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Estilos parentais e praticas educativas de pais de criancas
com TDAH: um estudo piloto
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Resumo: Estilos parentais e praticas educativas tém sido considerados preditores para o
desenvolvimento infantil. Esta pesquisa teve como objetivo realizar um estudo piloto ao
investigar e comparar os estilos parentais e as praticas educativas de pais de criangas com TDAH
do tipo combinado e desatento. Participaram desta pesquisa 10 pais e seus filhos de 9 a 12 anos
com diagnostico de TDAH, que responderam ao Inventario de Estilos Parentais. Os resultados
demonstram que nao ha diferenca significativa nos estilos parentais quando se comparam os dois
tipos de TDAH; porém, a puni¢do inconsistente ¢ significativamente maior na percepgao dos pais
no manejo dos filhos com TDAH combinado, quando comparado aos filhos com TDAH desatento.
Além disso, dentro do grupo de TDAH do tipo combinado, a monitoria positiva, na percepgao dos
pais, ¢ significativamente maior quando comparado ao que os filhos respondem em relagao ao pai.
Este estudo contribui para intervengdes preventivas e psicoterapicas.
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Parenting styles and childrearing practices of parents of children
with ADHD: A pilot study

Abstract: Parenting styles and childrearing practices have been considered predictors of child
development. This research aimed to conduct a pilot study to investigate and compare the parenting
styles and childrearing practices of parents of children with ADHD combined type and inattentive.
The participants were 10 parents and their children aged 9 to 12 years diagnosed with ADHD, who
responded to Parenting Styles Inventory. The results show that there is no significant difference
in parenting styles when comparing the two types of ADHD, but the inconsistent punishment is
significantly greater in the perception of parents in managing children with ADHD combined type,
compared to children with ADHD inattentive. Furthermore, within the group of ADHD combined
type, the positive monitoring in the perception of parents is significantly higher when compared to
what the children respond in relation to the father. This study contributes to preventive interventions
and psychotherapy.

Keywords: Parenting styles, Childrearing practices, ADHD.

Introducdo

As relagdes entre pais e filhos constituem uma area de pesquisa dentro da Psicologia
que tem despertado grande interesse nas Ultimas décadas, especialmente quando
enfoca praticas educativas, ou seja, as estratégias utilizadas pelos pais para orientar o
comportamento dos filhos (Cia, Pamplin & Williams, 2008; Gomide, Salvo, Pinheiro &
Sabbag, 2005; Weber, Prado, Viezzer & Brandenburg, 2004). Ao conjunto de praticas
educativas utilizadas pelos pais na interagdo com os filhos da-se o nome de Estilo Parental
(Gomide, 2006).



O estilo refere-se a um padrdo de comportamento parental expresso dentro de um
clima emocional criado pelo conjunto das atitudes dos pais, o qual inclui as praticas
parentais e também engloba outros aspectos da interacao pais-filhos, tais como tom de
voz, linguagem corporal, descuido, mudanca de humor, etc. (Darling & Steinberg, 1993;
Weber & cols., 2004). Ja as praticas parentais correspondem a comportamentos com
conteudos especificos e com objetivos de socializagdo. As praticas sdo apenas estratégias
com o fim de suprimir comportamentos considerados inadequados ou de incentivar a
ocorréncia de comportamentos adequados (Alvarenga, citado por Weber, Selig, Bernardi
& Salvador, 2006). Uma das explicagdes relevantes sobre estilos e praticas parentais ¢ a
de que, ao se tornarem pais, os individuos tendem a repetir o modelo aprendido em seu
contexto familiar (Weber & cols., 2006).

A relagdo entre a crianga e os pais ¢ influenciada por esquemas relativamente
duradouros que os pais trazem para a familia e pelos esquemas de cada crianga que se
desenvolvem com base nas interagdes familiares correntes. Os esquemas constituem as
crengas estaveis e duradouras que as pessoas mantém sobre os outros e suas relagdes.
Os esquemas familiares dos pais costumam ser disseminados e aplicados na educacdo
de seus filhos. Neste caso, a integracdo com as percepgdes da prole e as inferéncias
sobre o ambiente familiar e outras experiéncias de vida contribuem para o posterior
desenvolvimento do esquema familiar (Dattilio, 2006).

Ha estudos realizados com pais de criangas com Transtorno de Déficit de Atengao
e Hiperatividade (TDAH) demonstrando alteragdes nas relagdes pais-filho, como estilos
disciplinares altamente diretivos e hostis ou excessivamente permissivos que reforcam
os sintomas de hiperatividade, impulsividade e desatencdo (Johnston & Mash, 2001).
Algumas teorias sugerem que problemas familiares, especialmente envolvendo o estilo
parental muito permissivo, estdo entre um dos causadores do TDAH. Estudos recentes,
em contrapartida, indicam que o estilo parental pode ser consequéncia e ndo causa do
transtorno (Rohde & Benczik, 1999; Trenas, Cabrera & Osuna, 2008).

Um estudo conduzido com criangas com idades entre 7 e 10 anos, diagnosticadas
com TDAH do tipo combinado, investigou a percepgao dos pais sobre aspectos da vida
social, das dificuldades em lidar com o filho e do relacionamento marital. Os achados
indicaram que o tipo combinado do TDAH estaria mais fortemente associado a um
funcionamento familiar negativo (Presentacion, Garcia, Miranda, Siegenthaler & Jara,
2006). Em similar dire¢ao, o estudo realizado por Counts, Nigg, Stawicki, Rappley e Von
Eye (2005) também sugeriu que familias de criangas com o tipo combinado de TDAH
apresentavam mais fatores de risco associados com adversidade familiar, como conflito
marital, pais com historico de transtornos psiquiatricos e eventos de vida estressantes,
quando comparadas a familias de criangas com o tipo predominantemente desatento e
grupo-controle.

Finzi-Dottan, Manor e Tyano (2006) demonstraram que estilos parentais de
promogdo ou auséncia de autonomia estdo relacionados a formas de apego ansioso e
evitativo, respectivamente, em criangas com TDAH. Estudos que avaliam as rela¢des
familiares de criangas e adolescentes portadores de TDAH com comorbidades com
transtornos disruptivos sugerem a existéncia de dificuldades maiores neste contexto.
As criangas com comportamento disruptivo (com transtornos de conduta ou desafiador
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opositor) apresentam mais sintomas de déficit de atencao e hiperatividade. Os pais destas
criangas também relatam maior estresse, agressividade e conflitos na relagdo com os filhos
(Barkley & cols., 2002; Edwards, Barkley, Laneli, Fletcher & Metevia, 2001).

As pesquisas acima apresentadas, que abarcam as relagdes pais-filho e os
comportamentos dos filhos, demonstram como o estudo dos estilos parentais pode ser til para
o melhor desenvolvimento das criangas. No contexto de transtornos psiquidtricos, inclusive,
conhecer os estilos parentais mais presentes no manejo de determinados comportamentos
pode contribuir para um melhor resultado em termos de reducdo de sintomas.

O TDAH ¢ um transtorno do desenvolvimento, de forte influéncia neurobiologica,
cujas implica¢des variam desde dificuldades no desempenho escolar (onde necessidades
de funcdo executiva, como planejamento, organizagao e persisténcia de foco atencional
tornam-se ainda mais imprescindiveis para a realizacdo das tarefas escolares) até
problemas psicologicos e sociais (Mattos & cols., 2006; Rohde, Filho, Benetti, Gallois &
Kieling, 2004). A prevaléncia média em criangas e adolescentes gira em torno de 5%, e o
transtorno tende a persistir na vida adulta em cerca de 60% dos casos. No caso de criangas,
o diagnoéstico do TDAH se baseia nos sintomas atuais que devem se manifestar em, no
minimo, dois ambientes (casa e escola, por exemplo) (Rohde & Halpern, 2004).

Os sintomas primarios e persistentes do TDAH (desatengdo, hiperatividade
e impulsividade) sdo em geral facilmente reconheciveis, sendo que o tratamento ¢
multimodal, envolvendo intervengdes psicossociais e psicofarmacologicas (Gomes,
Palmini, Barbirato, Rohde & Mattos, 2007). Embora fatores familiares ndo sejam
apontados como causa do transtorno, diversas pesquisas indicam a importancia do contexto
familiar no TDAH. A disfuncao familiar pode constituir um fator de risco que, ao interagir
com a predisposi¢cao neurobiologica da crianga, exacerba a expressao dos sintomas e
modifica o curso do transtorno (Guilherme, Mattos, Serra-Pinheiro & Regalla, 2007).

Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo piloto ao investigar e comparar
os estilos parentais e as praticas educativas de pais de criangas com TDAH dos tipos
combinado e predominantemente desatento. Justifica-se pelo entendimento de que
diversos problemas do comportamento infantil requerem consideragdo nos trabalhos
de pesquisa, ndo apenas sobre fatores individuais (sejam eles neurobiologicos ou
psicolégicos), mas também a compreensao do ambiente em que a crianga se desenvolve
e como este pode contribuir para a manutengdo ou agravamento dos quadros clinicos,
incluindo ai o estudo de aspectos familiares e parentais. O esclarecimento de questdes
acerca dos estilos e praticas parentais que acompanham o ambiente de uma crianga com
TDAH ¢ necessario, uma vez que fornece embasamento teérico para estudos posteriores,
tratamentos psicoterapicos e treinamento de pais.

Método
Participantes
Participaram desta pesquisa 10 pais ¢ seus respectivos filhos, 10 criangas de ambos os

sexos de 9 a 12 anos, sendo que 5 tinham diagnostico de TDAH do tipo combinado e 5 do
tipo predominantemente desatento. Foram selecionados aqueles pais que procuraram pelo
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Servigo de Avaliagdo Neuropsicoldgica da Clinica-Escola de Psicologia da Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA) em Canoas, RS, Brasil. Foram incluidas na pesquisa
somente criangas que foram diagnosticadas como portadoras de TDAH, as quais foram
investigadas através de entrevista diagndstica e testagem psicologica. Foram excluidos os
casos com presencga de comorbidades de Eixo I e Retardo Mental. Todos os participantes
eram estudantes do ensino fundamental da 3* a 7° série, sendo que 4 apresentavam uma
repeténcia em seu historico escolar.

Instrumentos

Instrumentos de triagem

Para a investigagdo diagnostica do TDAH, foram utilizados os subtestes Digitos e
Aritmética da Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III). O subteste Digitos no WISC-III
esta incluido entre os subtestes suplementares e, juntamente com o subteste Aritmética,
auxilia na medida do Indice de Resisténcia & Distragio (Figueiredo & Nascimento, 2007).
Além disso, foi utilizado o instrumento MTA-SNAP-IV para avaliagdo de sintomas de
TDAH (Mattos, Serra-Pinheiro, Rohde & Pinto, 2006).

Instrumento para avaliar os estilos parentais e as praticas educativas

Os participantes responderam ao Inventdrio de Estilos Parentais (IEP) (Gomide,
2006) que ¢ composto por trés escalas: 1) [EP denominado Praticas educativas maternas e
paternas (autoaplica¢do), no qual os pais respondem sobre as praticas educativas adotadas
em relacdo ao filho; 2) [EP denominado Praticas parentais paternas, onde o filho responde
sobre as praticas educativas paternas; e 3) IEP denominado Praticas parentais maternas,
onde o filho responde sobre as praticas educativas maternas. As questdes sdo basicamente
as mesmas e adaptadas de acordo com o tipo de respondente.

Este instrumento deriva de um modelo teorico composto por sete praticas educativas,
sendo duas consideradas positivas (monitoria positiva e comportamento moral) e cinco
negativas (abuso fisico, disciplina relaxada, monitoria negativa, negligéncia e puni¢do
inconsistente). As praticas que constituem o IEP sdo avaliadas através de seis questdes
cada, totalizando 42 questdes. As respostas sdo dadas em uma escala likert de 3 pontos,
representados em sempre, as vezes e nunca, respectivamente. O IEP fornece um escore, 0
Indice de Estilo Parental (iep), que é o resultado da subtragdo da soma das praticas negativas,
da soma das positivas. Este indice ¢ um escore bruto que € consultado nas tabelas normativas,
nas quais sdo apresentados os percentis correspondentes aos valores encontrados.

Encontrando-se o valor percentual, observa-se a qualidade do estilo parental
predominante. Essa referéncia ¢ dada por uma tabela em que os percentis sdo agrupados
nas seguintes categorias: estilo parental 6timo (80 a 99), regular acima da média (55 a
75), regular abaixo da média (30 a 50), e de risco (1 a 25). Neste trabalho, analisou-se
o escore final geral e cada pratica de forma particular.

Diversas pesquisas foram conduzidas visando a elabora¢do do IEP. A validagao
psicométrica da versao final foi efetuada a partir da aplicagdo em 769 jovens pertencentes
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adois grupos: 136 em situagao de risco e 633 estudantes de escolas publicas e particulares.
Para a validagdo externa, o IEP foi correlacionado com os seguintes inventarios: Inventario
de Habilidades Sociais (IHS), Inventario de Depressao de Beck (CDI) e Inventario de
Stress de Lipp (ISL) (Gomide, 2006; Sampaio, 2007).

Procedimentos

O convite para participagdo na pesquisa foi feito por contato telefonico. Apds
a anuéncia dos pais e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi
realizada a triagem no intuito de compor a amostra. Apos a avaliagdo diagndstica, os
participantes que preencheram os critérios de inclusdo da amostra foram divididos em
dois grupos compostos por 5 criangas cada, o grupo com TDAH do tipo combinado
(com sintomas de desatencdo e hiperatividade — impulsividade) e o grupo do tipo
predominantemente desatento (APA, 2002). Posteriormente, o Inventario foi aplicado
de forma individual, com os pais e com as criangas. O preenchimento do IEP demorou,
em média, 15 minutos. O trabalho teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos e Animais da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) sob protocolo
n°2009-283H, seguindo os preceitos do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satide
e da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

Analise dos dados

Para a analise dos dados, considerou-se as praticas educativas ¢ os percentis
relacionados ao iep nos diferentes contextos: 1) respostas dos filhos em relagdo a mae; 2)
respostas dos filhos em relagdo ao pai; e 3) autoaplicagdo, em que os pais respondem sobre
a sua forma de educar os filhos. Realizou-se uma analise entre grupos utilizando-se o teste
Mann-Whitney, na qual os grupos de TDAH combinado e predominantemente desatento
foram comparados com relagéo ao seu escore obtido no iep e nas praticas educativas nos
diferentes contextos acima. Além disso, avaliou-se intragrupo, em cada grupo de TDAH,
os diferentes contextos acima quanto aos seus escores no iep e nas praticas educativas,
utilizando-se o teste de Friedman. Valores de p < 0,05 indicam diferencga significativa
entre os grupos analisados.

Resultados

O presente estudo piloto analisou os estilos parentais e sete praticas educativas
percebidas pelos pais e pelas criancas com TDAH do tipo combinado e predominantemente
desatento. A Tabela 1 demonstra a comparaggo dos ieps e das praticas educativas entre
os grupos de TDAH. Néo houve diferenca significativa nos ieps quando se compara o
grupo de TDAH do tipo combinado com o grupo predominantemente desatento, onde os
filhos respondem em relagdo a mae, em relacdo ao pai, e quando os pais respondem sobre
sua forma de educar os filhos. Apesar disso, os percentis demonstram estilos parentais
que se caracterizam como sendo regular abaixo da média quando os filhos respondem
em relagdo ao pai e quando os pais respondem sobre sua forma de educar os filhos, e de
risco quando os filhos respondem em relacdo a mae. Em relacdo as praticas educativas,
houve diferenca significativa em relagdo a punicao inconsistente quando se comparam
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os grupos de TDAH do tipo combinado com o grupo predominantemente desatento,
onde os pais respondem sobre sua forma de educar os filhos. A puni¢do inconsistente ¢
significativamente maior (p = 0.016), na percep¢ao dos pais, no manejo dos filhos com
TDAH combinado quando comparado aos filhos com TDAH desatento. Além disso, de
acordo com os dados normativos para esta pratica educativa (Gomide, 2006), o valor
demonstrado para o tipo combinado equivale ao estilo parental regular abaixo da média
e, para o tipo desatento, equivale ao estilo parental 6timo.

Tabela 1 — Comparagéo entre os grupos de criangas com TDAH para o iep e praticas educativas.

TDAH
iep/ PE Combinado Desatento p
(1) () ©) (1) (2 (3)
lep 2320+ 3375+27,80 33,00+ 2320+ 3750+ 51,00+ 0,841(1)
27,54 13,96 17,57 10,41 2679 0999 (2)
0,310 (3)
MP 8,60 + 5,00 + 10,40 + 9,60 + 850+3,00 1040+ 0,548(1)
2,30 2,16 1,14 2,61 1,52 0,114 (2)
0,841 (3)
CM 9,00 + 8,00 + 11,20 + 7,20 + 8,25 + 10,80 + 0,310 (1)
3,54 2,83 0,84 3,42 1,50 0,84 0,886 (2)
0,548 (3)
PI 6,00 = 2,75 % 4,00 £ 3,60 = 3,00 = 1,20+ 0,095 (1)
2,35 1,71 1,22 * 1,82 1,41 1,30 0,886 (2)
0,016 (3)
Neg. 4,00 + 525+ 4,00 £ 4,20 3,00 + 3,00 + 0,988 (1)
2,65 3,77 1,73 1,92 2,00 1,41 0,343 (2)
0,222 (3)
DR 3,60 + 1,75+ 2,80 + 4,40 + 2,25+ 3,40 + 0,548 (1)
2,88 2,22 1,92 1,34 1,71 2,41 0,686 (2)
0,690 (3)
MN 7,40 = 3,75+ 7,60 + 6,40 + 575+ 6,40 + 0,690 (1)
2,30 2,22 1,52 3,65 1,71 0,89 0,200 (2)
0,222 (3)
AF 3,40 = 2,75+ 3,20 + 2,40 = 2,25+ 3,40 = 0,548 (1)
1,52 3,59 1,10 2,07 2,06 2,70 0,886 (2)
0,841 (3)

Nota: (1) os filhos respondem em relagido a mae; (2) os filhos respondem em relagdo ao pai; e (3) autoaplicagio,
em que os pais respondem sobre sua forma de educar os filhos. Praticas educativas (PE): MP (Monitoria positiva);
CM (Comportamento moral); PI (Puni¢do inconsistente); Neg. (Negligéncia); DR (Disciplina relaxada); MN
(Monitoria negativa); AF (Abuso fisico). Os dados sdo expressos como média + desvio padrao (DP). * p <0,05
quando comparado ao grupo TDAH do tipo desatento pelo teste Mann-Whitney.
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Nas Tabelas 2 e 3, sdo demonstradas as comparagdes intragrupo, dentro de
cada grupo de TDAH combinado e predominantemente desatento, respectivamente,
entre os 3 grupos onde os filhos respondem em relacdo a mae, em relagdo ao pai,
e quando os pais respondem sobre sua forma de educar os filhos. Nao houve
diferenga significativa nos ieps quando se comparam os 3 grupos em ambos os
tipos de TDAH combinado e predominantemente desatento. Em relagdo as praticas
educativas, houve diferenca significativa em relagdo a monitoria positiva quando
se comparam os 3 grupos acima dentro do grupo de TDAH do tipo combinado. A
monitoria positiva é significativamente maior (p = 0.018), na percepcao dos pais,
no manejo dos filhos quando comparado ao que os filhos respondem em relacao
ao pai. De acordo com os dados normativos (Gomide, 2006) para esta pratica
educativa, o valor demonstrado para o que ¢ percebido pelos pais equivale ao estilo
parental regular e, para o que os filhos respondem em relagdo ao pai, equivale ao
estilo parental de risco.

Tabela 2 — Comparagdo intragrupo, para o iep e praticas educativas.

Combinado Média DP p Combinado Média DP p
iep (1) 23,2 27,54 0,779 Neg (1) 4 2,65 0,165
iep (2) 33,8 27,80 Neg (2) 5,25 3,77
iep (3) 33,0 13,96 Neg (3) 4 1,73
MP (1) 8,6 2,30 0,018 DR (1) 3,6 2,88 0,472
MP (2) 5,0 2,16 DR (2) 1,75 2,22
MP (3) 10,4 * 1,14 DR (3) 2,8 1,92
CM (1) 9 3,54 0,174 MN (1) 7,4 2,30 0,074
CM (2) 8 2,83 MN (2) 3,75 2,22
CM (3) 11,2 0,84 MN (3) 7,6 1,52
PI (1) 6 2,35 0,109 AF (1) 3,4 1,52 0,807
Pl (2) 2,75 1,71 AF (2) 2,75 3,59
PI (3) 4 1,22 AF (3) 3.2 1,10

Nota: (1) os filhos respondem em relag@o a mae, (2) os filhos respondem relagdo ao pai, e (3) autoaplicagao,
em que os pais respondem sobre sua forma de educar os filhos, no grupo de TDAH do tipo combinado.
Praticas educativas (PE): MP (Monitoria positiva); CM (Comportamento moral); PI (Punigdo inconsistente);
Neg. (Negligéncia); DR (Disciplina relaxada); MN (Monitoria negativa); AF (Abuso fisico). * p < 0,05
quando comparado ao grupo MP (2) pelo teste de Friedman.
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Tabela 3 — Comparagéo intragrupo, para o iep e praticas educativas.

Desatento Média DP p Desatento Média DP P
iep (1) 23,2 17,57 0,189 Neg (1) 42 1,92 1
iep (2) 37,5 10,41 Neg (2) 3 2,00
iep (3) 51 26,79 Neg (3) 3 1,41
MP (1) 9,6 2,61 0,282 DR (1) 44 134 992
MP (2) 8,5 3,00 DR (2) 2,25 1,71
MP (3) 10,4 1,52 DR (3) 34 2,41
CM (1) 7,2 3,42 0,085 MN (1) 6,4 3,65 0,526
CM (2) 8,25 1,50 MN (2) 5,75 1,71
CM (3) 10,8 0,84 MN (3) 6,4 0,89
PI(1) 3,6 1,82 0,223 AF (1) 24 207 4670
Pl (2) 3 1,41 AF (2) 2,25 2,06
PI (3) 1,2 1,30 AF (3) 34 2,70

Nota: (1) os filhos respondem em relagdo a mae, (2) os filhos respondem relagéo ao pai, e (3) autoaplicagio,
em que os pais respondem sobre sua forma de educar os filhos, no grupo de TDAH do tipo predominantemente
desatento. Praticas educativas (PE): MP (Monitoria positiva); CM (Comportamento moral); PI (Punigao
inconsistente); Neg. (Negligéncia); DR (Disciplina relaxada); MN (Monitoria negativa); AF (Abuso fisico).

Discussao

Neste estudo piloto, foram investigados os estilos parentais e as praticas
educativas de pais de criangas com TDAH dos tipos combinado e predominantemente
desatento. Os dados resultantes do Inventario de Estilos Parentais (Gomide, 2006)
demonstraram, segundo o teste Mann-Whitney, que o TDAH do tipo combinado em
criangas quando comparado ao predominantemente desatento estd associado a diferengas
na pratica educativa denominada punic¢do inconsistente, que, na percepgdo dos pais, ¢
significativamente maior, no manejo dos filhos com TDAH combinado quando comparado
aos filhos com TDAH desatento.

Em relag@o a punigdo inconsistente, sabe-se que a falha em se usar eficazmente a
punigdo ¢ a principal caracteristica dessa pratica educativa. Entdo, este resultado pode ser
justificado pelo fato de que o comportamento hiperativo dessas criangas pode estimular
punig¢des pouco eficazes, com a presenga de um estilo parental regular abaixo da média
quando comparado ao estilo parental 6timo para o grupo desatento.

A puni¢ao inconsistente caracteriza-se pela puni¢ao dependente do humor dos pais e
ndo em contiguidade ao comportamento da crianga. Desta maneira, havendo inconstancia
nas consequéncias do comportamento do filho, este ndo sabe como agir ¢ aprende
mais a discriminar o humor dos pais do que a agir de forma correta. A permanéncia do
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comportamento indesejado também € uma consequéncia da punicao inconsistente, ja que
ora ¢ punido, ora ndo (Gomide, 2003).

No que concerne a pratica denominada monitoria positiva, também foi verificada
uma diferenca quanto a percepcao dos pais em relacdo ao modo como educam os seus
filhos quando comparada a percepgao dos filhos em relagao ao pai, no grupo com TDAH
do tipo combinado. A monitoria positiva, definida como o conjunto de praticas parentais
envolvendo aten¢@o e conhecimento dos pais acerca do local onde o filho se encontra
e das atividades que sdo desenvolvidas pelo mesmo, apresentou-se, na percepcao dos
pais, significativamente maior no manejo dos filhos quando comparado ao que os filhos
respondem em relagdo ao pai (Dishion & McMahon, 1998; Gomide, 2003; Stattin &
Kerr, 2000).

A falha na monitoria positiva ¢ uma das variaveis responsaveis pelo desenvolvimento
do comportamento agressivo na crianga, e sua presenga ¢ um dos fatores facilitadores
para o desenvolvimento da sociabilidade (Salvo, Silvares & Toni, 2005). Grych, Seid e
Fincham (1992) sugeriram que a presenga de conflitos hostis e agressivos estaria mais
relacionada a problemas externalizantes, como o TDAH. Uma revisao atual discute como
0s prejuizos sociais € emocionais envolvidos no TDAH afetam a qualidade de vida de
criangas e adolescentes e suas familias (Wehmeier, Schacht & Barkley, 2010).

Segundo Gomide (2003), pais que exercem adequadamente a monitoria positiva
tendem a ter elevado repertoério de habilidades sociais. Por outro lado, a falta de monitoria
positiva paterna leva a déficits na sociabilidade da crianca. Para Del Prette e Del Prette
(1999), as habilidades sociais estdo ligadas ao desenvolvimento saudavel de criangas, ja
que em um ambiente familiar onde se faga uso dessas, provavelmente se desenvolvem
criangas com adequado repertério de habilidades sociais, que sdo imprescindiveis para
uma boa sociabilidade.

Conforme os resultados do presente estudo, as criangas com TDAH do tipo
combinado tém a percep¢do de que a monitoria positiva paterna ¢ menos eficiente,
seguindo um perfil de estilo parental de risco, quando comparado ao estilo parental regular
acima da média segundo a percepcao dos proprios pais. Estes achados apontam para a
tendéncia de os pais perceberem a si mesmos como mais responsivos do que os filhos os
percebem. Tendo por base esta discrepancia entre a percepgao dos pais e das criangas em
relacdo a educagdo, ressalta-se a importancia de saber ndo apenas o que fazer para educar
bem, mas também de que forma o que esta sendo feito ¢ interpretado pela crianca.

Quando o estilo parental ¢ de risco ou regular abaixo da média, ou percebido desta
forma, ¢ aconselhada a participacdo em grupos de treinamento de pais ou em programas
de intervencao terapéutica para pais com dificuldades em praticas educativas nas quais
possam ser enfocadas as consequéncias do uso de praticas negativas em detrimento das
positivas (Gomide, 2006). Além disso, ¢ importante avaliar o que ¢ da percepcao dos filhos
e o que ¢ verdadeiro. Pode-se trabalhar a percepcao da crianga e o papel dos pais nesta
percep¢ao. Desta maneira, o surgimento de problemas comportamentais e emocionais em
criangas tem motivado o desenvolvimento de intervengdes dirigidas aos pais, tais como
o treinamento de pais (Coelho & Murta, 2007).

O treinamento de pais estd fundamentado na premissa de que a falta de
habilidades parentais €, pelo menos parcialmente, responsavel pelo desenvolvimento
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ou manuten¢do de padroes de interagao familiar perturbadores e, consequentemente,
de problemas de comportamento nos filhos (Marinho, 2005). Por essas razdes, os
pais sdo, usualmente, o principal agente de mudanca no processo terapéutico de seus
filhos, atuando como mediadores entre a orientacdo profissional e a implementagao
de contingéncias favoraveis a mudanca da crianga em seu ambiente natural (Caminha
& Pelisoli, 2007).

Em termos gerais, este estudo objetivou compreender melhor os estilos parentais e
as praticas educativas de pais de criancas com TDAH. Foram levantadas questdes acerca
de praticas educativas e estilos parentais em criangas com TDAH do tipo combinado e
predominantemente desatento, demonstrando algumas diferencas entre os subtipos e
entre a percepc¢ao dos pais e das proprias criangas. Por outro lado, o estudo apresentou
limitagdes como o amplo intervalo de idade das criancas (9-12 anos) e a presenca de
ambos 0s géneros na pesquisa, uma vez que diferentes fases de desenvolvimento e géneros
requerem diferentes manejos parentais.

Com este estudo, pretendeu-se contribuir para o entendimento da interrelagdo entre
pais e filhos neste contexto, além de fornecer embasamento tedrico para intervengdes
preventivas e de tratamento, como ¢ o caso do treinamento de pais. Pode-se pensar que
para o adequado desenvolvimento de criangas com TDAH, muito ainda pode ser feito
no sentido de melhorar o relacionamento entre pais ¢ filhos.
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