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Resumo

s

A perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA) é das patologias
psiquiatricas mais frequentes na crianca, tendo um impacto negativo no seu desenvolvimento
e muitas vezes prolongando-se até a idade adulta. Dada a elevada prevaléncia da patologia
€ 0 seu impacto negativo no desenvolvimento imp&e-se uma melhor caracteriza¢do da sua
etiologia. O &lcool e o tabaco na gravidez, a heritabilidade, o tempo de exposicdo a ecrés e a
patologia do sono sédo apontados como potenciais fatores causais ou fatores de risco mas

ainda sem estudos suficientemente esclarecedores sobre a sua relagéao.

Este é um estudo transversal com avaliacdo de todas estas varidveis de maneira a
perceber a sua relacdo com os problemas de comportamento na crianga e fazer uma ponte
entre os estudos internacionais e a populacao portuguesa. Foram distribuidos questionarios
validados aos acompanhantes de criangas com 3 ou 4 anos, nas unidades de cuidados
primarios da zona centro: USF S&o Jodo de Ovar, Pulsar, Coimbra Centro, Coimbra Sul,

Araceti, Santiago, Topazio, Condeixa e Penela e nas UCSP de Celas, Flor de Liz e Vouzela.

Nas 76 criancas estudadas foi verificado um elevado tempo de exposicdo a ecras
(64,5% passam mais que 1 hora por dia) e uma elevada prevaléncia de problemas do sono
(52,6%). Adicionalmente, foram encontradas correlacdes positivas fracas entre as dificuldades
das criangas e 0s seus problemas de sono (coeficiente de correlacdo de Spearman 0,441,
p<0,01) e também entre as dificuldades e os sintomas de hiperatividade e/ou desaten¢&o nos

pais (coeficiente de correlagdo de Spearman 0,380, p<0,01).

Estes resultados demonstram o impacto negativo dos sintomas de hiperatividade e/ou
desatencao nos pais e dos problemas de sono nas criancas nas suas dificuldades. No entanto,
o facto de a amostra ser limitada e de este ser um estudo transversal limitam a capacidade
de aferir causalidade, carecendo ainda de mais estudos longitudinais e robustos para estes

fatores serem explorados como fatores causais da PHDA.
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Abstract

Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common
psychiatric disorders in children, with a negative impact on their development that often carries
on to adulthood. Given its high prevalence and negative impact on the child’s development, a
better characterization of the etiology is required. Alcohol intake and smoking tobacco during
pregnancy, heritability, screen time exposure and sleeping problems are pointed out as
potential risk or causal factors, although studies are not yet available to firmly state this relation
with ADHD.

The aim of this paper is to perform a transversal study with all these variables in order to
outline both the impact that these factors have on each other and also their connection to

behavioural problems in children.

In order to obtain answers regarding children between 3 and 4 years of age,
gquestionnaires with a validated Portuguese version were distributed to whomever
accompanies the child to their primary care appointments. They were distributed in 12 primary
care units in the centre of Portugal: USF of Sdo Jodo de Ovar, Pulsar, Coimbra Centro,
Coimbra Sul, Araceti, Santiago, Topazio, Condeixa and Penela and in UCSP of Celas, Flor de

Liz and at Vouzela.

In this study 76 children were analysed and it was clear that children show increased
screen time (64,5% spend over 1 hour per day) and high prevalence of sleeping problems
(52,6%). Moreover, the relation between the variables were also analysed through
nonparametric tests and results indicate a weak positive correlation between child’s overall
impairments and sleeping problems (Spearman’s correlation coefficient 0,441; p<0,01) and
between child’s impairments and parents hyperactivity and/or inattention symptoms

(Spearman’s correlation coefficient 0,380; p<0,01).

The results that were reached show the negative impact of hyperactivity symptoms
and/or inattention in parents as well as sleeping problems in the child on its own difficulties.
However, due to the small sample and the fact that this was a transversal study limits his ability
to state these variables as causal factors of ADHD. There is a lack of more longitudinal and

comprehensive studies to explore the possibility that these are, in fact, causal factors of ADHD.
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Abreviaturas

PHDA- Perturbacéo de hiperatividade e défice de atencao

DSM- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ICM- International Classification of Diseases

CSHQ-PT- Verséao portuguesa do questionario de habitos de sono nas criancas
SDQ- Questionario de capacidades e dificuldades

AARS- Escala de avaliacdo da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo em
adultos

USF- Unidade de saude familiar

UCSP- Unidade de cuidados de saude primarios

SE- Sintomas emocionais

PC- Problemas de comportamento

Hip- Hiperatividade

PRC- Problemas na relacdo com os colegas

CPS- Comportamento pré-social



Introducéo

A Perturbacdo de Hiperatividade e défice de atencdo (PHDA) segundo a classificacdo
internacional Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) ou perturbacéo
hipercinética, segundo a International Classification of Diseases (ICD-10) é uma patologia
complexa, multifatorial @ com grande impacto no individuo e na sociedade.! E a patologia

psiquiatrica mais comum na crianca e a sua prevaléncia global ronda os 5%.23

A PHDA é caracterizada por impulsividade, défice de atencdo e hiperatividade
desajustadas a idade e nivel de desenvolvimento. Para fazer o diagnéstico estédo
discriminados varios critérios no DSM-V e mediante estes critérios € possivel dividir a
apresentagcdo em 3 subgrupos: a combinada, a predominantemente hiperativa e a

predominantemente desatenta.*?

E uma patologia que se comega a manifestar nas criangas, podendo acompanha-las até
a idade adulta, e que fomenta sequelas ao nivel do desenvolvimento. Estes jovens tém, em
muitos casos, uma perturbagéo da aprendizagem como comorbilidade e além das dificuldades
académicas, tém também problemas a nivel legal, social e ocupacional®. Por estes motivos,

a PHDA tem um forte impacto negativo na qualidade de vida®.

A etiologia da perturbacdo ainda ndo € completamente conhecida. Sabe-se atualmente
gue ha um grande componente hereditario associado, sendo este apontado como o fator
causal com maior contributo para o desenvolvimento da patologia.” No entanto ha outros
fatores individuais que também tém uma relagdo que, apesar de menos preponderante,

carecem de melhor caracterizagéo.

O sono sempre teve uma relacao préxima com a PHDA, ja que até metade das criancas
com a perturbacéo tem problemas de sono® os quais contribuem negativamente para a sua
performance escolar®°, Varios estudos apontam que a privacdo de horas de sono noturnas
pode mimetizar os sintomas de PHDA!, enquanto outros vdo mais longe afirmando que um
tempo de sono reduzido antes dos trés anos induz um aumento dos scores hiperativos aos
seis anos.'2 Numa 6tica mais interventiva, uma boa higiene do sono pode diminuir os sintomas
resultantes da patologia.’®* Conclui-se que, apesar de parecer haver uma relagdo ja

estabelecida na literatura, esta carece ainda de algum esclarecimento.

Os disturbios do sono nas criangas com PHDA tém uma associagdo também com o
estilo parental, na medida que, um estilo mais intransigente est4 associado a um melhor sono,

por oposicdo a um estilo mais afetivo que esta associado a um pior sono.** Além disso, os



pais de criancas com PHDA reportam niveis mais elevados de stress e um maior uso dos

estilos permissivo e autoritario.

O aumento do tempo diario de exposicdo a ecrds é um problema relativamente recente
na nossa sociedade e varios estudos tém procurado esclarecer o seu papel na patologia do
sono. H& uma relativa consisténcia nos resultados de estudos anteriores que demonstram
uma forte relacdo entre estas duas variaveis'® e, por conseguinte, os ecrds podem,

potencialmente, influenciar os problemas comportamentais na crianga.

Existem outros fatores que poderéo ter impacto individual na doenca nomeadamente o
tabaco durante a gravidez, que esta bem estabelecido como um fator que contribui para o
aparecimento posterior de PHDA, ndo estando no entanto ainda bem estabelecido como fator
causal.’” No que diz respeito ao alcool na mulher gravida os resultados sdo menos

consistentes havendo uma divergéncia das conclusdes dos varios estudos.81®

Objetivo do estudo

Trata-se de um estudo transversal piloto integrado num estudo longitudinal que pretende
identificar fatores de risco ou fatores influenciadores da PHDA. O objetivo do estudo é
perceber a relacdo entre sintomas de PHDA nas criangas e habitos tabagicos e alcodlicos na
gravidez, habitos de sono, tempo de exposi¢ao a ecras, estilos e dimensdes parentais e tragos

de hiperatividade e défice de atencdo nos pais.



Material e métodos

Desenho do estudo

Este estudo é um estudo transversal piloto de um estudo longitudinal realizado na zona
centro de Portugal. Nesta fase foram analisados os questionérios da primeira avaliacdo das
criancas recrutadas, respondidos pelos pais ou cuidadores de criangas com 3 ou 4 anos,
relativamente a varios fatores que potencialmente poderdo ter algum impacto no

desenvolvimento futuro de PHDA.

Numa segunda fase do estudo, os questionarios irdo ser aplicados a mesma populacao,
guando se encontrarem em idade escolar (entre os 7 e 0s 8 anos de idade) para ver quais 0s
que cumprem critérios de diagnostico de PHDA e perceber o potencial influenciador das

dimensdes analisadas no desenvolvimento da patologia.
Selecéo dos participantes

Foram aplicados questionarios aos acompanhantes de criangas com 3 ou 4 anos que
vieram a consultas de saude infantil ou consulta aberta entre fevereiro de 2018 e fevereiro de
2019 em doze unidades de cuidados primarios da zona centro. Os questionarios foram

distribuidos pelos médicos de medicina geral e familiar que aceitaram colaborar no estudo.
Recolha de dados

O questionario (anexo 1 e 2) incluia: o consentimento Informado, Livre e Esclarecido
para participacdo em investigagdo; uma primeira parte onde sdo perguntados habitos etilicos
e tabagicos durante a gravidez da crianca, bem como o tempo diério de exposi¢do a ecras,

seguida de uma segunda parte composta pelos seguintes questionarios:

o Questionério dos habitos de sono das criangas (CSHQ-PT)

o Questionério de Capacidades e de Dificuldades (SDQ)

. Escala de avaliacao da Perturbagéo de Hiperatividade e défice de atencdo em
Adultos (AARS)

° Questionario de Estilos e Dimensfes Parentais



Questionario dos habitos de sono das criancas

Questionario Children’s Sleep Habits Questionnaire adaptado e validado para a
populagdo portuguesa - para criangas dos 2 aos 10 anos.?® Com validagdo clinica também

para criangas com PHDA.

O questionario aplicado é a versao longa, composta por 51 questdes- 33 delas com
cotacao (correspondentes a “versdo curta” do questionario). As restantes perguntas, embora
ndo entrem na cotagao, séo Uteis na prética clinica para identificar alguns problemas pontuais-

nomeadamente o nimero de horas de sono.

Estes itens permitem calcular a cotagéo total e cotacdes de 8 subescalas de problemas
de sono (resisténcia em ir para a cama, inicio do sono, dura¢do do sono, ansiedade associada
ao sono, despertares noturnos, parassonias, perturbagao respiratéria do sono e sonoléncia

diurna).

O ponto de corte mais indicado para a populagdo portuguesa é de 482, a partir do qual
se considera que a crianca tem um problema de sono, sendo que, sédo tanto maiores 0s

problemas de sono quanto mais elevada a pontuagéo obtida.

Questionarios de Capacidades e Dificuldades

Questionario Strengths and Difficulties Questionnaire verséo portuguesa composto por
25 frases relativas a comportamentos da criangca € uma medida psicopatoldgica breve e (til.
Este questionério esta validado e foi traduzido em mais de quarenta idiomas incluindo o
portugués. Foi aplicada a verséo para criangas dos 2 aos 4 anos, a preencher pelos pais ou

cuidadores.??

O questionario tem uma pontuacao total de dificuldades e 5 subescalas (hiperatividade;
problemas de Comportamento; problemas de relacionamento com o0s colegas; sintomas

emocionais; comportamentos pré-sociais) cada uma composta por cinco itens.

Quanto maior a pontuacédo obtida maiores as dificuldades, com exce¢do da componente

do “Comportamento pré-social’, que tem uma relacéo inversa.

Os pontos de corte das varias subescalas, a partir do qual se considera que as criangas

tém dificuldades, estdo listados na tabela I.



Tabela I: Pontos de corte do questionario SDQ

Normal Limitrofe Anormal

Problemas de relacionamento
0-2 3-4 >5

com os colegas

Comportamento proé-social 7-10 6-5 <4

Escala de avaliacdo da PHDA em adultos (AARS)

O questionario foi aplicado com o intuito de avaliar a presenca destes sintomas nos
pais/cuidadores das criancas. E a vers&o portuguesa do questionario Adult AD/HD Rating
Scale (AARS) que avalia a presenca de sintomas de PHDA em adultos e foi feito com base

nos sintomas listados no DSM-IV.%

7

A escala é composta por 18 itens divididos em duas subescalas (desatencdo e
hiperatividade/impulsividade), cada uma composta por 9 itens. Os participantes respondem
consoante a intensidade dos sintomas numa escala tipo Likert de O (raramente) a 3
(frequentemente), obtendo-se uma pontuacéo total através do somatorio de todos os itens.
Uma cotacao total superior a 9 identifica adultos com algumas dificuldades que carecem de

melhor exploracgéo clinica.

Este instrumento ja foi usado em investigacdes internacionais para a analise de
variaveis parentais no estudo de criancas com PHDA 24, De ressalvar que este ndo é uma
ferramenta de diagndstico, na medida que néo identifica se 0s sintomas estavam presentes

na infancia nem avalia o impacto funcional dos mesmaos.

Questionario de estilos e dimensdes parentais

O Parenting Styles and Dimensions Questionnaire - versao curta € um questionario
usado para avaliar os estilos parentais dos pais de crian¢cas em idade escolar, que tem versdo
portuguesa validada. 2°



E composto por 32 itens classificados de 0 a 5 por grau de frequéncia - 15 deles apontam

para um estilo mais democrético, 12 para um estilo autoritario e 5 para um estilo permissivo.

Para calcular o estilo parental predominante é necessario fazer a média aritmética das

classificagBes de cada parametro, sendo o estilo dominante o que obtém a média superior.

Andlise de dados

Para analise dos resultados recorreu-se ao programa IBM SPSS Statistics 23, versao
para MacOS.

Primeiramente foi feita a andlise descritiva das varidveis com o célculo da média
aritmética dos parametros escalares. De seguida foram feitos testes ndo paramétricos para
calcular a associacao entre as variaveis (Coeficiente de correlagdo de Spearman) por nao
haver normalidade na distribuicdo da maioria das varidveis. O nivel de significancia

considerado foi de 0,05.

As relagbes entre as variaveis foram classificadas em negligenciaveis, fracas,
moderadas e fortes?® de acordo como enunciado na tabela IlI.

Tabela Il- Interpretac&o do valor do Coeficiente de Correlacéo

Valor da Correlagao Interpretacao

Crecennnen e s beel s Correlagdo positiva/negativa muito alta
Ordeererclen e encel s Correlagdo positiva/negativa alta
Gheeneien s sl Correlagéo positiva/negativa moderada
Orelecreisen el censel s Correlacdo positiva/negativa fraca
oreecrerelorceneecercel s Correlacéo negligenciavel

10



Resultados

No total foram recolhidos 76 questionarios validos (as questdes deixadas em branco
foram dadas como dados omissos, mas nao foram suficientes para excluir nenhum dos
gquestionarios) e foram ainda contabilizados 14 questionarios ndao devolvidos. Estes foram
recolhidos em doze unidades de cuidados priméarios da zona centro, pertencentes a 5
agrupamentos de centro de saude diferentes: USF Sao Jodo de Ovar, USF Pulsar, UCSP
Celas, USF Coimbra Centro, USF Coimbra Sul, USF Araceti, USF Santiago, UCSP Flor de
Liz, UCSP Vouzela, USF Topéazio, USF Condeixa e USF Penela.

A amostra era constituida por 31 criancas do sexo feminino (40,8%) e 45 do sexo
masculino (59,2%). A média das idades das criancas foi de 3,49 +0,50 anos. Os questionarios
foram preenchidos pelo principal cuidador da crianca presente na consulta, sendo que 65
criancas estavam acompanhadas pela méae (85,5%), 5 pelo pai (6,6%), 4 por ambos os pais
(5,3%) e 2 pelos avos (2,6%).

Relativamente ao consumo de alcool na gravidez, 72 pessoas afirmaram que nao houve
ingestao alcodlica durante a gravidez da crianca (94,7%), 3 referiram o consumo de 1 copo
por dia (3,9%) e 1 pessoa mencionou o consumo de 2 a 10 copos por dia durante a gravidez
(1,3%).

No que diz respeito ao uso de tabaco durante a gravidez da crianca, 68 pessoas
negaram o seu consumo (89,5%), 3 disseram que houve consumo de menos de 4 cigarros
por dia (3,9%) e 5 afirmaram consumos superiores a 4 cigarros e inferiores a um mago por dia
(6,6%).

O tempo diario passado junto dos ecrés foi em 27 crianc¢as inferior a uma hora (35,5%),

em 43 entre 1 a 3 horas (56,6%) e em 6 mais de 3 horas diarias (7,9%).

No que concerne aos estilos e dimens@es parentais foi determinado que 100% dos pais

tinham um estilo predominantemente democratico na educacéo das criancas.

Nas variaveis alcool e tabaco na gravidez e estilos e dimensdes parentais ndo foram
feitos testes estatisticos por falta de representatividade de alguns subgrupos, nomeadamente

0S subgrupos com consumos na gravidez e os de estilo autoritario e permissivo.

No parametro do sono foram detetadas na totalidade 40 criancas com problemas de
sono (52,6%) e na pontuacao final dos problemas de sono foi obtida uma média de 51,15

(valor superior ao ponto de corte de 48).
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No questionario de capacidades e dificuldades, 2 resultados foram considerados
omissos porque nao foram totalmente preenchidos. Na globalidade dos parametros
analisados, ou seja, nas “Dificuldades totais”, 16 criangas apresentam um valor limitrofe
(21,6%) e 6 um valor anormal (8,1%), sendo que as restantes foram consideradas normais
(70,3%). A média das pontuacbes das dificuldades totais foi de 10,419 (inferior ao valor

limitrofe). Os resultados obtidos em cada uma das subescalas estdo sumariados na tabela Ill.

Tabela lll: Resultados do questionario de capacidades e dificuldades

58 (78,4%) 12 (16,2%) 4 (5,4%)
43 (58,1%) 21 (28,4%) 10 (13,5%)
55(74,3%) 11 (14,9%) 8 (10,8%)

62 (83,8%) 9 (12,2%) 3 (4,1%)

63 (85,1%) 9 (12,2%) 2 (2,7%)

52 (70,3%) 16 (21,6%) 6 (8,1%)

Valores absotutos SE-sintomas emocionais; PC: Problemas do comportamento; Hip:
hiperatividade; PRC: problemas na relacao com os colegas; CPS: Comportamento pré-social;
SDQ total: Cotacéo total no SDQ;

No questionario AARS, relativamente aos sintomas de hiperatividade e desateng&o nos
pais (para esta analise ndao foram incluidos os questionarios preenchidos pelos avos e 0s
dados de um questionario que nao estava preenchido na totalidade que foram assumidos
como dados omissos), foi possivel observar que 41 dos pais ndo apresentavam sintomas

(56,2%) e que 32 tinham sintomas de hiperatividade e/ou desatencéo (43,8%).

Para analise das associacfes entre estes fatores, foi calculado o coeficiente de

correlacdo de Spearman e foram encontradas correlagfes entre algumas variaveis.

Do resultado da anadlise entre as dificuldades da crianga e os problemas de sono,
resultaram correlagBes positivas fracas mas estatisticamente significativas (p<0,01) entre os
problemas de sono e as dimensfes: problemas de comportamento, hiperatividade e

dificuldades totais. Os resultados detalhados estdo enunciados na tabela IV.

12



Tabela IV: Correlag@o entre os problemas de sono e as dificuldades da crianca.

SDQ total

SE PC Hip PRC CPS
Sono
0,171 0,074 -0,023
Total

Coeficiente de correlag@o de Spearman; p<0,05*; p<0,01**

SE-Sintomas emocionais; PC: Problemas de comportamento; Hip: Hiperatividade; PRC: Problemas
de relacionamento c/ colegas; CPS: Comportamento pro-social; SDQ total: total obtido SDQ;
Sono total: total obtido no CSHQ-PT

No que toca aos sintomas dos pais (escala AARS) e as dificuldades da crianga, a
sintomatologia parental correlacionou-se positivamente de forma fraca com as dificuldades
totais da crianga (p<0,01) e negativamente de forma negligenciavel, mas estatisticamente
significativa (p<0,05,), com o comportamento pré-social da crianca. Além do descrito acima,
gquando analisados de forma independente os sintomas dos pais, constatou-se uma
correlacdo positiva entre os sintomas de desatengédo nos pais e tanto a hiperatividade como
os problemas de comportamento nas criancas e também entre os sintomas de hiperatividade
nos pais e os problemas de comportamento na crianca. Estas ultimas correlagfes, apesar de
potencialmente negligenciaveis, sdo estatisticamente significativas (p<0,05). Todos estes
resultados estdo enunciados na tabela V.

Tabela V: Correlacdo entre as dificuldades da crianca e o0s sintomas de

hiperatividade/desatencao parentais.

0,249* 0,290+  -0,268*
AARSdesat [Ny 0,211
(p=0,036)  (p=0,014)  (p=0,024)

: 0,257* -0,250*
AARShip -0,068 0,184 0,201
(p=0,030) (p=0,035)

0,284* 0,267*  -0,282*
AARStotal 0,019 0,226
(p=0,017) (p=0,024)  (p=0,017)

Coeficiente de correlacdo de Spearman; p<0,05*; p<0,01**

SE-Sintomas emocionais; PC: Problemas de comportamento; Hip: Hiperatividade; PRC: Problemas
de relacionamento c/ colegas; CPS: Comportamento pro-social; SDQ total: total obtido SDQ;
AARSdesat: sintomas de desatencdo; AARShip: sintomas de hiperatividade; AARStotal: valor total
AARS

13



Por fim, analisando a relacdo entre o tempo de exposicdo a ecrds com as dificuldades
da crianca e os problemas de sono, foi apenas encontrada uma relacdo positiva
potencialmente negligenciavel mas significativa (p<0,05) entre o tempo de exposicdo a ecras
e os problemas de sono. Os resultados podem ser observados na tabela VI.

Tabela VI: Relagdo entre o tempo de exposi¢do a ecrds, os distlirbios de sono e as
dificuldades da crianca

. 0,289*
Ecrés 0,052 0,034 0,162 0012 0033 0,081
(p=0,014)

Coeficiente de correlagdo de Spearman; p<0,05*

Sono Total: total obtido CSHQ-PT; SE-Sintomas emocionais; PC: Problemas de comportamento;
Hip: Hiperatividade; PRC: Problemas de relacionamento c/ colegas; CPS: Comportamento pro-
social; SDQ total: total obtido SDQ
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Discussao

As principais conclus@es retiradas do estudo sdo que as crian¢cas com mais problemas
de sono ou cujos pais tém sintomatologia do foro da hiperatividade ou desatencao,

demonstram mais dificuldades e problemas de comportamento.

No ambito dos problemas de sono, neste estudo, estes estiveram associados a mais
dificuldades, mais problemas comportamentais e mais sintomas de hiperatividade nas
criancas. Estes resultados sdo corroborados por alguns estudos presentes na literatura,
nomeadamente um estudo de 2010 que relaciona os problemas de sono com os problemas
de comportamento e com a PHDA.?” Existem algumas implicacdes que advém da patologia
associada ao sono, nomeadamente, consequéncias ao hivel do crescimento e
desenvolvimento da crianga. A melhor higiene do sono estd associada a um melhor
desenvolvimento e bem-estar da crianca®®, e como tal impde-se a necessidade de
implementacdo de estratégias, pelos médicos que acompanham a crianga, que visem
promover uma melhor qualidade de sono. Sugere-se um maior alerta por parte dos médicos
para a detecdo destes problemas nas criangcas, bem como uma maior informagdo dos
pais/cuidadores no que diz respeito ao beneficio de uma rotina rigida e o fornecimento de

mecanismos para a sua implementacao no seu dia-a-dia.

Y

No que diz respeito a sintomatologia parental, foi objetivavel que quando os pais
apresentavam mais sintomas referentes a hiperatividade/desatencdo, os filhos também
demonstravam sinais de hiperatividade, problemas comportamentais ou dificuldades na
globalidade. A heritabilidade da PHDA é, segundo alguns estudos, na ordem dos 71-73%.’
Além desta relacdo poder ter por base um componente genético, os filhos tém tendéncia a
mimetizacdo do comportamento dos pais e hd também a possibilidade destes problemas de
comportamento, hiperatividade e a fraca pontuag&o no componente pro-social poderem refletir
a educacdo que as criangas recebem (j& que estes pais tém tendéncia a estilos mais
autoritarios e permissivos?). E importante estabelecer e consolidar esta correlagdo, na
medida que, os médicos devem estar atentos para os casos de filhos de pais com esta
patologia ou forma de comportamento, de forma a potenciar uma detecdo precoce dos

sintomas nestas criancgas.

Além dos resultados apresentados outras elacdes que se desviam um pouco do objetivo
inicial deste estudo, mas igualmente relevantes, podem ser retiradas, nomeadamente ao nivel

do tempo de exposi¢do aos ecrés e da patologia do sono.
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Foi verificado um numero significativo de criancas com uma elevada exposi¢ao a ecras:
64,5% das criancas tinham uma exposic¢ao diaria superior a 1 hora por dia. Além disso foi
verificado que um aumento do tempo de exposi¢ao diario a ecras se traduz num aumento dos
problemas do sono. Uma revisao sistematica feita em 2015 apoia os resultados encontrados
no nosso estudo e atribui uma relagdo causal ao tempo de exposicédo a ecras, na medida que,
este contribui para um atraso no inicio do sono (mais tempo no ecra leva a menos tempo
disponivel para dormir), os conteudos dos media levam a que as criangas fiquem mais
despertas na hora de deitar e interferem com a qualidade do sono ficando mais despertaveis
ap6s comecarem a dormir e, por fim, a luz dos ecras interfere com o ritmo circadiano.®
Convém realgar, no entanto, que neste estudo ndo foram encontradas relagbes dos ecras com
as dificuldades da crianca, resultados que vao contra alguns resultados ja publicados® e que
carecem portanto de uma melhor exploracdo e investigacdo. N&o obstante, deve ser
aconselhada uma restricdo e um controlo do tempo em frente aos ecrés, limitando-o a menos

de 1 hora por dia, segundo recomendacdes da academia americana de pediatria. 3

Os problemas de sono revelaram também uma prevaléncia global de 52,6% na amostra.
O resultado vai no sentido de estudos anteriores na populacdo portuguesa que revelam
valores ainda mais elevados (80,2%32) e vdo contra outros que reportam prevaléncias muito
mais baixas de problemas de sono (10,4%%). Estes estudos recorreram ao questionario
CSHQ-PT e foram realizados nas criangas dos 2 aos 10 anos, as diferencas entre a
prevaléncia descrita neste estudo e os que revelam uma prevaléncia mais elevada podem ser
explicadas pelos diferentes pontos de corte usados: 41 era o valor aceite, no entanto, um
estudo recente de novembro de 2018 revela que o ponto de corte mais adequado para a

populacgdo portuguesa é de 48.%

No ambito das dificuldades das criancas destacam-se 0s problemas de comportamento,
com uma prevaléncia de 13,5% e os sintomas de hiperatividade com uma prevaléncia de
10,8%. Estes valores séo ligeiramente mais elevados que a estimativa da prevaléncia de
PHDA feita em varios estudos para o nosso pais - 3 a 7%'** No entanto, devemos ter em
conta que este instrumento ndo é uma ferramenta diagnostica e que as prevaléncias nos
estudos sao feitas com base em criangas que ja tém o diagnostico estabelecido. Apesar disso,
0 questionario € um instrumento que tem valor cientifico estudado na previsdao do
aparecimento de patologias psiquiatricas nomeadamente na PHDA®*®, pelo que sera relevante,
na segunda fase do estudo, perceber quais as criancas que virdo a ser diagnosticadas

efetivamente e comparar estes valores com os obtidos no presente estudo.
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Adicionalmente foi ainda verificada uma clara predominéncia (100%) do estilo parental
democrético na amostra. Este estilo & consistentemente o mais comum noutros estudos, no
entanto, seria de esperar que o0s estilos autoritarios e permissivos estivessem também
representados, ja que este instrumento estd validado para a populagdo portuguesa®. Na
origem desta falta de representatividade podera ter estado um viés de desejabilidade por parte

dos pais ou o facto de a amostra ser limitada.

No que concerne a nossa hipétese inicial, podemos considerar que os problemas de
sSono e os sintomas de hiperatividade e desatencao nos pais serao fatores potenciadores e/ou
exacerbadores dos sintomas de PHDA. O primeiro sendo um fator modificavel, é possivel
haver uma intervenc¢éo no sentido de o corrigir, ja o segundo podemos considerar que se trata
de um fator de risco, havendo assim lugar a uma prevencgdo secundaria de maneira a ser
tentada uma identificacdo e intervencdo precoce destas criancas. No entanto, estes fatores
carecem de melhor caracterizacdo que podera ser obtida dando continuidade a este estudo,

nomeadamente identificando as criangas que virdo a ser diagnosticadas formalmente.

Este estudo deverd ser interpretado a luz das suas limitagbes. A amostra pelo seu
tamanho reduzido e por ser uma populacdo de conveniéncia e ndo uma populacdo
representativa, limitam a validade externa do estudo. Nas variaveis alcool e tabaco na
gravidez e estilo parental, o reduzido tamanho da amostra teve implicagées na medida que,
por subrepresentatividade de alguns grupos, ndo foram possiveis tirar conclusbes. Nas
variaveis a ser respondidas relativamente a gravidez, pode ter havido algum viés tanto por
viés de memoria das maes relativamente aos consumos nesse periodo, como por omissao de
consumos ao cuidador que preencheu o questionario. Adicionalmente os questionarios eram
extensos, verificando-se muitas vezes uma relutancia por parte dos acompanhantes em
colaborar.

Conclusao

Conclui-se que os problemas de sono bem como o nivel de sintomas de hiperatividade
e/ou desatencgdo nos pais estiveram significativamente correlacionados com as dificuldades
totais na crianca e de uma forma menos consistente com os problemas de comportamento e
com a hiperatividade. Os resultados obtidos nas correlagbes entre as varidveis sao
sobreponiveis aos estudos internacionais e assim reforcam a relacao entre as duas variaveis

na populagéo portuguesa.
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As correlagfes foram estabelecidas em criancas aparentemente saudaveis e, portanto,
nenhuma tem ainda o diagndstico de PHDA. Apesar de o questionario SDQ ser um bom
preditor de problemas de comportamento no futuro, ndo poderemos apontar estas variaveis
como fatores causais da PHDA. Para melhor esclarecimento deste ponto aconselha-se a
continuidade do estudo de forma longitudinal com vista a identificar quais as criangas que

virdo a desenvolver a patologia e as suas relacfes com estes potenciais fatores causais.

Adicionalmente, a prevaléncia de um elevado tempo de exposi¢ao diario a ecras e de
problemas de sono nas criancas revelam valores muito elevados na nossa amostra. Estes
dois fatores, pelas consequéncias que acarretam, deveriam ser melhor explorados pelos

médicos que acompanham as criancas e devem ser alvo de estudos e intervencdes futuras.
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Anexo |- Consentimento informado
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participagiao em Investigacio
Titulo do estudo: Familia, gravidez ¢ habitos individuais na Sindrome de Hiperatividade e Défice de Atengdo.
Enquadramento: Estudo de coorte, multicéntrico em UCPs/USFs do Centro de Portugal. Feito no ambito de

tese de mestrado da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra de Sara Filipa Gongalves Fernandes,
orientada pela Prof. Inés Rosendo Carvalho ¢ Silva Cactano ¢ Dra. Sara Rita Rodrigues Pedroso.

Explicacio do estudo: Estudo efetuado através de questionarios validados dirigidos aos pais de criangas entre
os 3 ¢ 4 anos que venham a consulta em Centros de Saiude da Regido Centro no periodo de recolha de dados
definido até atingir um numero adequado de amostra. Estes questionarios pretendem analisar os habitos de
sono dessas criangas, os niveis de funcionalidade familiar e indicadores para o diagndstico de Perturbagdo de
Hiperatividade ¢ Défice de Atengdo (PHDA). Serao recolhidos dados sobre exposicdo pré-natal a substancias
toxicas, tempo de exposicdo a ecris e presenca de historia familiar de PHDA. Sera feita reavaliagdo aos 7-8
anos ¢ posterior analisc estatistica para perceber a associacdo dos fatores a evolugdo dos sintomas ¢ novos
diagnosticos de PHDA. Os questionarios, preenchidos apos consentimento informado, serdo codificados pelos
investigadores locais ¢ mantido um cademo com a identificagdo das criangas na sua posse, sendo que os dados
resultantes dos questionarios enviados aos investigadores principais serdo sempre enviados em anonimato.

Condicdes e financiamento: o proprio investigador financiara o estudo ¢ ndo ha pagamento a investigadores
ou participantes, sem compensagdo de despesas de deslocagdo. A participagdo sera voluntaria ¢ ndo havera
prejuizos assistenciais ou outros caso ndo queira participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. O
estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da ARS Centro.

Confidencialidade e anonimato: E garantido uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo. Cada
investigador tera uma base de identificagdo dos pais participantes neste estudo, identificagdo esta codificada
nos dados em excel que vao ser enviados ao investigador principal. Foi concedida autorizagio pela Comissédo
Nacional de Protec¢do de Dados, art’s 27° ¢ 28° da Lei 67/98, de Outubro. Os contactos serdo feitos em
ambiente de privacidade.

Identificagdo do investigador: Sara Filipa Gongalves Fernandes. Estudante da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. Contacto telefonico: 963141734  Enderego eletronico: sarafilipa.02@gmail.com

Investigador Colaborador:

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou ndo esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Declaro ter lido € compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoas/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, accito participar neste estudo ¢ permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo ¢ nas garantias de confidencialidade ¢ anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Grau de parentesco ou tipo de representagdo:

Este consentimento ¢ somente dirigido ao representante legal da crianga em estudo.

Assinatura: Data: / /

Se analfabeto ou incapaz de ler ou assinar, representante legal ou 2 testemunhas imparciais:
Nome: assinatura: parentesco:
Nome: assinatura: parentesco:

Este documento, composto de 1 pagina, ¢ feito em duplicado: uma via para o/a investigador/a, outra para a
pessoa que consente.



Anexo IlI- Questionario PHDA Cédigo:

Titulo do estudo: Familia. gravidez e habitos individuais no Sindrome de Hiperatividade e Défice de Atencio.

Data de preenchimento do questionario: / /
Data de nascimento da crianga: / /
Sexo:

Questionario preenchido pela/o (ex. mée, pai, avo/avo, outro):

As perguntas destes questionarios devem ser respondidas relativamente ao seu filho(a) de 3-4 anos.

Assinale com um x na op¢do mais indicada:

Durante a gravidez, a mae relativamente a bebidas alcodlicas ingeriu, em média, por semana:

0 copos 1 copo 2 a 10 copos Mais de 10 copos

Durante a gravidez, a mae fumou em média, por dia:

0 cigarros At¢ 4 cigarros Menos de 1 mago 1 a 2 magos Mais de 2 magos

A crianga esta exposta a ecras (televisor, consolas, computador), em média, por dia:

<] hora >1 e <3 horas >3 horas

Questionarios:
1) Questionario dos habitos de sono das criangas
2) SDQ
3) AARS

4) Questionario de Estilos ¢ Dimensdes Parentais.



Questionario de Habitos de Sono das Criancas
Adaptado do Children’s Sleep Habits Questionnaire, Prof. Owens, 2000*

Este questionario pode ser preenchido por um dos pais ou por outra pessoa que cuide da crianga e conhega bem os
seus habitos de sono. O seu preenchimento demora apenas alguns minutos.

Acha que o seu filho/filha tem algum problema com o sono ou com o adormecer? Sim[J]  Nao[l

As afirmagdes seguintes dizem respeito aos habitos de sono da crianga e possiveis problemas com o sono. Para
responder as questdes, pense no que aconteceu na semana passada. Se o sono foi diferente do habitual nessa
semana por alguma razao (por ter uma otite ou porque a televisdo avariou, por exemplo), pense noutra semana
recente que considere mais normal. Nas perguntas de escolha miiltipla, coloque uma cruz na coluna mais apropriada:
- HABITUALMENTE: se o comportamento descrito ocorre 5 ou mais vezes durante a semana

- AS VEZES: se o comportamento ocorre 2 a 4 vezes durante a semana

- RARAMENTE: se o comportamento ocorre apenas 1 vez durante a semana ou hunca acontece

HORA DE DEITAR
Durante a semana: horas e minutos
No fim de semana: horas e minutos
Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2 a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)

Deita-se sempre a mesma hora (ry1)

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer
(R)2)

Adormece sozinha na sua prépria cama (r)s)

Adormece na cama dos pais ou dos irmaos ()

Adormece embalada ou com movimentos ritmicos

Precisa de um objeto especial para adormecer (fralda,
boneco, etc., ndo inclui chupeta)

Precisa de um dos pais no quarto para adormecer (s

Resiste a ir para a cama na hora de deitar

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a ficar na cama,
etc.) ()
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HORA DE DEITAR (CONT.)

Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2 a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) Ou nunca)
Tem medo de dormir no escuro (7)
Tem medo de dormir sozinha ()
Adormece a ver televisdo
COMPORTAMENTO DURANTE O SONO
Tempo total de sono diario: horas e minutos
(considerando o sono da noite e as sestas)
Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2 a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)

Dorme pouco (9)

Dorme muito

Dorme o que é necessario (ry1o)

Dorme o mesmo nimero de horas todos os dias (r1)

Fala a dormir (13

Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir (14)

Anda a dormir, a noite (sonambulismo) (is)

Vai para a cama dos pais, irmaos, etc., a meio da noite (1s)

Queixa-se de dores no corpo durante a noite. Se sim,
onde?

Range os dentes durante o sono (17)

Ressona alto (1s)

Parece parar de respirar durante 0 sono (9

Ronca ou tem dificuldade em respirar durante 0 sono (2o

Tem dificuldade em dormir fora de casa (na casa de
familiares, nas férias, etc.) (1)

Acorda durante a noite a gritar, a suar, inconsolavel (22)

Acorda assustada com pesadelos (23

Molha a cama a noite (criangas com 4 ou mais anos) (12)
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ACORDAR DURANTE A NOITE

Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2 a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)
Acorda uma vez durante a noite (24)
Acorda mais de uma vez durante a noite (s
Quando acorda de noite, volta a adormecer sem ajuda
Quando acorda durante a noite, quanto tempo fica acordada? minutos
ACORDAR DE MANHA
Hora de acordar nos dias de semana: horas e minutos
Hora de acordar no fim de semana: horas e minutos
Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2 a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) Ou nunca)
De manha, acorda por si propria (rjee)
Acorda com despertador
Acorda mal-humorada (7)
De manh4, é acordada pelos pais ou irmaos (es)
Tem dificuldade em sair da cama de manhé (29)
Demora a ficar bem acordada (o)
Acorda com apetite
SONOLENCIA DURANTE O DIA
Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2 a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)
Dorme a sesta durante o dia
Adormece de repente no meio de uma atividade
Parece cansada @1
Na semana passada, a crianca pareceu sonolenta em Nao ficou Ficou muito Adormeceu
alguma destas situacoes? sonolenta sonolenta

A brincar sozinha

A ver televisdo (s2)

A andar de carro (33)

Nas refeicoes
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Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por) pat

Instrugdes: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes quadrados: Néo ¢ verdade:
Eum pouco verdade: E muito verdade. Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmagdes o melhor que puder, mesmo que niao
tenha a certeza absoluta ou que a afirmagio lhe pareca estranha. Por favor, responda com base no comportamento do seu filho / da
sua filha nos ultimos seis meses.

Nioé Eum pouco E muito
verdade verdade verdade

E sensivel aos sentimentos dos outros

E irrequicto/a, muito mexido/a, nunca para quicto/a

Queixa-se frequentemente de dores de cabeca, dores de barriga ou vomitos

Partilha facilmente com as outras criangas (guloseimas, brinquedos. ldpis. etc.)

Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras

Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar sozinho/a

Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos lhe mandam

Tem muitas preocupacdes, parece sempre preocupado/a

Gosta de ajudar se alguém esta magoado. aborrecido ou doente

Néo sossega. Estd sempre a mexer as pernas ou as maos

Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Luta frequentemente com as outras criangas, ameaca-as ou intimida-as

Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a

Em geral as outras criangas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade, esta sempre com a cabeca no ar

Em situacdes novas € receoso/a, muito agarrado/a e pouco seguro/a

E simpatico/a e amavel com criancas mais pequenas

Refila frequentemente com os adultos

As outras criangas metem-se com ele/a, ameagam-no/a ou intimidam-no/a

Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais. professores ou outras criangas)

E capaz de parar e pensar antes de fazer as coisas

Pode ser maw/ma para os outros

Da-se melhor com adultos do que com outras criancas

Tem muitos medos, assusta-se com facilidade

) O O O
[ O] O 0 0 0 0 0 0 ) 0 O 0 O 0 60 0y 2y 0 f g E 0 0
N O O

Geralmente acaba o que comega, tem uma boa atencio

Tem algum outro comentario ou preocupagdo? Descreva.



Em geral, parece-lhe que o seu filho / a sua filha tem dificuldades em alguma das seguintes areas:

emogdes. concentragdo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

Nao

]

Se respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questoes sobre essas dificuldades:

+ Ha quanto tempo existem essas dificuldades?

Menos de
1 més

[

« Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho / a sua filha?

Nada

[

+ Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho / da sua filha nas seguintes areas?

Nada
EM CASA ]
COM 0S AMIGOS ]

NA APRENDIZAGEM E]

NAS BRINCADEIRAS/ D
TEMPOS LIVRES

Sim-
dificuldades
pequenas

[

1-5

mcscs

]

Pouco

[

Pouco

[
[
[

[

» Essas dificuldades sdo uma sobrecarga para si ou para a familia?

Nada

[

Pouco

[

Sim-

dificuldades
grandes

[

6-12
meses

Muito

[

Muito

Ooon

Muito

L

Sim-
dificuldades
muito grandes

[l

Mais de
1 ano

[

Muitissimo

[l

Muitissimo

O ood

Muitissimo

[l
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Cdodigo:
Apés deixar a primeira parte preenchida na Unidade de Saude, se quiser, pode preencher

a partir daqui o questiondrio em casa e depois faca-o chegar seu médico.
Se preferir, continue e deixe ja os questiondrios preenchidos com o seu médico.

AARS - Versao Exclusiva para Investigacao

Barkley & Murphy (1998); Traducao portuguesa de A. Azevedo, sob orientacao das Prof. Doutoras M. J. Seabra-Santos e M. F. Gaspar (2008)

POR FAVOR, COMPLETE AS SEGUINTES QUESTOES SOBRE S| PROPRIO

Coloque um circulo a volta da resposta que melhor descreve o seu comportamento nos tltimos seis meses

Raramente As Vezes Frequentemente Muito Frequentemente
0 1 2 3
1) | Nao consigo prestar atencao a detalhes ou cometo erros por descuido no o 1 2 3
trabalho
2) | Nao consigo estar quieto/a com as maos, pés ou sossegado/a no meu lugar o 1 2 3
3) | Tenho dificuldade em manter a minha atencao em tarefas ou actividades o 1 2 3
divertidas
4) | Levanto-me do lugar em situacdes em que é importante estar sentado/a o 1 2 3
5) | Nao ouco quando falam comigo directamente o 1 2 3
6) | Sinto-me agitado/a o 1 2 3
7) | Nao sigo instrucdes e ndo termino as tarefas o 1 2 3
8) | Tenho dificuldade em envolver-me em actividades de lazer o 1 2 3
9) | Tenho dificuldade em organizar tarefas e actividades o 1 2 3
10) | Sinto que estou sempre “no ir” ou como se estivesse ligado/a a corrente o 1 2 3
11) | Evito ou nado gosto de me envolver em tarefas que requeiram actividade o 1 2 3
mental prolongada
12) | Falo demais o 1 2 3
13) | Perco coisas necessarias para as minhas tarefas ou actividades o 1 2 3
14) | Disparo com as respostas antes das perguntas terem sido terminadas o 1 2 3
15) | Distraio-me facilmente o 1 2 3
16) | Tenho dificuldade em esperar pela minha vez o 1 2 3
17) | Sou esquecido/a nas tarefas diarias o 1 2 3
18) | Intrometo-me ou interrompo os outros o 1 2 3
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Questionario de Estilos e Dimensoes Parentais (QEDP) - Versao Reduzida
(Robinson, Mandleco, Olsen & Hart, 2001; Versdo Portuguesa de Miguel, Valentim & Carugati, 2010)
Este questionario avalia com que frequéncia actua de determinado modo com o(a) seu/sua filho(a).

Por favor, leia cada frase do questionario e responsa com que frequéncia actua desse modo com o(a)
seu/sua filho(a).

Actuo desta maneira: 1 — Nunca 2 — Poucas vezes 3 — Algumas vezes 4 — Bastantes vezes 5 —Sempre.

1.Dou resposta aos sentimentos e necessidades do(a) meu/minha filho(a).

2.Castigo fisicamente o(a) meu/minha filho(a) como forma de o(a) disciplinar.

3.Tomo em que conta o que o(a) meu/minha filho(a) quer ou deseja antes de |lhe pedir para
fazer algo.

4.Quando o(a) meu/minha filho(a) pergunta por que razdo tem que obedecer, respondo
“Porque eu digo” ou “Porque sou teu/tua mae e quero que o fagas”.

5.Explico ao(a) meu filho(a) como me sinto quando se porta bem e quando se porta mal.

6.Dou uma palmada ao(a) meu/minha filho(a) quando ele(a) é desobediente.

7.Incentivo o(a) meu/minha filho(a) a falar do seu problema.

8.Acho dificil disciplinar o(a) meu/minha filho(a).

9.Incentivo o(a) meu/minha filho(a) a expressar-se livremente, mesmo quando ndo esta de
acordo comigo.

10.Castigo o(a) meu/minha filho(a) retirando-lhe privilégios com poucas ou nenhumas
explicagdes.

11.Saliento as razdes das regras que estabelego.

12.Quando o(a) meu/minha filho(a) esta chateado(a), dou-lhe apoio e consolo.

13.Grito ou falo alto quando o(a) meu/minha filho(a) se porta mal.

14.Elogio o(a) meu/minha filho(a) quando se comporta ou faz algo bem.

15.Cedo o(a) meu/minha filho(a) quando faz uma birra por qualquer coisa.

16. Enfurego-me com o(a) meu/minha filho(a).

17.530 mais as vezes em que ameaco castigar o(a) meu/minha filho(a) do que aquelas em que
realmente o castigo.

18.Tomo em conta as preferéncias do(a) meu/minha filho(a) quando fago planos familiares.

19.Agarro o(a) meu/minha filho(a) quando ele(a) é desobediente.

20.Dito castigos ao(a) meu/minha filho(a) mas realmente nao os aplico.

21. Demonstro respeito pelas opinides do(a) meu/minha filho(a ) incentivando(a) a que as
expresse.

22. Permito que o(a) meu/minha filho(a) dé a sua opinido relativamente as regras familiares.

23. Ralho e critico para fazer o(a) meu/minha filho(a) melhorar.

24. Estrago(a) meu/minha filho(a) com mimos.

25. Explico(a) meu/minha filho(a) porque razdo as regras devem ser obedecidas.

26. Uso ameagas como forma de castigo com poucas ou nenhumas justificagGes.

27. Tenho momentos especiais e calorosos com (a) meu/minha filho(a).

28. Castigo o (a) meu/minha filho(a) colocando-o(a) algures sozinho(a) com poucas ou
nenhumas explicagdes.

29. Ajudo o(a) meu/minha filho(a) a perceber o resultado do seu comportamento
incentivando-o(a) a falar acerca das consequéncias das suas ag¢oes.

30. Ralho e critico quando o comportamento do(a) meu/minha filho(a) ndo corresponde as
minhas expectativas.

31. Explico ao(a) meu/minha filho(a) as consequéncias do seu comportamento.

32. Dou uma palmada no(a) meu/minha filho(a) quando se porta mal.
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