manteria sem a
presenca dos demais grupos. Esta demonstrou que so-
mente se manteve a correlagdo dos sintomas do TOD com
o estresse Sobrecarga Emocional (r=0,48, p<0,05).
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Tabela 2
Correlacéo do Estresse Parental com Apoio Social, Coping e Severidade do TDAH
Subescalas Sobrecarga Restri¢des Pessimismo Incapacidades
Emocional Comportamentais da Crianga
Coping Familiar - 0,190 - 0,053 - 0,199 0,27
Coping Auto-Estima - 0,279 ** - 0,208* - 0,316%* - 0,084
Coping Médica - 0,154 - 0,029 - 0,294 %* 0,036
Apoio Percebido - 0,548%*%* - 0,477%* - 0,380%* - 0,362%%*
Apoio Satisfacio - 0,517%%* -0, 413%* - 0,455%%* - 0,412%*
Sintomas de Hiperatividade 0, 730%** 0,759** 0,761** 0,725%*
Sintomas de Desatencdo 0,709%** 0,743** 0,777** 0,697**
Sintomas do TOD 0,5217%%* 0,558%%* 0,621%* 0,483%*

Nota. ** Correlagdo € significativa com significincia de 0,01 (2-tailed).* Correlacdo € significativa com significincia de 0,05

(2-tailed)

Preditores do Estresse Sobrecarga Emocional nos Grupos
Clinicos

Em func¢do de nio terem ocorrido diferencas significa-
tivas nos grupos clinicos, as andlises de regressdo linear
multipla apresentadas a seguir, foram realizadas com os
dois grupos conjuntamente. Estas tiveram como referén-
cia o estresse Sobrecarga Emocional, por ter sido a dimen-
sdo do estresse que apresentou média mais alta.

Uma primeira andlise foi conduzida para verificar
possiveis influéncias de varidveis sociodemograificas e
da histéria clinica sobre os resultados. Para tanto, foi
considerada a relacdo entre o estresse Sobrecarga emo-
cional, Coping e Apoio Social (varidveis preditas), com
escolaridade, idade, estado civil, tratamento e uso de
medicacdo pela crianca (preditores). Os resultados de-
monstraram que a escolaridade influenciou o Coping
Familiar (p<0,01), sendo que quanto maior a escolari-
dade maior o escore nesta subescala. O Coping Auto-
Estima foi influenciado pela condi¢do conjugal, sendo
que ter um companheiro reduziu a auto-estima materna
(p<0,05). Porém, os resultados encontrados nio perde-
ram a significancia em fung¢éo disso.

Outra andlise de regressdo linear multipla foi conduzida
para investigar possiveis varidveis preditoras do estresse
Sobrecarga Emocional. Os resultados indicaram que as
varidveis que mais predisseram o estresse foram a Hipera-
tividade da crianca (p<0,05) e o Apoio Social percebido
pelas mées (p<0,01). Além disso, ocorreu uma influén-
cia marginal da Hiperatividade no Apoio Social Percebi-
do (p=0,05), que por sua vez exerceu influéncia sobre o
estresse relacionado a Sobrecarga Emocional (p<0,01).

Discussao

Os resultados do presente estudo sdo consistentes com
a literatura que indica que maes de criancas com TDAH
experenciam mais estresse parental do que maes de crian-
cas com desenvolvimento tipico (Biederman et al., 1995).
A dimensdo do estresse com maior média foi a Sobrecar-
ga Emocional, relativa ao cansaco e a tensdo em fungéo

da crianga, preocupacgio com seu futuro e ressentimento
na familia. O cansaco e a tensdo podem ocorrer porque
criangas com TDAH exigem mais assisténcia das maes
do que criangas com desenvolvimento tipico (Edward
et al., 2001). J4 a preocupacdo com o futuro dos filhos
pode estar relacionada as queixas recebidas pela mae
quanto ao comportamento da crianca e ao seu diagnds-
tico. O ressentimento na familia pode associar-se a res-
ponsabilizagdo da mae, por pais e outros familiares, pela
falta de controle sobre o seu filho (Barkley, 2002).

Ao contrario do hipotetizado, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos clinicos quanto ao estresse
parental. Isso pode ter ocorrido porque mais criangas com
TOD utilizavam medicac¢do, o que pode atenuado a
hiperatividade e seu impacto sobre as maes, ou devido
ao nimero insuficiente de participantes neste estudo para
demonstrar esta diferenca.

Os resultados demonstraram, ainda, que as mdes dos
grupos clinicos apresentam menos apoio social percebi-
do, convergindo com a literatura que demonstra que es-
tas recebem pouco apoio social (Lange et al., 2005). Além
disso, elas apresentaram mais insatisfacdo com o apoio
social, o que pode associar-se as opinides intrusivas de
familiares e amigos sobre a educagdo da crianga, consti-
tuindo, simultaneamente, uma fonte de apoio e conflito
(Barkley, 2002). Todavia, as mies de criancas com TDAH
podem ser resistentes a busca pelo apoio social, por con-
siderarem que somente elas estdo aptas a cuidar dos fi-
lhos (Barkley, 2002), assim como em outros transtornos
do desenvolvimento (Schmidt & Bosa, 2003).

Ainda assim, conforme prevé a literatura, o apoio so-
cial (percebido e satisfacdo) atuou como moderador do
estresse materno (Jones & Passey, 2004; Rashap, 1998).
Em especial o Apoio Social Percebido emergiu como um
preditor significativo da reducdo do estresse. Este resul-
tado também € consistente com o Modelo de Estresse e
Adaptacdo Familiar, que demonstra que o apoio social
(BBB) ¢é um recurso que ajuda a atenuar o estresse fami-
liar, moderando o impacto de um evento estressor na
adaptacdo ap6s uma crise (X) (McCubbin, 1995). Um
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estudo conduzido por Cherubini (2005) também demons-
trou uma associacio entre o apoio social percebido e a
adaptacdo familiar aos transtornos de desenvolvimento.

Além disso, os grupos clinicos ndo diferiram do grupo
ndo clinico em nenhuma dimensio de coping. Em parte,
este resultado contraria os estudos anteriores que demons-
tram que as maes de criangas com TDAH apresentam
estratégias de coping deficitdrias (Bailey et al., 1999).
Os resultados indicaram, ainda, que o grupo de mées de
crian¢as com TDAH combinado apresentou maior Coping
Médico do que as maes de filhos com TDAH + TOD.
Isso pode ter ocorrido porque criangas com TDAH + TOD
sdo mais diruptivas, o que agrava este diagnéstico, po-
dendo reduzir a esperanga nos tratamentos (Rohde &
Mattos, 2003).

Ainda com relagio as estratégias de coping, os re-
sultados indicam que quanto maior é o Coping Auto-
Estima das maes, menor o estresse parental relativo a
Sobrecarga Emocional, Restrigdes Comportamentais e
Pessimismo, convergindo com a literatura (Podolski &
Nigg, 2001). De fato, o Modelo de Estresse e Adaptagdo
Familiar prevé que as estratégias de coping (PSC) po-
dem auxiliar no aumento da auto-estima e no manejo do
estresse (McCubbin, 1995).

No presente estudo, a auto-estima foi influenciada pela
condi¢do conjugal materna, porém numa direcao con-
traria as nossas expectativas, pois ter um companheiro
reduziu a auto-estima. Especula-se que aspectos intra e
extra-familiares possam ter contribuido para isso. Os
intra-familiares podem envolver dificuldades de comu-
nicacdo entre o casal e dissonincias em sua compreen-
sdo da condi¢do da crianga. Nesse sentido, Sifuentes
(2007) demonstrou que os conflitos conjugais podem de-
correr de incongruéncias quanto a percepg¢ao das limita-
¢oes do filho com transtorno do desenvolvimento. Outro
aspecto que nao foi controlado, mas que pode ter contri-
buido para o estresse materno, € a presenga dos sintomas
do TDAH nos pais (maridos), o que € comum nesta con-
dicdo clinica (Barkley, 2002).

Em relagcdo aos aspectos extra-familiares, este estudo
demonstrou que o coping familiar apresentou uma cor-
relacdo positiva com a escolaridade. Possivelmente este
aspecto, entre outros, dificultou a compreensao do con-
juge/familiares acerca dos fatores envolvidos no diag-
néstico e funcionamento da crianca, gerando conflitos
conjugais. Nesse sentido, um estudo demonstrou que fa-
tores socioculturais influenciam em diferentes aspectos
das relacdes conjugais, tais como conflitos, intimidade e
trocas afetivas (Braz, Dessen, & Silva, 2005).

O Coping Médico, por sua vez, moderou o estresse re-
lacionado ao Pessimismo das maes. Isso pode ter ocorri-
do porque a melhor compreensao acerca do TDAH, atra-
vés das informagdes e cuidados profissionais, pode con-
tribuir para aumentar a esperanga materna no tratamen-
to e no futuro da criangca (Knapp & Rohde, 2002). Na
drea da psicologia da sadde, Bradford (1997) afirma que
a qualidade do sistema de satde e a comunicagdo entre a

familia e profissionais sdo aspectos que interatuam na
adaptacdo familiar em condi¢des de problemas cronicos
de satide. A unica dimensdo de coping que nao influen-
ciou no estresse parental foi o Coping Familiar, contra-
riando o Modelo de Estresse e Adaptacdo Familiar
(McCubbin, 1995).

A intensidade dos sintomas da crianga foi correlacio-
nada positivamente a todas as subescalas de estresse,
convergindo com a literatura (Biederman et al., 1995). A
hiperatividade, em especial, emergiu como um preditor
significativo do estresse Sobrecarga Emocional nos gru-
pos clinicos. Os sintomas de hiperatividade/impulsivi-
dade envolvem inquietagdo e emissdo de respostas preci-
pitadas pela crianca (Bellé & Caminha, 2005), podendo
conduzir ao estresse materno por diferentes razdes: (a) a
agitacao do filho pode leva-lo a expor-se a riscos, aumen-
tando a tensdo materna; e, (b) tentativas de controle do
filho, sem efeito, podem levar as mées a um senso de
impoténcia (Barkley, 2002).

O estudo demonstrou, ainda, que a hiperatividade re-
duz o Apoio Percebido, contribuindo direta e indireta-
mente para o estresse parental (Lange et al., 2005). Este
resultado merece destaque, pois a hiperatividade e apoio
social foram preditores significativos do estresse parental.
Conforme Bradford (1997), a intensidade de um trans-
torno do desenvolvimento pode representar um risco de
isolamento social familiar, gerando estresse. Neste caso,
os tratamentos para 0 TDAH podem reduzir este risco
(Rohde & Mattos, 2003).

Por fim, destaca-se a presenca de algumas limitacdes
no estudo realizado, como, por exemplo, a de que os
entrevistadores nao estavam “cegos” para o diagndstico
da crianga, em fun¢do dos procedimentos de coleta de
dados. Além disso, embora os instrumentos utilizados
tenham sido submetidos a um cuidadoso processo de tra-
ducdo e retradugdo, nem todos foram validados. Estas e
outras limitacdes apontam para a necessidade de outros
estudos que investiguem o processo de adaptacao das fa-
milias aos filhos com TDAH. Entretanto, os resultados
encontrados t€m implica¢des imediatas para as interven-
¢des com familias de criangas com TDAH, ao chamar
atencao para a importancia de desenvolver terapéuticas
nesta drea que incluam medidas direcionadas as necessi-
dades dos pais e das criangas.
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AnexoA

Recebido: 11/07/2007
123 revisdo: 05/05/2008
Aceite final: 26/05/2008

Sintomas de desatencdo: dificuldade de prestar atencdo a detalhes ou errar por descuido; dificuldade para manter
a concentragdo em tarefas lidicas; parecer ndo escutar quando lhe dirigem a palavra; ndo seguir instrucdes e nao
terminar tarefas; dificuldade em organizar tarefas; evitar tarefas que exijam esforco mental; perda de objetos; ser

distraido por estimulos alheios a tarefa e apresentar esquecimento em atividades didrias.

Sntomas de hiperatividade: agitar as méos ou pés e se remexer na cadeira; abandonar a cadeira em situacdes em
que se espera que se permanega sentado; correr e escalar em demasia; dificuldade em envolver-se silenciosamente

em atividades de lazer; estar freqiientemente “a mil”; falar em demasia.

Sintomas de impulsividade: dar respostas precipitadas antes que as perguntas tenham sido concluidas; ter dificul-
dades em esperar sua vez; interromper e se intrometer nos assuntos dos outros (American Psychiatric Association

[APA], 2002).
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