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RESUMO

Introducao: O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) em criancas e
adolescentes consiste em uma importante fonte de encaminhamento ao sistema de saide em virtude
dos prejuizos multidimensionais na vida desses individuos, especialmente no ambito académico,
social e familiar, com impacto negativo na qualidade de vida (QV). Assim, conhecer os fatores
associados aos sintomas e prejuizos ocasionados por essa condi¢do clinica possibilitard melhor
compreensdo do transtorno e consequentemente o direcionamento das estratégias terapéuticas mais
eficazes. Por isso, esta pesquisa teve o objetivo de verificar se o desempenho neuropsicoldgico e
desempenho escolar sdo fatores preditivos da intensidade de sintomas de desatencao e hiperatividade
e da qualidade de vida. Método: Participaram do estudo 96 criancas/adolescentes entre 6 a 16 anos
(média = 10,23 anos; DP = 2,37) com diagnostico de TDAH. Foram aplicados: questionario SNAP-
IV para avaliar a intensidade de sintomas de desatencdo e de hiperatividade; TDE para avaliar o
desempenho escolar; WISC-III para avaliar o desempenho neuropsicolégico; e Peds-QL 4.0 para
avaliar a qualidade de vida. Foram realizadas andlises de correlacdo e o Modelo Linear Geral
(GLM). Resultados: Nas analises univariadas, o sexo apresentou efeito significativo na intensidade
de sintomas de desatencdo e de hiperatividade e no dominio fisico da QV; a idade apresentou efeito
somente na intensidade de sintomas de desatencdo e no dominio social da Q; os escores de escrita,
aritmética, leitura e total do desempenho escolar apresentaram efeito no dominio escolar da QV. Na
andlise multivariada, o desempenho neuropsicologico apresentou efeito na intensidade de sintomas e
no dominio social da QV; o desempenho escolar apresentou efeito nos dominios fisico, emocional e
social da QV. Conclusdo: O desempenho neuropsicoldgico ndo demonstrou ser um fator preditivo
da intensidade de sintomas de desaten¢do e de hiperatividade e da qualidade de vida de criangas e
adolescentes com TDAH. O desempenho escolar foi preditivo tanto da intensidade de sintomas
quanto da qualidade de vida no grupo estudado. Os resultados deste estudo implicam na necessidade
de maior atencao ao bem estar das criancas e adolescentes com diagnostico de TDAH relacionado ao
desempenho académico.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade; Neuropsicologia; Crianca;
Adolescente; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in children and adolescents is an
important source of referral to the health system due to the multidimensional impairments in these
individuals lives, especially in the academic, social and family contexts, with an impact on their
quality of life (QoL). Thus, knowing the factors associated with the symptoms and damages caused
by this clinical condition will allow a better understanding of the disorder, consequently the direction
of the most effective therapeutic strategies. Therefore, this research aimed to verify if
neuropsychological performance and school performance are predictive factors of the intensity of
symptoms of inattention and hyperactivity and of the quality of life. Methods: A total of 96
children/adolescents aged 6 to 16 years (mean = 10.23 years; SD = 2.37) with a ADHD diagnosis
participated in the study. We applied: SNAP-IV questionnaire to assess the symptoms intensity of
inattention and hyperactivity; TDE to assess school performance; WISC-III to assess
neuropsychological performance; and Peds-QL 4.0 to assess quality of life. Correlation analysis and
the General Linear Model (GLM) were performed. Results: In the univariate analysis, sex had a
significant effect on the symptoms intensity of inattention and hyperactivity and on the physical
domain of QoL; age had an effect only on the symptoms intensity of inattention and on the social
domain of QoL; the writing, arithmetic, reading and total scores of school performance had effects in
the academic domain of QoL. In the multivariate analysis, neuropsychological performance showed
effect on the symptoms intensity and on the social domain of QoL; school performance had effect on
the physical, emotional and social domains of QoL. Conclusions: Neuropsychological performance
dit not show to be a predictive factor of the symptoms intensity of inattention and hyperactivity and
the quality of life of children and adolescents with ADHD. School performance was predictive of
both symptoms intensity and quality of life in the group studied. The results of this study imply the
need for greater attention of children and adolescents well-being diagnosed with ADHD related to
academic performance.

Key-words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Neuropsychology; Child; Adolescent; Quality
of life.
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FATORES PREDITIVOS DA QUALIDADE DE VIDA E DA INTENSIDADE DE
SINTOMAS DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

1- INTRODUCAO

Diariamente uma grande quantidade de estimulos relevantes e irrelevantes é apresentada ao
sistema visual humano, que de maneira geral, apresenta uma capacidade limitada de processamento.
Esse fato torna necessidrio um mecanismo de selecdo atentiva que possibilite o processamento
eficiente da informacao, evitando assim uma sobrecarga do sistema cognitivo (Barkley et al., 2008).

Neste sistema de processamento da informacgdo, varios problemas podem acontecer
comprometendo, dessa forma, a eficiéncia da atencdo em selecionar o que € relevante daquilo que
nao é. O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) consiste em um desses
possiveis problemas no sistema cognitivo, consistindo em um quadro diagnéstico complexo com
varias lacunas na literatura cientifica da area. O TDAH em criancas e adolescentes consiste em uma
importante fonte de encaminhamento ao sistema de saide em virtude dos prejuizos
multidimensionais na vida desses individuos, especialmente no ambito académico, social e familiar,
com impacto na qualidade de vida (QV). Assim, conhecer melhor os fatores que influenciam no
TDAH possibilita melhor compreensao do transtorno consequentemente as estratégias terapéuticas

mais eficazes.



12

2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 — O Diagnostico e as apresentacoes clinicas do Transtorno de Déficit de Atencao e

Hiperatividade (TDAH)

O TDAH ¢é um dos temas de saide mental mais estudado em criancas em idade escolar e
consiste em uma das principais fontes de encaminhamento ao sistema de saude, em virtude do
prejuizo multidimensional na vida desses individuos (Barkley et al., 2008). E considerado um
transtorno psiquiatrico de etiologia multifatorial baseado em predisposicdo genética e fatores
ambientais (Schmidt & Petermann, 2009; Xu et al., 2015), com prevaléncia estimada em torno de 5 a
7% da populacido pediatrica (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman & Rohde, 2007; Thomas,
Sanders, Doust, Beller & Glasziou, 2015).

O TDAH ¢ caracterizado principalmente por sintomas de desatencdo, hiperatividade e
comportamento impulsivo. De acordo com a 4* edicdo do Manual Diagndstico de Transtornos
Mentais - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), esse transtorno inicia-se
antes dos 7 anos (Fitzgerald & Bellgrove, 2007; American Psychiatric Association — APA, 2002) ou
na 5* edi¢cdo do DSM, inicia-se antes dos 12 anos de idade (APA, 2013) e pode persistir por toda a
adolescéncia e vida adulta (Figura 1).

O DSM propde a necessidade de pelo menos seis sintomas de desatencio e/ou seis sintomas
de hiperatividade/impulsividade para o diagndstico do TDAH. Além disso, hd a necessidade desses
sintomas estarem presentes em pelo menos dois ambientes diferentes, como por exemplo, ocorrer em
casa e na escola concomitantemente. O DSM categoriza os pacientes em trés apresentagcoes
diagnésticas distintas: apresentacdo combinada, apresentacdo predominantemente desatenta e

apresentacio predominantemente hiperativa/impulsiva (APA, 2013).
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Critério Al. Seiz ou mais dos seguintes sinfomas persistiram por pelo menos § meses,
#m grau mal-adaptaivo & inconsistents com o mvel de dessnvolvimento:

a) frequentemente deixa de prestar atencio a defalhes ou cometes emros por desouido
em afividades escolares, de frabalho ou em outras atividades:

b) frequentements tem dificuldades para manter a atencao sm @refas ou atividades
Iadicas:

c) frequentemente parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra diretaments;

d) ﬁ’c‘quEﬂEEmfﬂ[E‘ nio =egue instmicdes e ndo fermina ssus deverss escolares,

efas domésticas ou deverss profissionais (inica tarefas & rapidaments perde o
foco. E nido devido a comportamento de opesigdo ou incapacidads ds
compresnder instugdes);

g) Bequentemente tem  dificuldads pam  organizar tarefas ¢ atividades
(desordenado, desorganizado & ma gestio do tempo);

f) frequentements evita, anfipatiza ou reluta a envelver-s2 em f@refas que extjam

esforco mental constante (como @refas escolares ou deverss de caza);

g} fequentements perds coizas necessarias para tarefas ou afividades (por exemplo,
brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou oufros materais);

h} & facilments distraide por estinmlos irrelevantes as @refas;

1) fequentemente aprezen@ esquecimento ¢ & descuidado nas atividades diarias.
Criterio A2. Seiz ou mais dos seguintss sinfomas persistiram por pelo menos § messs,
#m grau mal-adaptaivo & inconsistents com o mvel de dessnvolvimento:
Hiperatividads:

a) frequentemente agita as mios oU 02 pEs O =2 remexe na cadeira;

b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas

quais =2 espera que permaneca sentfado;

c) frequentements comre ou escala em demasia, em sifuagdes inapropriadas (em
adolescentes & adultos, pode estar Lmitade a sensapfes =ubjefivas ds
ingquistagio);

d) frequentements tem dificuldade para brincar ou =2 envolver silenciozaments em
atvidadas delazar;

g) esta frequentements “a mil™ ou mudtas vezes age como e esfvesse Ma todo
Vapor;

fi fequentemente fala em excesso.

Iyl sividade:

g} fequentements da respostas precipitadas antes das perguntas terem =ido
completadas (completa as frases das outras pessoas, nde pode esperar
adequadaments ;13 vez em uma conversa);

h} fequentemente tem dificuldade para aguardar sua vez;

1) frequentemente inferrompe ou =2 mete em assuntos de ouros (por exemplo,
intromete-se 8 CONVErsas ol jogos).

Critério B. Algun: sintomasz de hiperatividadsimpulsividade ou desatencdo que
causaram prejiizo es@vam presentes antes dos 12 anos de idade.

Criterio C. Algum prejuizo causado pelos sinfomas esfa presente em dois ou mais
contextos (por exemplo, na escola ou trabalho & em casa).

Critério D). Deve haver claras evidéndaz de prejuizo clinicamente significativo no
fimcionamento sodal, académnico ou ocupacional .

Critério E . Os sinfomas ndo ocorrsm exclusivaments durants o curso de um transtormo
invasivo do dessnvalvimento, esquizoffenia ou ouro transtomo psicoico & ndo sdo
melhor explicados por outro ranstorno mental (por exemplo. ranstorno de humor,
transtomo de ansiedade, transtomeoe dissedatvo ou wm transtome de personalidads).

Figura 1 — Critérios diagnésticos do TDAH segundo DSM-5 (APA, 2013).

-

E importante considerar que o diagndstico do TDAH ndo deve se restringir somente ao
nimero de sintomas, mas também ao grau de prejuizo dos mesmos. O nivel de prejuizo deve ser

sempre avaliado a partir das potencialidades do individuo e do grau de esfor¢o necessario para a
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manutenc¢do de sua adaptagdo e ajustamento ao ambiente (Rohde, Barbosa, Tramontina & Polanczyk,
2000). Tanto especialistas (Schipper et al., 2015) como os préprios adolescentes com TDAH
(Hareendran et al., 2015) indicam como principais limita¢cdes da funcionalidade o desempenho
neuropsicoldgico (principalmente a atencdo) (Schipper et al., 2015), escolar e social (Schipper et al.,
2015; Hareendran et al., 2015).

Considerando o curso do desenvolvimento do TDAH ao longo da vida, existem evidéncias
que o avancar da idade influencia a heterogeneidade das manifestacdes e os prejuizos associados.
Sintomas como a hiperatividade ndo sdo os mais importantes na idade adulta, na qual predomina
principalmente sintomas de desatencdo. Enquanto o TDAH na infincia acarreta prejuizos
predominantemente escolares, na idade adulta o transtorno afeta vérias areas, como social,
psicoldgica e trabalho (Barkley, DuPaul & McMurray, 1990; Biederman et al., 1995; Fischer,
Barkley, Smallish & Fletcher, 2002). As adversidades psicossociais, como a exposi¢do a algum
transtorno psiquiatrico da mae durante a infancia do individuo e as comorbidades psiquidtricas da
crianca (transtorno desafiador opositivo, transtorno de conduta, transtorno de humor bipolar e
transtornos de ansiedade) podem ser preditivos da persisténcia do TDAH ao longo do tempo
independente da idade (Biederman, Petty, Clarke, Lomedico & Faraone, 2011).

O diagnostico do TDAH geralmente baseia-se no relato de multiplos informantes (como pais
e professores) e os sintomas devem gerar comprometimento significativo em pelo menos dois
contextos diferentes, além de ndo serem mais bem explicados por qualquer outro transtorno mental.
Medidas objetivas do desempenho da propria crianca/adolescente/adulto podem auxiliar e fornecer
detalhes ao processo diagnoéstico, subsidiando os relatos dos informantes (Coutinho, Mattos &

Aratijo, 2007a).

2.2 — TDAH e o desempenho neuropsicologico
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A atencdo consiste em um construto multidimensional de dificil representagcao
comportamental e tem sido frequentemente utilizado para definir o processo de selecdo e de
integracdo das informacdes relevantes ao processamento das informagdes contidas no ambiente. Essa
estrutura latente desempenha um papel fundamental em uma série de mecanismos interdependentes
que compdem as funcdes executivas envolvidas nos processos de autorregulacdo do comportamento
e na integracdo e recuperacdo da informacao na memoria de curto e longo prazo. Tais processos sdao
predominantemente mediados pelas funcdes do lobo frontal cerebral e suas conexdes neurais com
outros sistemas corticais e subcorticais (van Zomeren & Brouwer, 1994; Riccio, Reynolds, & Lowe,
2001).

O TDAH ¢ uma condi¢do clinica de base organica, que tem como principais caracteristicas a
dificuldade em manter o foco da aten¢do, o controle da impulsividade e da agitacdo. As pesquisas
que envolvem medidas de avaliacdo neuropsicoldgica, particularmente das funcdes executivas, de
criancas e de adolescentes com TDAH sdo consoantes em relacio ao prejuizo no desempenho dessa
populacdo quando comparada com controles (Rubia, Smith & Taylor, 2007; Bolfer, 2009; Vaurio,
Simmonds & Mostofsky, 2009; Mini Tandon, Xuemei Si, Belden & Luby 2009; Epstein et al., 2011;
Lopes, Farina, Wendt, Esteves & Argimon et al., 2012; Coghill, Seth e Matthews, 2014; Kofler et al.,
2014). Contudo, ndo ha um perfil tnico do desempenho neuropsicoldgico de criangas com TDAH,
verificando-se padrdes diversos de processamento executivo, com forgas e fraquezas cognitivas
distintas (Jacobsen, 2016), sendo que diferentes associagdes sdo encontradas entre as variaveis,
como, por exemplo, a memoria de curto prazo e a intensidade de sintomas de hiperatividade de
criancas de 8 a 12 anos de idade (Courel, 2012).

Souza, Simao, Lima & Ciasca (2011) investigaram o desempenho de criangas e adolescentes
brasileiras com TDAH, idade entre 6 e 14 anos, segundo a Escala de Inteligéncia Wechsler para
Criancas (WISC-III) (Wechsler, 2002; Figueiredo, 2002) e compararam os resultados obtidos entre
as formas de apresentacdo diagndstica desatenta e combinada. O estudo demonstrou que o

desempenho obtido pelos participantes com a forma combinada foi melhor que o grupo desatento
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para: QI (Quociente de Inteligéncia) Verbal, QI Total e nos Indices de Compreensdo Verbal e de
Resisténcia a Distracdo. Nao houve diferenca significativa entre os grupos quanto a distribuicdo de
género, escolaridade e médias de idade.

Lambek et al. (2010) investigaram as diferencas de desempenho de criangas com TDAH
quanto a presenc¢a ou a auséncia de déficits neuropsicoldgicos. Esses dois grupos foram comparados
acerca dos aspectos comportamentais, escolares, cognitivos e motivacionais e os resultados
indicaram a heterogeneidade de apresentacdo do TDAH em diferentes modelos de desempenho
neuropsicologico, ndo sendo possivel delinear um perfil tnico de desempenho para as criancas com
TDAH.

Nesse sentido, a fim de aprofundar acerca do funcionamento de diferentes dominios
neuropsicologicos em meninos de 6 a 12 anos de idade com e sem TDAH, sem qualquer tratamento
medicamentoso anterior para 0 TDAH, Coghill, Seth e Matthews (2014) compararam seis dominios
neuropsicologicos (memoéria de trabalho, inibicdo, aversdo ao atraso, tomada de decisdo, tempo e
variabilidade do tempo de reacdo das respostas das criancas. Os dados do estudo sdo consoantes
quanto a heterogeneidade e a complexidade dos perfis neuropsicolégicos de meninos com TDAH.

Rajendran, O’Neill, Marks e Halperin (2015) em um estudo longitudinal durante 6 anos
mostram que os déficits neuropsicoldgicos dos pré-escolares foram preditivos da presenca ou da
auséncia do diagndstico de TDAH anos depois, porém os padrdoes e a gravidade da disfuncio
neuropsicoldgica ndo sdo preditivos do risco para o TDAH durante as idades escolares nem para
diferenciar os subgrupos de TDAH entre si.

Dessa forma, ha consenso na literatura cientifica acerca da heterogeneidade e carater
multidimensional do TDAH. Porém, ainda nao ha consenso acerca do desempenho neuropsicoldgico
e sua relacdo com o TDAH e suas formas de apresentacdao diagndstica. Também ndo ha consenso a
respeito de perfis desses prejuizos cognitivos apresentados em criancas e em adolescentes com

TDAH (Jacobsen, 2016). Pesquisas sobre a relacdo entre a intensidade de sintomas e nao somente
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sobre as categorias diagndsticas, juntamente do desempenho neuropsicolégico desses individuos
podem auxiliar na melhor compreensao desse transtorno.

Embora os estudos citados tenham associado alguns aspectos com o TDAH, nenhum trabalho
propds avalid-los em conjunto e procurou identificar os fatores mais relevantes para a intensidade
dos sintomas do TDAH, assim como verificar possiveis relagdes de predicdo entre esses fatores
como um modelo geral para o transtorno. Em geral, a maior parte dos estudos na area avaliaram
faixas etarias mais restritas da infancia e/ou da adolescéncia.

Além disso, o uso de testes neuropsicoldgicos € capaz de fornecer um numero significativo de
informacdes para a avaliacdo clinica (Graeff & Vaz, 2008). A complexa relacdo entre as avaliacdes
neuropsicologicas e o TDAH, e as dificuldades em se desenvolver formas de avaliacdes vélidas para

o TDAH também levantam a necessidade deste tipo de pesquisa (Stefanatos & Baron, 2007).

2.3 - TDAH e o desempenho escolar

Capovilla e Dias (2008) investigaram o desenvolvimento de habilidades atencionais e sua
relacdo com o rendimento escolar em criangas e adolescentes brasileiras de 6 a 15 anos de idade
sauddveis. Esse estudo mostra o desenvolvimento dos aspectos atentivos ao longo das séries
escolares e também aponta que a atengdo e o desempenho escolar sdo construtos relacionados.
Willoughby, Blair, Wirth & Greenberg (2012) mostram que ja na idade pré-escolar de 3 a 5 anos de
idade, o desempenho cognitivo € fortemente relacionadas a uma varidvel latente que mede o
desempenho académico em geral, confirmando a relacdo entre o desempenho escolar e os aspectos
atentivos.

As pesquisas t€ém apontado os prejuizos significativos no desempenho escolar de criangas e
adolescentes com TDAH em comparagdo com individuos da mesma faixa etaria sem TDAH (Aratjo,
2002; Pastura, Mattos & Aratjo, 2005; Capellini, Ferreira, Salgado & Ciasca, 2007; Vital & Razin,

2008; Bianchini & Fonseca, 2009; Cunha, Silva, Lourencetti, Padula & Capellini, 2013). Os préprios
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adolescentes também relatam dificuldades em suas atividades relacionadas a escola, a vida pessoal,
as atividades de lazer e nas interagdes sociais, consoante com os relatos de seus cuidadores
(Hareendran et al., 2015).

Spira e Fischel (2005) em sua revisdo de literatura mostram que as criancas em idade pré-
escolar que apresentam sintomas para o TDAH tém maior risco de desenvolver problemas
comportamentais e académicos. Bianchini e Fonseca (2009) avaliaram 38 criancas de 8 a 11 anos de
idade com TDAH e 38 criancas do grupo controle por meio do Teste de Desempenho Escolar (TDE),
inventarios de comportamentos € medidas do eletroencefalograma quantitativo. Os resultados
mostram que as criancas com TDAH apresentaram desempenho inferior em todos os subtestes do
TDE (leitura, escrita, aritmética) e também em relacdo ao escore total desse teste quando comparadas
com o grupo controle. Esse estudo mostra os prejuizos funcional e atentivo das criangas com TDAH
e associa esses prejuizos ao baixo desempenho escolar.

De acordo com Cunha, Silva, Lourencetti, Padula e Capellini (2013), em um estudo brasileiro
realizado com escolares de 9 a 13 anos de idade, as criancas com TDAH obtiveram desempenho
significativamente inferior aquelas sem TDAH para as habilidades metalinguisticas e de leitura,
especificamente nas tarefas que requerem tempo de aten¢do e concentracdo mais apurados em
relacdo as tarefas de identificacdo das silabas e dos fonemas. Os autores discutem os resultados
observados quanto a dificuldade na leitura de criancas com TDAH e os relacionam a uma
desorganizacdo sequencial e temporal dos fonemas necessarios para a execucdo das tarefas, que em
conjunto com o déficit atentivo acarreta uma omissao de fonemas, silabas e/ou palavras. Além disso,
apontam que as dificuldades na leitura e na escrita t€ém sido atribuidas aos déficits na memoria de
trabalho e como consequéncia secundaria dos problemas de autorregulagdo e de atencao inerentes ao

TDAH.

2.4 - TDAH e a qualidade de vida
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A QV passou a ser considerada um dos objetivos finais da medicina e dos servicos de saide e
sofreu um crescimento exponencial nos seus estudos, principalmente nas ultimas trés décadas
passou, a partir da década de 70 (Bullinger, 2002; Tengland, 2006; Nordenfelt, 2007).

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define a qualidade de vida (QV) como a percepcao
do individuo de sua posi¢do na vida no contexto cultural e no sistema de valores em que ele vive e
em relacdo a seus objetivos, expectativas, preocupacgdes e desejos (WHOQOL Group, 1995). A QV
tem sido entendida como a percep¢do de bem-estar e satisfacdo do individuo de sua propria vida em
seu contexto cultural e sistemas de valores nos quais ele vive (WHOQOL GROUP, 2012), ou, ainda,
a satisfacdo de desejos e prazeres (Tengland, 2006). E um conceito subjetivo e multidimensional que
engloba de forma complexa os aspectos fisicos, estado psicoldgico, crencas pessoais, relacdes sociais
e ambiente (WHOQOL GROUP, 2012). A qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) refere-se a
influéncia do estado de saude nessa percepcdo de bem-estar do individuo (Hays, Anderson &
Revicki, 2000).

As dificuldades decorrentes do TDAH podem provocar um grande impacto na vida familiar,
escolar e social da crianca além dos impactos negativos na qualidade de vida (QV) (Danckaerts et
al., 2010).

Um estudo de revisao, que incluiu 36 trabalhos sobre QV e QVRS de criangas com TDAH,
confirmou o impacto negativo na QV (Veld, Keresztény, Szentivanyi & Balazs, 2013) tanto pela
percepcdo da propria crianca/adolescente (Danckaerts et al., 2010; Dallos et al., 2014; Lee et al.,
2016) quanto na perspectiva dos pais e/ou cuidadores (Danckaerts et al., 2010; Dallos et al., 2014;
Laugesen & Gronkjer, 2015; Lee et al., 2016), especialmente nos dominios psicossociais da QV da
crianca, incluindo os dominios sociais e escolares (Danckaerts et al., 2010; Lee et al., 2016). Esse
achado também foi encontrado em estudos mais recentes (Dallos et al., 2014; Lee et al., 2016). O
TDAH afeta ndo apenas o individuo, mas também o seu contexto familiar (Danckaerts et al., 2010).

Em relacdo as formas de apresentacao diagndstica do TDAH infantil, um estudo de revisao da

literatura demonstrou que para qualquer apresentacdo diagndstica ha a percep¢do de prejuizo na QV
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do individuo, e por isso, ndo sdo encontradas diferencas significativas na percepcdo da QV
(Danckaerts et al., 2010).

Algumas pesquisas tém procurado identificar os fatores associados ao prejuizo na QV nos
pacientes com TDAH. A idade parece estar associada negativamente ao dominio emocional da
QVRS relatada pelos cuidadores de criancas e/ou de adolescentes com TDAH quando comparadas
com aqueles com desenvolvimento tipico (Lee et al., 2016). Fatores familiares parecem estar
associados a QV (Pongwilairat, Louthrenoo, Charnsil e Witoonchart, 2005) e a presenca de
estressores psicossociais pode ser preditiva de uma pior percepcdo de QV nessas criancas
(Danckaerts et al., 2010; Lee et al., 2016).

Além disso, os fatores sociais predizem a eficdcia do tratamento dos sintomas do TDAH
(Galéra et al., 2011). Quanto ao tratamento medicamentoso do TDAH, a medida em que os sintomas
melhoram, hd uma correspondente melhora da QVRS (Fuentes et al., 2013). As pesquisas apontam
ainda para a necessidade de mais estudos que esclarecam os fatores preditivos e as relacdes causais

do prejuizo na QV de criancas com TDAH (Danckaerts et al., 2010; Lee et al., 2016).

2.5 — Justificativa

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) propos a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saidde (CIF) para aplicacdo em varios aspectos da satde, dentre eles
a funcionalidade e a incapacidade associados ao estado de satide do individuo e serve como

complemento aos diagndsticos dos manuais utilizados pelos profissionais da sadde.
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Figura 2 - Modelo interacdes entre os componentes da CIF (OMS - CIF, 2004).

A partir desse modelo biopsicossocial proposto pela OMS (Figura 2), especialistas do mundo
todo apontam como relevantes para o TDAH, dentre as 1600 categorias pedidtricas, as funcdes de
aten¢do, memoria e cogni¢do para o componente funcdo fisica; educagdo escolar para o componente
atividade e participacdo; suporte familiar para o componente fatores ambientais (OMS, 2004;
Schipper et al., 2015). Os proprios adolescentes também relatam como principal comprometimento a
dificuldade na execucao de atividades escolares, domésticas, de lazer e familiares (Hareendran et al.,
2015).

Baseado nesses relatos tanto dos especialistas como dos proprios adolescentes com TDAH e
da necessidade de maiores esclarecimentos sobre quais os fatores podem estar associados a QV e aos
sintomas do TDAH, justifica-se a necessidade de novas pesquisas envolvendo essas varidveis
apontadas, como o desempenho neuropsicologico (aten¢do, memoria, cognicao) e escolar. Conhecer
melhor os fatores preditivos e as relacOes entre as varidveis possibilitard melhor compreensdo do

TDAH e consequentemente as estratégias terap€uticas serdo mais eficazes.
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3 - OBJETIVOS

3.1 - Verificar se a intensidade de sintomas de desatencdo e de hiperatividade é preditiva do
desempenho neuropsicoldgico e do desempenho escolar de criangas e adolescentes com TDAH,;

3.2 — Verificar se os desempenhos neuropsicoldgico e escolar sdo fatores preditivos para a
qualidade de vida de criancas e adolescentes com TDAH.

3.3 - Verificar o efeito do sexo e da idade sobre a qualidade de vida e a intensidade de

sintomas de desatenc¢do e de hiperatividade em criancas e adolescentes com TDAH.
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4 — HIPOTESES

Espera-se encontrar impacto significativo da intensidade de sintomas de desatencdo e de
hiperatividade no desempenho neuropsicologico e no desempenho escolar. Espera-se encontrar
também efeitos significativos dos desempenhos neuropsicolégico e escolar na qualidade de vida de
criancas e de adolescentes com TDAH. Espera-se encontrar também a contribuicio de cada um

desses fatores no TDAH por meio dos modelos estatisticos analisados.
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5.1 — Participantes
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Participaram deste estudo transversal 96 criancas e adolescentes de 6 a 16 anos com

diagnéstico de TDAH avaliados no periodo de agosto de 2014 a junho de 2016 em um servigo

universitario de referéncia e seus cuidadores principais.

O célculo amostral para realizar o Modelo Linear Geral (GLM) foi feito no G*Power 3.1

(Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2009) considerando o poder do teste (1 — erro tipo B) = 0,95, erro

a = 0,05, tamanho do efeito F? = 0,35 (alto) e 11 possiveis variaveis preditivas (QI Verbal, QI

Execucdo, QI Total, QI Compreensdo Verbal, QI Organizacdo Perceptual, QI Resisténcia a

Distracao, QI Velocidade de Processamento, Escore de Aritmética, Escore de Escrita, Escore

Leitura, Escore Total do desempenho escolar). O tamanho amostral calculado foi de 83 participantes.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes.

Tabela 1
Caracteristicas dos participantes do estudo
Apresentacdo  Apresentacdo  Apresentacdo Total
Desatenta Hiperativa Combinada
N =45 N=2 N=49 N =96
Sexo masculino, n (%) 32 (33,33) 2 (2,08) 43 (44,79) 77 (80,20)

Idade, média em anos (DP) 10,94 (2,46) 9,50 (2,12) 9,74 (2,23) 10,23 (2,37)

Escolaridade (média anos) 5,09 (2,12) 4,00 (1,73) 4,39 (2,04) 4,65 (2,09)

5.2 — Procedimentos

Os participantes foram diagnosticados por uma neuropediatra por meio dos critérios

diagnoésticos do DSM-5. Foram incluidos os participantes com visdo normal ou corrigida. Nao foram

incluidas na pesquisa criancas/adolescentes com doencas neurolégicas ou psiquidtricas
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incapacitantes, como paralisia cerebral, autismo, depressdo maior, doencas metabdlicas nao
compensadas, problemas motores e da fala. Essas doencas foram avaliadas pela neuropediatra citada.

Todos os cuidados éticos necessarios foram tomados pelos pesquisadores. Todos os
participantes foram devidamente autorizados por seus responsaveis legais por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), sendo que também foi colhido o TCLE na
versao para os adolescentes de 12 anos de idade (Apéndice B) ou mais em conformidade com a
Resolucdo 466/2012/CNS para pesquisa com seres humanos. Esta pesquisa foi submetida para
avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa e aprovada sob ndmero de parecer 668.685 ¢ nimero do
CAAE 23541914.5.0000.5152 (Apéndice C).

Todos os participantes que utilizavam medicagdo psicoestimulante (como metilfenidato e
lisdexanfetamina) foram orientados a comparecer na sessdo de avaliacdo neuropsicoldgica em
hordrio que ja ndo estivesse sob o efeito da medicacdo (pelo menos 12 horas sem tomar a
medicacdo). Esse horario de tomada da medicacio foi acompanhado pela neuropediatra responsavel
pelos pacientes. A maior parte dos participantes (n = 77) era recém diagnosticada e nunca fez uso de

medicacdo psicoestimulante para o TDAH.

5.3 - Instrumentos

Todos os participantes responderam aos quatro instrumentos de avaliacdo.

5.3.1 — SNAP-IV

O SNAP-IV (Swanson et al., 2001; Mattos, Serra-Pinheiro, Rohde & Pinto, 2006) trata-se de
um instrumento baseado nos critérios diagndsticos para o TDAH segundo o DSM em uma escala
Likert de 0 a 3 (nem um pouco, s6 um pouco, bastante ou demais) com as versdes dos

pais/responsaveis e dos professores. O SNAP-IV apresenta 9 itens que avaliam os sintomas de
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desatenc¢do e 9 itens para os sintomas de hiperatividade. Neste estudo, um responsédvel (cuidador que
fica a maior parte do tempo com a crianca/adolescente) respondeu ao questiondrio na avaliagao
neuropediatrica inicial, sendo que os escores foram transformados em médias separadas para cada
grupo de sintomas para posterior analise dos dados (Mattos et al., 2006). O modelo do SNAP-IV

utilizado encontra-se no Anexo 1.

5.3.2 - Teste de Desempenho Escolar (TDE)

O Teste de Desempenho Escolar (TDE) de Stein (1994) € validado para alunos do 2° ao 6°
ano do Ensino Fundamental (criancas de 5 a 11 anos) e apresenta também tabela normativa de
comparacdo para idades acima de 11 anos, que é uma faixa especifica de comparacdo que o teste
oferece para comparacdo do desempenho escolar. Avalia o desempenho escolar do participante nas
areas de escrita, de aritmética e de leitura, fornecendo escores padronizados de cada subteste, além

de fornecer o escore total da crianca/adolescente.

5.3.3 - Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas (WISC-III)

A Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas (WISC-III) (Wechsler, 2002; Figueiredo,
2002) foi validada para criancas de 6 a 16 anos e 11 meses de idade e avalia atenc¢do, concentragao,
velocidade de processamento de informacdes, resisténcia a distragdo e raciocinio em uma escala

composta por 12 subtestes.

5.3.4 - Inventario Pediatrico de Qualidade de Vida (Peds-QL)
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Foi utilizado o Inventirio Pediatrico de Qualidade de Vida (Pediatric Quality of Life
Inventory 4.0 - Peds-QL; Varni, Seid & Kurtin, 2001; Klatchoian et al., 2008) que consiste em um
questionario validado em duas versdes (crianca/adolescente e para o cuidador) com a finalidade de
avaliar a QVRS de criancas e de adolescentes entre 2 e 18 anos de idade. O Peds-QL é constituido de
23 itens divididos em quatro dominios (fisico, emocional, social e escolar) em uma escala Likert de 0
a 4 (nunca, quase nunca, algumas vezes, muitas vezes/frequentemente, sempre) e com referéncia ao
ultimo més vivenciado pela crian¢a. Quanto maior o escore, melhor a QVRS (Klatchoian et al.,
2008). Neste estudo, foi aplicada somente a versdo respondida pelas prdprias criancas/adolescentes
(Anexo II).

Foram necessarias em média duas sessoes em dias diferentes para aplicacdo dos instrumentos
deste estudo na seguinte ordem: metade da WISC-III e o Peds-QL na 1* sessdo e a outra metade da

WISC-III e o TDE na 2? sessao.

5.4 - Analises estatisticas

Foram realizadas analises estatisticas descritivas dos dados, analises de correlacdo de
Spearman e de Pearson e o Modelo Linear Geral (GLM), buscando investigar os efeitos de cada fator
em estudo no contexto da crianca/adolescente com TDAH, conforme objetivos propostos. Para isso,
foram atendidos os pressupostos para realizar a GLM: linearidade, normalidade e variancias
homogéneas.

Para verificar a qualidade dos dados, foram analisados o efeito piso e o efeito teto (valor de
corte de 15%) das varidveis (Bennett et al., 2002). Foi encontrado efeito teto para as respostas
obtidas por meio do SNAP-IV e efeito piso para as variaveis avaliadas pelo Peds-QL devido as

caracteristicas clinicas (amostra com TDAH) e esperadas do traco latente avaliado.
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Também foi analisada a confiabilidade dos instrumentos utilizados por meio do coeficiente
de alfa Cronbach. Valores acima ou iguais a 0,7 foram considerados como satisfatérios (Cramer,
2002) conforme Tabela 2.

Foram realizadas anélises dos efeitos principais e dos efeitos de interagdo dos escores da
intensidade de sintomas em relacdo as varidveis componentes do desempenho neuropsicolégico e do
desempenho escolar e também dos desempenho neuropsicoldgico e escolar em relagdo aos escores
dos dominios da qualidade de vida.

Os dados dos participantes que tiveram QI Total abaixo do valor 80 (n = 7) (Rajendran,
O’Neill, Marks & Halperin, 2015) e aqueles que desistiram de participar da pesquisa (n = 15) foram
excluidos das andlises. A amostra final da andlise de dados foi de 96 participantes com todos os
dados de todas as varidveis analisadas completas e dentro dos critérios de inclusdo e de exclusdo do

estudo.
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6 - RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os resultados descritivos obtidos por meio dos instrumentos de

avaliagdo.
Tabela 2
Resultados descritivos obtidos por meio dos instrumentos de avaliacao
Confiabilidade e Efeito Efeito L 3. Desvio
Instrumento (0. Cronbach) Variaveis N Piso teto Média Padrio
SNAP Desatencao 96 3,90% 34,70% 2,09 0,47
0,864
Hiperatividade 96 14,80% 32,07% 1,78 0,78
WISC-II1 0,926 QI Verbal 96 0% 0% 95,25 18,29
QI Execugdo 96 0% 0% 96,34 14,66
QI Total 96 0% 0% 95,28 15,87
Compreensio 96 0% 0% 97,39 19,29
Verbal
Organizacio 96 0% 0% 97,70 15,00
Perceptual
Resisténcia a
. ~ 96 0% 0% 85,00 14,37
Distracao
Velocidade de 96 0% 0% 91,19 13,34
Processamento
TDE 0.837 Escrita 9%  2,50% 0% 16,88 10,60
Aritmética 96 2,50% 0% 11,03 6,75
Leitura 96 5% 0% 50,67 22,98
Escore Total 96 0 0% 78,56 37,51
Dominio 0 0
Peds-QL 0.788 Fisico 96 51,27% 5,08% 79,32 14,77
Dominio 96 2627%  1500% 67,56 17,96
Emocional
Dominio 96 48,13%  T.11% 7493 18,61
Social
Dominio 96 21,18%  1474% 61,67 17,87
Escolar

Legenda: SNAP = questionario de intensidade de sintomas de TDAH; WISC = Escala Wechsler de Inteligéncia para
criancas e adolescentes; QI = quociente intelectual; TDE = Teste de Desempenho Escolar; Peds-QL = questionario de
qualidade de vida

6.1 — Intensidade de sintomas
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Detectou-se correlacdo negativa significativa entre o escore de Aritmética do TDE e a
intensidade de sintomas de hiperatividade (r=-0,275; p=0,007) (Tabela 4). Nao foram obtidas
correlacdes significativas entre as varidveis do desempenho neuropsicoldgico e a intensidade de
sintomas de desatengao e de hiperatividade (p>0,183) (Tabela 3). A idade apresentou correlagdo

negativa significativa com a intensidade de sintomas de hiperatividade (r=-0,223; p=0,029) (Tabela

5).
Tabela 3
Analises de correlacao entre a intensidade de sintomas e o desempenho neuropsicolégico
SNAPDes | SNAPHip | QIVerb | QIExec | QITot | QICV | QIOP | QIRD | QIVP
SNAPDes Pearson 1 242" -,088 -,005| -,062| -,070| ,040| -,065| -,133
Correlation
Sig. (2- ,018 ,394 960 ,551| ,495| ,701| ,530| ,197
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
SNAPHip Pearson 2427 1 ,133 ,000| ,082| ,125| -,025| ,137| -,033
Correlation
Sig. (2- ,018 ,197 998 | ,426| ,224| ,808| ,183| ,752
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
QIVerb  Pearson -,088 ,133 1| ,5427(,9177],9857 | 516 |,779" | 366
Correlation
Sig. (2- ,394 ,197 ,000( ,000| ,000| ,000| ,000| ,000
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
QIExec  Pearson -,005 000 | ,5427 1].8317,5437|,958"™ | 4927 | 635"
Correlation
Sig. (2- ,960 998 ,000 ,000( ,000| ,000| ,000| ,000
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
QITot Pearson -,062 082 9177 8317 11,9087 |,7947" | ,745™ | 5437
Correlation
Sig. (2- ,551 ,426 ,000 ,000 ,000( ,000| ,000| ,000
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
QICV Pearson -,070 1250 ,9857| 5437 908™ 11,520,699 | 353"
Correlation
Sig. (2- ,495 ,224 ,000 ,000( ,000 ,000| ,000| ,000
tailed)




N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
QIOP Pearson ,040 -025| 5167 ,9587|,794™ | 520" 1,473,495
Correlation
Sig. (2- , 701 ,808 ,000 ,000| ,000| ,000 ,000 | ,000
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
QIRD Pearson -,065 137 7797|4927 7457|699 | 4737 1],324™
Correlation
Sig. (2- ,530 ,183 ,000 ,000| ,000| ,000( ,000 ,001
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
QIVP Pearson -,133 033 | 3667 | ,6357|,5437| 3537|4957 | 324" 1
Correlation
Sig. (2- ,197 ,7152 ,000 ,000| ,000| ,000| ,000| ,001
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabela 4
Analises de correlacoes entre a intensidade de sintomas e o desempenho escolar
SNAPDes | SNAPHip | TDEEsc | TDEArit | TDELeit | TDETot
SNAPDes Pearson 1 ,242* -,034 -, 119 ,016 -,021
Correlation
Sig. (2- ,018 , 739 ,250 ,875 ,836
tailed)
N 96 96 96 96 96 96
SNAPHip Pearson 242" 1 -,131 -275" -,064 -,126
Correlation
Sig. (2- ,018 ,202 ,007 ,538 222
tailed)
N 96 96 96 96 96 96
TDEEsc  Pearson -,034 -131 1 770 ,848" 9417
Correlation
Sig. (2- ,739 ,202 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 96 96 96 96 96 96
TDEArit  Pearson 1191 -2757 770 1 638" 788"
Correlation
Sig. (2- ,250 ,007 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 96 96 96 96 96 96
TDELeit  Pearson 016 -,064 ,848" 638" 1 967"
Correlation
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Tabela 5

Sig. (2- ,875 ,538 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 96 96 96 96 96 96
TDETot  Pearson -,021 -,126 9417 ,788" 967" 1
Correlation
Sig. (2- ,836 222 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 96 96 96 96 96 96
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Analises de correlacoes entre a intensidade de sintomas e a idade
SNAPDes | SNAPHip | Idade
Spearman's SNAPDes Correlation 1,000 ,227* ,080
rho Coefficient
Sig. (2- ,026 ,439
tailed)
N 96 96 96
SNAPHip Correlation ,227* 1,000 —,223*
Coefficient
Sig. (2- ,026 ,029
tailed)
N 96 96 96
Idade Correlation ,080 —,223* 1,000
Coefficient
Sig. (2- ,439 ,029
tailed)
N 96 96 96

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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A Tabela 6 mostra os efeitos encontrados na analise univariada (GLM) do sexo e da idade em

relacdo a intensidade de sintomas.

Tabela 6

Analises univariadas do efeito do sexo e da idade na intensidade de sintomas
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Eta

quadrado

Modelo GLM SQ F Sig. parcial
Modelo  SNAPDes 1,491° 3,503 ,034 ,070
corrigido  gNAPHIp|  6,536°|  5.879 004 112
Intercepto  SNAPDes 5,190 24,381 ,000 ,208
SNAPHip 7,090 12,756 ,001 121
Idade SNAPDes ,041 ,194 ,661 ,002
SNAPHip 2,995 5,388 0,022%* ,055
Sexo SNAPDes 1,449 6,807 0,010%* ,068
SNAPHip 3,556 6,397 0,013* ,064

a. R2=,070 (R? ajustado = ,050)
b. R2=,112 (R? ajustado = ,093)

Nao foram encontrados quaisquer outros efeitos significativos da intensidade de sintomas de
desatencdo e de hiperatividade no desempenho neuropsicoldgico (p>0,073) (Tabela 7). Foi
encontrado efeito significativo da intensidade de sintomas de hiperatividade no escore do subteste de

Aritmética do desempenho escolar (R% = 0,065; p=0,012) (Tabela 8).

Tabela 7
Analises univariadas dos efeitos da intensidade de sintomas no desempenho neuropsicolégico
Eta

quadrado

Modelo GLM SQ df F Sig. parcial
Modelo QIVerb 6575,061° 13 1,646 ,089 ,207
corrigido  yrpoc | 4062,050° 13 1,568 112 199
QITot 5132,072¢ 13 1,722 ,071 214
QICV 6770,917¢ 13 1,494 ,137 ,191
QIOP 4803,071° 13 1,828 ,052 ,225
QIRD 4603,042" 13 1,934 ,038 ,235
QIVP 3220,352% 13 1,483 ,141 ,190
Intercepto QIVerb |40066,317 1 130,401 ,000 ,614
QIExec ]39109,866 1 196,224 ,000 ,705
QITot 397717,442 1 173,522 ,000 ,679
QICcv 40636,832 1 116,545 ,000 587
QIOP 38443,703 1 190,210 ,000 ,699
QIRD 30807,867 1 168,249 ,000 ,672
QIVP 39959,835 1| 239,241 ,000 , 745
SNAPDes QIVerb 640,879 1 2,086 ,152 ,025
QIExec 100,658 1 ,505 479 ,006
QITot 390,010 1 1,701 ,196 ,020
QICV 402,516 1 1,154 ,286 ,014
QIOP 9,565 1 ,047 ,828 ,001
QIRD 566,560 1 3,094 ,082 ,036
QIVP 551,868 1 3,304 ,073 ,039




Tabela 8
Analises univariadas dos efeitos da intensidade de sintomas no desempenho escolar
Eta

quadrado

Modelo GLM SQ df F Sig. parcial
Corrected TDEEsc 184,724% 2 ,819 444 ,017
Model  tpEarit | 338,878 2| 3,953 023 078
TDELeit 255,984¢ 2 ,239 , 788 ,005
TDETot | 2130,453¢ 2 753 474 016
Intercept TDEEsc 1753,777 1 15,543 ,000 ,143
TDEArit 1202,384 1 28,053 ,000 ,232
TDELeit |11217,101 1 20,906 ,000 ,184
TDETot |33342,199 1 23,569 ,000 ,202
SNAPDes TDEEsc ,082 1 ,001 ,979 ,000
TDEArit 12,507 1 ,292 ,590 ,003
TDELeit 53,431 1 ,100 , 753 ,001
TDETot 11,473 1 ,008 ,928 ,000
SNAPHip TDEEsc 172,052 1 1,525 ,220 ,016
TDEArit 278,109 1 6,489 ,012% ,065
TDELeit 242,621 1 ,452 ,503 ,005
TDETot 2069,113 1 1,463 ,230 ,015

SNAPHip QIVerb 168,640 1 ,549 ,461 ,007
QIExec 24,047 1 121 729 ,001
QITot 16,252 1 ,071 , 791 ,001
QICV 102,730 1 ,295 ,589 ,004
QIOP 121,277 1 ,600 ,441 ,007
QIRD 222,872 1 1,217 273 ,015
QIVP 34,853 1 ,209 ,649 ,003

a. R2 =207 (R? ajustado = ,081)
b. R2=,199 (R? ajustado = ,072)

c.R2
d.R2

,214 (R? ajustado = ,090)
,191 (R? ajustado = ,063)

e. R2 =225 (R? ajustado =,102)

f. Rz =,235 (R? ajustado =,113)
g. R2=,190 (R? ajustado = ,062)
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a. R2=,017 (R? ajustado = -,004)
b. R2=,078 (R? ajustado = ,059)

c. R2=,005 (R? ajustado = -,016)
d. R?2=,016 (R? ajustado = -,005)

Na andlise multivariada dos efeitos de interagdo do GLM, ndo foram encontrados quaisquer

efeitos da intensidade de sintomas no desempenho neuropsicolégico (p>0,312) (Tabela 9).
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Tabela 9
Analises multivariadas dos efeitos da intensidade de sintomas no desempenho neuropsicologico
Eta
quadrado
Modelo GLM SQ df F Sig. parcial
Modelo QIVerb 105,732% 1 314 577 ,003
corrigido  ygyec 19,258" 1 089 766 001
QITot 8,005° 1 ,031 ,860 ,000
QICV 126,153d 1 ,337 ,563 ,004
QIOP 22,930° 1 ,101 ,751 ,001
QIRD 73,861° 1 ,355 ,553 ,004
QIVP 183,930° 1 1,033 ,312 011
Intercepto  QIVerb 191766,749 1 569,288 ,000 ,858
QIExec 207865,948 1 958,453 ,000 911
QITot 197670,482 1 776,753 ,000 ,892
QICV 199897,056 1 533,262 ,000 ,850
QIOP 214025,200 1 942,166 ,000 ,909
QIRD 153114,277 1 736,422 ,000 ,887
QIVP 193408,176 1| 1086,518 ,000 ,920
SNAPDes QIVerb 105,732 1 ,314 577 ,003
* . QIExec 19,258 1 ,089 ,766 ,001
SNAPHip
QITot 8,005 1 ,031 ,860 ,000
QICV 126,153 1 ,337 ,563 ,004
QIOP 22,930 1 ,101 ,751 ,001
QIRD 73,861 1 ,355 ,553 ,004
QIVP 183,930 1 1,033 312 011

a. R2=,003 (R? ajustado = -,007)
b. Rz =,001 (R? ajustado = -,010)
c. R2=,000 (R? ajustado = -,010)
d. R2 = ,004 (R? ajustado = -,007)
e. R2=,001 (R? ajustado = -,010)
f. R2 = ,004 (R? ajustado = -,007)
g. R2= 011 (R? ajustado = ,000)

Na andlise multivariada da intensidade de sintomas no desempenho escolar, foi encontrado
efeito significativo da intensidade de sintomas no escore de Aritmética do desempenho escolar (R =

0,081; p=0,005) (Tabela 10).

Tabela 10
Analises multivariadas dos efeitos da intensidade de sintomas no desempenho escolar
Eta
quadrado
Modelo GLM SQ df F Sig. parcial

Modelo  TDEEsc 227,029° 1 2,042 ,156 ,021




corrigido

Intercepto

SNAPDes

SNAPHip

TDEArit
TDELeit
TDETot
TDEEsc
TDEArit
TDELeit
TDETot
TDEEsc
TDEArit
TDELeit
TDETot

350,282°
188,358°
2275,702¢
8539,475
4650,095
62394,932
168522,105
227,029
350,282
188,358
2275,702

— = = = e e e e e e

8,284
,354
1,628
76,804
109,975
117,380
120,538
2,042
8,284
,354
1,628

,005
,553
,205
,000
,000
,000
,000
,156
,005%
,553
,205

,081
,004
,017
450
,539
,555
,562
,021
,081
,004
,017

a. R2=,021 (R? ajustado = ,011)
b. R2=,081 (R? ajustado = ,071)
c. R2=,004 (R? ajustado = -,007)
d. Rz =,017 (R? ajustado = ,007)

6.2 — Qualidade de vida
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N3ao foram encontradas quaisquer correlagdes significativas entre as variaveis do desempenho

neuropsicologico e os escores de QV (p>0,108) (Tabela 11). Nao foram encontradas correlacdes

significativas entre as varidveis do desempenho escolar e a QV (p>0,079) (Tabela 12). A idade nao

teve quaisquer correlagdes significativas em relacdo a QV (p>0,205) (Tabela 13).

Tabela 11
Analises de correlacoes entre o desempenho neuropsicologico e os dominios da qualidade de
vida
QIVerb | QIExec | QITot | QICV | QIOP | QIRD | QIVP | PedsFi | PedsEm | PedsSoc | PedsEsc
QIVerb Pearson 1| 5427|917 |.985 |.,516 |.,779 |.366 | .034| -079]| -053 130
Correlation
Sig. (2- ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| 746 447 ,606 ,208
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96
QIExec Pearson ,542" 11,8317 ],5437 1,958 | 492" | 635" | -,034| -159 -,018 -,034
Correlation
Sig. (2- ,000 ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| 745 123 861 744
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96
QITot  Pearson 9177 8317 11,9087 [,7947"|,745™ | 543" | ,004| -,128 -,045 ,065
Correlation
Sig. (2- ,000 ,000 ,000( ,000| ,000| ,000 ,969 214 ,663 ,530
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96




QICV

QIOP

QIRD

QIVP

PedsFi

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

PedsEm Pearson

Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

PedsSoc Pearson

Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

PedsEsc Pearson

Correlation

Sig. (2-
tailed)

N

,985
,000

96

516
,000

96

779
,000

96
,366"

,000

96
,034

, 746

96
-,079

447

96
-,053

,606

96
,130

,208

96

,543"
,000

96

958
,000

96

492
,000

96

,635
,000

96
-,034

,745

96
-,159

,123

96
-,018

,861

96
-,034

744

96

,908"
,000

96

, 794
,000

96

;745
,000

96

,543
,000

96
,004

969

96
-,128

214

96
-,045

,663

96
,065

,530

96

96

,520

,000

96

,699

,000

96

,353

,000

96
,008

936

96
-,075

470

96
-,072

,483

96
,111

,281

96

ok

,520

,000

96

96
473

,000

96

,495

,000

96
-,059

,567

96
-,165

,108

96
-,065

,528

96
-,033

, 748

96

ok

,699
,000

96
4T3

,000

96

96

324
,001

96
,098

344

96
-,087

,399

96
,078

451

96
,110

,285

96

ok

,353

,000

96
,495

,000

96
324

,001

96

96
-,076

,459

96
-,148

,151

96
,006

955

96
-,109

,291

96

,008

936

96
-,059

,567

96
,098

344

96
-,076

,459

96

96
,499

,000

96

573

,000

96
,250

,014

96

-,075
470

96
-,165

,108

96
-,087

,399

96
-,148

,151

96
499

,000

96

96

sk

,491
,000

96
382

,000

96

-,072

,483

96
-,065

,528

96
,078

,451

96
,006

955

96
573

,000

96
,491

,000

96

96
,200

,051

96

37

111

,281

96
-,033

, 748

96
,110

,285

96
-,109

,291

96
,250

,014

96
,382

,000

96
,200

,051

96

96

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabela 12

Analises de correlacoes entre o desempenho escolar e os dominios da qualidade de vida
PedsFi | PedsEm | PedsSoc | PedsEsc | TDEEsc | TDEArit | TDELeit | TDETot
PedsFi  Pearson 1] 4997 5737 250" ,050 141 Jd42] 126
Correlation
Sig. (2- ,000 ,000 ,014 ,627 171 ,169 221
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96




PedsEm Pearson 499" 1| 4917 3827 -177 -,180 -078|  -,130
Correlation
Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,084 ,079 ,452 ,206
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96
PedsSoc Pearson 5737 4917 1 200  -,072 ,038 ,037 ,009
Correlation
Sig. (2- ,000 ,000 051 484 711 719 1930
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96
PedsEsc  Pearson 2507 3827 ,200 1 -,043 -,148 -077|  -,085
Correlation
Sig. (2- ,014 ,000 ,051 ,680 ,151 ,458 412
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96
TDEEsc Pearson 050  -177 072 -,043 1| 7707 | 8487 | 9417
Correlation
Sig. (2- 627 ,084 484 ,680 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96
TDEArit Pearson 141 -180 ,038 -,148| 770" 1| ,6387| 788"
Correlation
Sig. (2- 171 ,079 J711 ,151 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96
TDELeit Pearson Jg42| -078 ,037 077 848" | 638" 1| 967"
Correlation
Sig. (2- ,169 ,452 ,719 ,458 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96
TDETot Pearson Jg26| 4,130 ,009 085 9417 788" | 967" 1
Correlation
Sig. (2- 221 206 930 412 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 96 96 96 96 96 96 96 96
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Tabela 13
Analises de correlacoes entre a idade e os dominios da qualidade de vida
PedsFi | PedsEm | PedsSoc | PedsEsc | Idade
Spearman's PedsFi Correlation| 1,000 ,498H ,667;?g ,37lﬂ 114
rho Coefficient
Sig. (2- ,000 ,000 000 ,267
tailed)
N 96 96 96 96 96
PedsEm  Correlation| ,498| 1,000| ,469| 466" | -,027
Coefficient
Sig. (2- ,000 ,000 ,000| ,796
tailed)
N 96 96 96 96 96
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PedsSoc

PedsEsc

Idade

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

N

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

N

Correlation
Coefficient

Sig. (2-
tailed)

N

Hok

,667
,000

96
3717

,000

96
,114

,267

96

ok

,469

,000

96

,466

,000

96
-,027

, 796

96

1,000

96
348"

,001

96
,054

,603

96

ok

,348

,001

96
1,000

96
-,131

,205

96

,054

,603

96
-,131

,205

96
1,000

96

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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A Tabela 14 mostra os efeitos encontrados na analise univariada (GLM) do sexo e da idade

em relacdo a qualidade de vida.

Tabela 14

Analises univariadas do efeito do sexo e da idade nos dominios da qualidade de vida

Eta
quadrado
Modelo GLM SQ df F Sig. parcial
Modelo  PedsFi 1389,552° 2 3,340 ,040 ,067
corrigido  pedspm 599,616 2 928 399 020
PedsSoc 1103,236° 2 1,613 ,205 ,034
PedsEsc 729,569° 2 1,145 ,323 ,024
Intercepto PedsFi 8034,391 1 38,628 ,000 ,293
PedsEm 9550,517 1 29,563 ,000 ,241
PedsSoc 7979,551 1 23,327 ,000 ,201
PedsEsc 12627,001 1 39,649 ,000 ,299
Idade PedsFi 221,169 1 1,063 ,305 ,011
PedsEm 118,823 1 ,368 ,546 ,004
PedsSoc 51,818 1 151 ,698 ,002
PedsEsc 716,374 1 2,249 ,137 ,024
Sexo PedsFi 1166,076 1 5,606 ,020%* ,057
PedsEm 481,874 1 1,492 ,225 ,016
PedsSoc 1050,356 1 3,071 ,083 ,032
PedsEsc 13,639 1 ,043 ,837 ,000

a. R2=,067 (R? ajustado = ,047)
b. R? =,020 (R? ajustado = -,002)
c. R?2=,034 (R? ajustado = ,013)
d. R2 =,024 (R? ajustado = ,003)
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Na anédlise univariada dos efeitos principais do desempenho neuropsicoldgico, ndo foram
encontrados efeitos significativos das varidveis do desempenho neuropsicoldgico em relagao a QV
(p>0,074).

Tabela 15

Analises univariadas dos efeitos do desempenho neuropsicolégico nos dominios da qualidade
de vida

Eta

quadrado

Modelo GLM SQ df F Sig. parcial
Modelo  PedsFi 1143,367% 7 ;734 ,644 ,055
corrigido  peqsEm | 11655520 7 497 834 038
PedsSoc | 2456,332¢ 7 1,014 ,427 ,075
PedsEsc | 2276,792¢ 7 1,020 ,423 ,075
Intercepto PedsFi 1708,042 1 7,673 ,007 ,080
PedsEm 1902,973 1 5,681 ,019 ,061
PedsSoc 1497,990 1 4,328 ,040 ,047
PedsEsc 317,456 1 ,995 ,321 ,011
QIVerb PedsFi 42,247 1 ,190 ,664 ,002
PedsEm 12,344 1 ,037 ,848 ,000
PedsSoc 15,981 1 ,046 ,830 ,001
PedsEsc 698,328 1 2,189 ,143 ,024
QIExec  PedsFi 77,314 1 ,347 ,557 ,004
PedsEm 51,980 1 ,155 ,695 ,002
PedsSoc 89,985 1 ,260 ,611 ,003
PedsEsc 475,820 1 1,492 ,225 ,017
QITot PedsFi 8,427 1 ,038 ,846 ,000
PedsEm 18,254 1 ,054 816 ,001
PedsSoc ,113 1 ,000 ,986 ,000
PedsEsc 392,631 1 1,231 ,270 ,014
QICV PedsFi 100,484 1 ,451 ,503 ,005
PedsEm 7,018 1 ,021 ,885 ,000
PedsSoc 19,785 1 ,057 812 ,001
PedsEsc 159,117 1 ,499 ,482 ,006
QIOP PedsFi 442,044 1 1,986 ,162 ,022
PedsEm 229,906 1 ,686 ,410 ,008
PedsSoc 1128,785 1 3,261 ,074 ,036
PedsEsc 92,974 1 ,291 591 ,003
QIRD PedsFi 49,476 1 ,222 ,638 ,003
PedsEm 2,647 1 ,008 ,929 ,000
PedsSoc 899,420 1 2,598 11 ,029
PedsEsc 37,508 1 118 , 732 ,001
QIVP PedsFi 426,220 1 1,915 ,170 ,021
PedsEm 272,510 1 ,813 ,370 ,009
PedsSoc 157,121 1 454 ,502 ,005
PedsEsc 555,870 1 1,743 ,190 ,019
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a. R2 =055 (R? ajustado = -,020)
b. R2=,038 (R? ajustado = -,038)

c. R2=,075 (R? ajustado = ,001)
d. Rz =,075 (R? ajustado = ,001)

Na andlise univariada dos efeitos principais do desempenho escolar em relacdo a QV, foi
encontrado efeito significativo do escore de escrita (R? = 0,067; p=0,013), do escore de aritmética
(R%z = 0,054; p=0,011), do escore de leitura (Rz = 0,064; p=0,012) e do escore total (Rz = 0,106;
p=0,012) em relacdo ao dominio escolar da QV. Nao foram encontrados quaisquer outros efeitos

significativos nessa andlise (p>0,094).

Tabela 16
Analises univariadas dos efeitos do desempenho escolar nos dominios da qualidade de vida
Eta

quadrado

Modelo GLM SQ df F Sig. parcial
Modelo  PedsFi 1379,659° 4 1,622 ,176 ,067
corrigido  pegsEm | 1665.653" 4| 1308 273 054
PedsSoc | 2113,706° 4 1,561 ,191 ,064
PedsEsc | 3221,939¢ 4 2,702 ,035 ,106
Intercepto PedsFi 73918,952 1 347,573 ,000 , 793
PedsEm | 68802,661 1 216,057 ,000 , 704
PedsSoc |68728,151 1 203,046 ,000 ,691
PedsEsc | 63760,849 1 213,908 ,000 , 702
TDEEsc  PedsFi 10,341 1 ,049 ,826 ,001
PedsEm 10,938 1 ,034 ,853 ,000
PedsSoc 15,035 1 ,044 ,834 ,000
PedsEsc 1922,313 1 6,449 ,013% ,066
TDEArit  PedsFi 19,105 1 ,090 , 765 ,001
PedsEm 9,310 1 ,029 ,865 ,000
PedsSoc 5,306 1 ,016 ,901 ,000
PedsEsc 2030,563 1 6,812 L011% ,070
TDELeit PedsFi 16,380 1 077 , 782 ,001
PedsEm 6,847 1 ,021 ,884 ,000
PedsSoc 7,084 1 ,021 ,885 ,000
PedsEsc 1977,308 1 6,634 ,012% ,068
TDETot  PedsFi 14,623 1 ,069 , 794 ,001
PedsEm 7,864 1 ,025 ,875 ,000
PedsSoc 8,649 1 ,026 ,873 ,000
PedsEsc 1967,007 1 6,599 ,012% ,068

a. R2=,067 (R? ajustado = ,026)
b. R?2 =054 (R? ajustado =,013)
c. R?=,064 (R? ajustado =,023)
d. Rz =,106 (R? ajustado = ,067)



42

Na andlise multivariada dos efeitos de interacdo entre o desempenho neuropsicoldgico e a

QV, ndo foram encontrados efeitos significativos (p>0,507) (Tabela 17).

Tabela 17
Analises multivariadas dos efeitos do desempenho neuropsicolégico nos dominios da qualidade
de vida
Eta
quadrado
Modelo GLM SQ df F Sig. parcial
Modelo PedsFi 97,615° 1 ,445 ,507 ,005
corrigido PedsEm 136,625" 1 421 518 004
PedsSoc ,055¢ 1 ,000 ,990 ,000
PedsEsc 18,977¢ 1 ,059 ,809 ,001
Intercepto PedsFi 353508,267 1] 1610,348 ,000 ,945
PedsEm | 269582,052 1 830,632 ,000 ,898
PedsSoc |322023,341 1] 919,625 ,000 ,907
PedsEsc | 215651,076 1] 668,400 ,000 877
QIVerb * PedsFi 97,615 1 ,445 ,507 ,005
QIExec ®  pedsEm 136,625 1 421 518 004
QITot *
QICV * PedsSoc ,055 1 ,000 ,990 ,000
QIOP * PedsEsc 18,977 1 059 809 001
QIRD *
QIVP

a. R? =,005 (R? ajustado = -,006)
b. R?2 =,004 (R? ajustado = -,006)
c. R2=,000 (R? ajustado = -,011)
d. R2=,001 (R? ajustado = -,010)

A Tabela 18 mostra os efeitos encontrados na analise multivariada (GLM) do desempenho

escolar em relacdo a qualidade de vida.

Tabela 18
Analise multivariada do efeito do desempenho escolar na qualidade de vida
Quallidade de Vida
Modelo GLM Dominio Fisico Dominio Emocional
P- P-
SQ F valor R? SQ F valor R?
Modelo corrigido 6763,943? 2,071 0,014* 326| 9701,342° 1,982 0,020* ,317
Intercepto 282371,219 1556,508 0,000* ,953 |234254,824 861,271 0,000* ,918
Idade*Sexo*Escrita* Aritmética*Leitura*® 6763,943 2,071 0,014* 326 9701,342 1,982 0,020* ,317
EscoreTotal
Modelo GLM Dominio Social Dominio Escolar
p- p-
SQ F valor R? SQ F valor R?
Modelo corrigido 14049,872° 3,186 0,000% ,427| 5282,631¢ ,902 ,578 ,174
271237,074 1107,033 0,000* ,935|175483,701 539,104 0,000* ,875

Intercepto
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Idade*Sexo*Escrita*Aritmética*Leitura*  14049,872 3,186 0,000* ,427 5282,631 ,902 578 174
EscoreTotal

Legenda: GLM - Modelo Linear Geral; SQ - Soma dos quadrados
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7 — DISCUSSAO

De maneira geral, o desempenho escolar apresentou efeitos significativos tanto da intensidade
de sintomas quanto da qualidade de vida dos participantes deste estudo, porém o desempenho
neuropsicoldgico nao apresentou quaisquer efeitos. A idade apresentou efeito somente na intensidade
de sintomas, enquanto o sexo apresentou efeito tanto na intensidade de sintomas, quanto na
qualidade de vida.

Virios estudos apontam que o desempenho neuropsicologico de individuos com TDAH ¢é
pior, embora dentro da média esperada, em comparacdo com grupos controles que ndo apresentem
esse diagnostico (Epstein et al., 2011; Coghill, Seth e Matthews, 2014; Kofler et al., 2014). As
varidveis do desempenho neuropsicologico avaliam atencdo, memdria, percepg¢do, inteligéncia,
velocidade de processamento, resisténcia a distracdo, além dos aspectos verbais dos participantes
(Figueiredo, 2002).

As andlises mostram que o desempenho neuropsicolégico das criangas e dos adolescentes
prediz e impacta diretamente na intensidade de sintomas de desatencdo e de hiperatividade avaliada
pelos cuidadores dos participantes deste estudo. Sjowall, Roth, Lindqvist & Thorell (2013) mostram
que os prejuizos neuropsicoldgicos na idade pré-escolar t€ém impacto e prediz os sintomas do TDAH
e o desempenho escolar ao longo do desenvolvimento infantil até a adolescéncia.

O TDAH ¢ um transtorno heterogéneo em que as criangas e adolescentes apresentam déficits
neuropsicolégicos em diferentes dominios das fungdes executivas e ndo executivas (Rajendran,
Trampush et al., 2013). A melhora do funcionamento neuropsicolégico estd associada com uma
consequente diminuicdo da intensidade de sintomas do TDAH, e as fungdes cerebrais alteram o
curso dos sintomas do TDAH ao longo da primeira infancia. Dessa forma, a diminui¢do na
intensidade dos sintomas do TDAH e seus prejuizos associados estdo relacionados ao
desenvolvimento neural (Rajendran, Rindskopf et al., 2013). Os achados do presente estudo estdo de

acordo com essas pesquisas e implicam na necessidade de incluir a avaliacdo e a reabilitacdo



45

neuropsicoldgicas como uma possivel estratégia de tratamento e acompanhamento dos pacientes com
TDAH.

O desempenho neuropsicoldgico também foi preditivo do dominio social da QV. O dominio
social avalia em geral as relacdes sociais da crianga ou do adolescente com seus pares (Klatchoian et
al., 2008). Dessa forma, os aspectos cognitivos das criangas/adolescentes com TDAH parecem
predizer a percepc¢ao desses individuos acerca de suas relagdes sociais.

Os escores de escrita, aritmética, leitura e total do desempenho escolar foram preditivos do
dominio escolar da QV e explicaram respectivamente 9,1%, 9,5%, 9,3% e 17,6% do modelo. O
dominio escolar da QV do Peds-QL avalia aspectos como prestar atencdo na sala de aula, esquecer as
coisas, dificuldades em realizar os trabalhos da classe, faltar da escola por nio sentir-se bem e faltar
da escola por ter que ir ao médico ou ao hospital (Klatchoian et al., 2008).

Alguns estudos tém apontado os prejuizos académicos relacionados aos sintomas do TDAH
(Bianchini & Fonseca, 2009; Cunha et al., 2013) e indicam a importancia de reduzir os sintomas por
meio de tratamento medicamentoso associado ao acompanhamento multidisciplinar para o melhor
desempenho escolar dessas criancas (Aratjo, 2002). Embora a literatura aponte para os prejuizos no
desempenho escolar de criangas e de adolescentes com TDAH quando comparadas a amostras
controles, ndo foram realizadas outras anélises, como possiveis relagdes de predi¢cdo, por exemplo,
nos estudos citados.

Os resultados desta pesquisa mostram que todos os escores representativos do desempenho
escolar das criancas/adolescentes com TDAH repercutiram em sua percep¢ao de satisfagdo e bem-
estar no ambiente escolar. Os prejuizos decorrentes do TDAH podem provocar impacto na vida
familiar, escolar e social da crianca além de gerar prejuizos em sua qualidade de vida (QV)
(Danckaerts et al., 2010; Lee et al., 2016; Varni, Seid & Kurtin, 2001; Klatchoian et al., 2008).

Na anélise multivariada do desempenho escolar e da QV, foi encontrado impacto do

desempenho escolar em relacdo aos dominios fisico, emocional e social da QV. O desempenho
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escolar explicou 32,6% da variabilidade dos dados do dominio fisico, 31,7% da variabilidade dos
dados do dominio emocional e 42,7% da variabilidade dos dados do dominio social da QV.

O dominio fisico da QV avalia aspectos relacionados a saide fisica e as atividades realizadas
pela crianca ou pelo adolescente no dia-a-dia, como por exemplo, andar, correr e tomar banho,
enquanto que o dominio emocional da QV avalia aspectos emocionais percebidos pelas
criangas/adolescentes como sentir-se assustado, com tristeza, nervosismo, dificuldades para dormir
e/ou preocupacdes com o futuro nas ultimas semanas. O dominio social da QV avalia a percep¢ao
desses individuos em relacao as suas relacdes sociais com seus pares (Klatchoian et al., 2008).

Os resultados desse modelo de andlise podem indicar que o desempenho escolar prediz a
satisfacdo das criancas/adolescentes com TDAH nas atividades e nos aspectos fisicos, emocionais e
sociais da QV. A literatura tem demonstrado que o TDAH ocasiona impacto negativo significativo
na QV de criancas e de adolescentes com TDAH. Os principais dominios percebidos como
prejudicados sdo o fisico e os psicossociais (emocional, social e escolar), tanto nos relatos dos
cuidadores quanto das prdprias criangas/adolescentes (Lee et al., 2016). Hareendran et al. (2015)
mostra que os adolescentes com TDAH percebem-se com prejuizos funcionais ocasionados pelo
transtorno e com dificuldades nas atividades relacionadas a escola, a vida pessoal, as atividades de
lazer e nas interagdes sociais.

Nas anélises univariadas, o sexo apresentou efeito na intensidade de sintomas de desatengdo e
de hiperatividade. Arnett, Pennington, Willcutt, DeFries e Olson (2015) apontam que ha diferencas
na intensidade de sintomas de TDAH quando se compara meninos e meninas e essas diferencas
parecem ser moderadas por varidveis cognitivas como a velocidade de processamento, a inibi¢cdo e a
memoria de trabalho. Isso pode explicar nossos resultados dos efeitos encontrados do sexo na
intensidade de sintomas de desatenc¢ao e de hiperatividade.

Além disso, Arnett, Pennington, Willcutt, DeFries e Olson (2015) apontam que o sexo e a
intensidade de sintomas de TDAH sao mediados pela genética e sdo necessarios mais estudos a fim

de compreender melhor os modelos que explicam a relagdo entre a intensidade de sintomas de
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TDAH e o sexo, pois ainda ndo estd clara a relacdo do sexo com o TDAH e nao ha consenso na
literatura a respeito dessa relacdo, visto que outros estudos ndo encontram diferengas significativas
para o sexo no TDAH (Sjowall, Roth, Lindqvist & Thorell, 2013; Jacobsen, 2016).

Nesta pesquisa, o sexo também teve efeito nos escores do dominio fisico da QV. Apesar do
efeito encontrado, a relacdo entre as variaveis foi fraca (Rz = 0,058 e Rz = 0,073). Lee et al. (2016)
também apontam para o efeito fraco do sexo nos escores da QV de criancas e adolescentes com
TDAH. Os autores apontam o sexo como fator moderador dos diferentes dominios da QV, o que
pode explicar o efeito pequeno encontrado neste estudo.

A idade apresentou efeito somente na intensidade de sintomas de desatencdo. O efeito da
idade na intensidade de sintomas de desatencdo encontrado em nosso estudo pode ser associado ao
desenvolvimento executivo ao longo da infincia, que refere-se a maturagdo do sistema cognitivo e
atentivo com o passar da idade, que estdo relacionados as alteracOes estruturais e funcionais no
cérebro. Isso também pode estar associado a ampliacdo do repertorio de estratégias cognitivas que
ocorre com a idade (Aran-Filippetti, 2011).

A idade apresentou efeito no dominio social da QV. Os impactos negativos do TDAH na QV
tém sido demonstrados em diversos estudos e agrupados em revisdo sistemdtica e meta-analise
(Danckaerts et al., 2010; Lee et al., 2016). A gravidade dos sintomas do TDAH relaciona-se
negativamente com a QV e parece declinar com a idade (Danckaerts et al., 2010; Lee et al., 2016).
Alguns estudos apontados na meta-andlise indicam que a idade tem impacto na percep¢do de
satisfacdo e bem-estar de criangas/adolescentes com TDAH e mostram que quanto maior a idade,
pior é a percepc¢do de bem-estar desses individuos (Lee et al., 2016). Esses dados da literatura estdao
de acordo com nossos resultados, destacando-se o fato da idade explicar de modo significativo a
percepgao de bem estar social da QV.

Conforme Swanson et al. (2001), o subtipo diagndstico menos prevalente em amostras

clinicas € o subtipo hiperativo conforme os resultados encontrados nesta pesquisa, sendo que o sexo
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masculino consiste na maior prevaléncia encontrada corroborando outros estudos (Rohde & Halpern,
2004; Barkley et al., 2008; Willcutt, 2012).

Novos estudos ainda sd3o necessarios para compreender ndo somente os impactos das
variaveis relacionadas ao TDAH (Wasserman & Wasserman, 2012), mas também a maneira como
essas variaveis se relacionam (causa e efeito, mediadoras, moderadoras). Este estudo mostra também
a importancia dos profissionais da area da saide que trabalham com criancas e adolescentes com
TDAH incluirem medidas de QV em suas avaliacdes, planos de interven¢des e tratamentos e ainda
na avaliacio do seguimento desses individuos.

Uma limitacdo deste estudo pode ser acerca do carater subjetivo das avaliacdes realizadas
pelos instrumentos desta pesquisa (SNAP-IV e Peds-QL), além do relato de terceiros
(pais/cuidadores) quanto a intensidade de sintomas do TDAH dos participantes. Apesar disso, essas
avaliacdes ampliam o modelo biomédico de consulta tradicional fornecendo mais informagdes acerca
da perspectiva da propria crianga/adolescente com TDAH. Outra limitacdo refere-se a utilizacdo de
um Unico teste de avaliacdo neuropsicoldgica (WISC-III), pois apesar do instrumento ser
amplamente utilizado em clinica e em pesquisa, ndo é capaz de mensurar todos os aspectos
cognitivos envolvidos de modo especifico no TDAH conforme apontado pela literatura cientifica
(variabilidade do tempo de reacdo, diferentes aspectos da memoria de trabalho e controle inibitério).

Nesta pesquisa, foi avaliada a percepcdo dos cuidadores acerca da intensidade de sintomas
percebida nas criangas/adolescentes de sua convivéncia. Sugerimos também a utilizacdo em
trabalhos futuros da resposta dos professores para a obtengdo da frequéncia de sintomas, uma vez
que eles convivem com a crianca em situagdes que exigem maior atengdo e controle da
hiperatividade/impulsividade, além da validacio de novos testes que avaliem outras varidveis
componentes do desempenho escolar.

Os resultados deste estudo indicam a importancia da atencdo ndo somente as questdes
individuais, mas também dos fatores ambientais e sociais dos individuos com TDAH. A competéncia

social prejudicada geralmente esta associada a inimeros prejuizos a vida e ao funcionamento dos
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individuos como problemas emocionais, comportamentais, baixa auto-estima, quadros de ansiedade
e de depressao, dentre outros. De acordo com Schei, Novik, Thomsen, Indredavik e Jozefiak (2015),
as competéncias social e individual sao fortes mediadoras da relacdo entre problemas emocionais e a
QV de adolescentes com TDAH. Isso sugere que adolescentes com TDAH com melhores estruturas
e competéncias sociais e pessoais estdo mais protegidos de problemas emocionais e apresentam
melhores relatos de sua QV. Outro estudo sugere que as habilidades de planejamento e de
organizacdo parecem predizer o funcionamento académico de criancas e adolescentes de 10 a 14
anos de idade (Langberg, Dvorsky & Evans, 2013).

Além disso, esta pesquisa aponta para a necessidade de intervengdes no desempenho escolar
das criancas/adolescentes com TDAH, uma vez que o desempenho escolar mostrou-se capaz de
predizer a satisfacdo das criancas e adolescentes com TDAH quanto ao seu bem-estar fisico,
emocional e social. Portanto, intervir precocemente no desempenho escolar pode beneficiar ndo
somente no rendimento escolar, mas também a percepcdo de satisfacdo e felicidade dessas

criangas/adolescentes.
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8 — CONCLUSAO

De maneira geral, o desempenho escolar apresentou impactos importantes tanto na
intensidade de sintomas de desatencdo e de hiperatividade quanto da qualidade de vida dos
participantes. A idade e o sexo também apresentaram efeitos importantes na intensidade de sintomas
de desatencdo e hiperatividade e em algumas dimensdes da qualidade de vida das criangas

adolescentes com TDAH.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu(sua) filho(a) estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada FATORES
PREDITIVOS DA QUALIDADE DE VIDA E DA INTENSIDADE DE SINTOMAS DO
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES, sob a responsabilidade dos pesquisadores Prof. Dra. Nivea de Macedo
Oliveira Morales, Paula Lemes e Luiz Duarte de Ulhoa Rocha Junior.

Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar o impacto dos fatores preditivos (condicées clinico-
demograficas, condicoes socio-econdomicas, funcoes executivas, desempenho escolar e estilos
parentais) na qualidade de vida e na intensidade de sintomas do Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora Paula Lemes no
contato inicial feito pela pesquisa no Centro de Saiide Escolar Jaragui ou no Ambulatério de
Neuropediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

Na participagdo, seu filho(a) responderd a um questionario que avalia o desempenho escolar, em
que avalia as praticas educativas dos responsaveis pelo menor, dois questionarios que avaliam
a qualidade de vida, testes psicolégicos que avaliam desempenho em tarefas que exigem
atencao, memoria, organizacao, planejamento e linguagem e participara de dois jogos lidicos
no computador a fim de avaliar a atencao da crianca.

Serdo avaliados também os seguintes dados do prontuirio médico da crianca: intensidade dos
sintomas de TDAH, diagnéstico para o TDAH e comorbidades, aspectos da gestacao e do
parto, complicacoes neonatais, antecedentes familiares para o TDAH e para outras doencas
neuropsiquidtricas, tratamentos anteriores, composicdo e dinamica familiar, alimentacao,
aspectos socioeconomicos, desenvolvimento psicomotor e linguagem, comportamentos e habitos
relevantes.

Em nenhum momento a crianga sera identificada. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a sua identidade serd preservada.

O(A) menor ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

A presente pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, como a possibilidade de divulgacdo
da identidade dos participantes. Para eviti-los, os pesquisadores se comprometem a realizar todos
os esforcos necessarios para que seus participantes fiquem resguardados em sua identidade e
na nao-divulgacao de seus dados pessoais. Também permitirdo, sem qualquer prejuizo para eles, a
desistirem de sua participacdo na pesquisa a qualquer momento que desejarem. Além disso, caso
algum participante venha apresentar qualquer desconforto emocional apds ou durante a coleta de
dados, ele serd imediatamente acolhido pelos pesquisadores e podera encerrar sua participagdo na
pesquisa sem qualquer prejuizo ou coagdo. Se necessirio, o participante poderd manter
acompanhamento especializado na mesma unidade de saudde.

Os beneficios da participacao nesse estudo serdo que A pesquisa poderd fornecer indicativos
importantes de alguns preditores do TDAH e o grau de impacto de cada um deles na intensidade de
sintomas de TDAH e na qualidade de vida, podendo servir como base para direcionar as
intervencoes clinicas e, ainda, para trabalhos preventivos.

A presente pesquisa também pode contribuir com o desenvolvimento de um protocolo clinico global
composto de testes objetivos especificos de avaliacio do desempenho cognitivo e escolar e da
qualidade de vida de criangas com TDAH, além de contribuir com a ampliacdo do conhecimento e
melhor entendimento da area de pesquisa.

Ao final, o trabalho constara como producao cientifica da UFU e servira de material de
consulta na forma de artigo e tese de doutorado.
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O(A) menor € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo
ou coagao.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o(a) senhor(a),
responsavel legal pelo(a) menor.
Qualquer dudvida a respeito da pesquisa, o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a) menor, podera
entrar em contato com: Paula Lemes ou Profa Dra Nivea de Macedo Oliveira Morales, Avenida
Para, 1720, bloco 2H, sala 8, bairro Umuarama, telefone: 3218-2389.
Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus
Santa Monica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Uberlandia, ....... de ........ de ...

Assinatura dos pesquisadores

Eu, responsavel legal pelo(a) menor consinto na sua participacdo no
projeto citado acima, caso ele(a) deseje, apds ter sido devidamente esclarecido.

Responsavel pelo(a) menor participante da pesquisa
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APENDICE B

TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA O MENOR

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “FATORES PREDITIVOS
DA QUALIDADE DE VIDA E DA INTENSIDADE DE SINTOMAS DO TRANSTORNO DE
DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES”, sob
a responsabilidade dos pesquisadores Prof. Dra. Nivea de Macedo Oliveira Morales, Paula Lemes
e Luiz Duarte de Ulhoa Rocha Junior.

Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar o impacto dos fatores preditivos (condicées clinico-
demograficas, condicoes socio-economicas, fungdes executivas, desempenho escolar e estilos
parentais) na qualidade de vida e na intensidade de sintomas do Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade.

Na sua participacdo vocé respondera a um questionario que avalia o desempenho escolar, em
que avalia as praticas educativas dos responsaveis pelo menor, dois questionarios que avaliam
a qualidade de vida, testes psicolégicos que avaliam desempenho em tarefas que exigem
atencdo, memoria, organizacio, planejamento e linguagem e participara de dois jogos ladicos
no computador a fim de avaliar a atencao da crianca.

Serdo avaliados também os seguintes dados do seu prontudrio médico: intensidade dos sintomas de
TDAH, diagnéstico para o TDAH e comorbidades, aspectos da gestacao e do parto,
complicacoes neonatais, antecedentes familiares para o TDAH e para outras doencas
neuropsiquiatricas, tratamentos anteriores, composicao e dinamica familiar, alimentacao,
aspectos socioecondmicos, desenvolvimento psicomotor e linguagem, comportamentos e habitos
relevantes.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a sua identidade serd preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

A presente pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, como a possibilidade de divulgacdo
da identidade dos participantes. Para eviti-los, os pesquisadores se comprometem a realizar todos
os esforcos necessarios para que seus participantes fiquem resguardados em sua identidade e
na nao-divulgacao de seus dados pessoais. Também permitirdo, sem qualquer prejuizo para eles, a
desistirem de sua participacdo na pesquisa a qualquer momento que desejarem. Além disso, caso
algum participante venha apresentar qualquer desconforto emocional ap6s ou durante a coleta de
dados, ele sera imediatamente acolhido pelos pesquisadores e podera encerrar sua participa¢do na
pesquisa sem qualquer prejuizo ou coagdo. Se necessirio, o participante poderd manter
acompanhamento especializado na mesma unidade de sauide.

Os beneficios da participacao nesse estudo serdo que A pesquisa poderd fornecer indicativos
importantes de alguns preditores do TDAH e o grau de impacto de cada um deles na intensidade de
sintomas de TDAH e na qualidade de vida, podendo servir como base para direcionar as
intervencoes clinicas e, ainda, para trabalhos preventivos.

A presente pesquisa também pode contribuir com o desenvolvimento de um protocolo clinico global
composto de testes objetivos especificos de avaliacdo do desempenho cognitivo e escolar e da
qualidade de vida de criangas com TDAH, além de contribuir com a ampliacdo do conhecimento e
melhor entendimento da area de pesquisa.

Ao final, o trabalho constara como producio cientifica da UFU e servira de material de
consulta na forma de artigo e tese de doutorado.

Mesmo seu responsavel legal tendo consentido na sua participagdo na pesquisa, vocé nao € obrigado
a participar da mesma se ndo desejar. Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem nenhum prejuizo ou coagao.

Uma via original deste Termo de Esclarecimento ficara com vocé.
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Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Paula Lemes ou Profa
Dra Nivea de Macedo Oliveira Morales, Avenida Para, 1720, bloco 2H, sala 8, bairro
Umuarama, telefone: 3218-2389.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus
Santa Monica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Uberlandia, ....... de ........ de 201.....

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap0s ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE C

X UNIVERSIDADE FEDERAL DE . gy 0
t!} UFU UBERLANDIA/MG GBras

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:FATORES PREDITIVOS DA QUALIDADE DE VIDA E DA INTENSIDADE DE
SINTOMAS DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE EM
CRIANGAS E ADOLESCENTES

Pesquisador: Nivea de Macedo Oliveira Morales

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 23541914.5.0000.5152

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 668.685
Data da Relatoria: 23/05/2014

Apresentacao do Projeto:

Diariamente uma grande quantidade de estimulos relevantes e irrelevantes é apresentada ao sistema visual
humano, que de maneira geral, apresenta uma capacidade limitada de processamento. Este fato torna
necessario um mecanismo de selecdo atentiva que possibilite o processamento eficiente da informacao,
evitando assim uma sobrecarga do sistema cognitivo.

Neste sistema de processamento da informacao, varios problemas podem acontecer comprometendo,
desta forma, a eficiéncia da atencédo em selecionar o que é relevante daquilo que ndo é. O Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) consiste em um desses possiveis problemas no sistema
cognitivo, consistindo em um quadro diagnéstico complexo com lacunas ainda na literatura da area.

Essa pesquisa tem o objetivo identificar os possiveis fatores preditivos (condigcdes clinico-demograéficas,
condig¢des socioecondmicas, fungdes executivas e desempenho escolar) para a qualidade de vida e a
intensidade de sintomas do Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) em criangas e
adolescentes com diagndstico de TDAH. Para isso, serdo convidadas a participar do estudo 600
criangas/adolescentes na faixa de 6 a 16 anos e 11 meses de idade com triagem diagndstica para o TDAH.
Seréo utilizados os seguintes instrumentos: o Teste de Desempenho Escolar (TDE) de Stein (1994); Escala
Wechsler de Inteligéncia para Criangas
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(WISC-IIl); duas tarefas computadorizadas de avaliagdo da atengao (tarefa Go/No-go e tarefa de Stroop
adaptada); Inventario Pediatrico de Qualidade de Vida (Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 - PedsQL) de
Klatchoian et al. (2008); dominio aspectos sociais da escala pediatrica do Patient-Reported Outcomes
Measurement Information System (PROMIS). Espera-se identificar os fatores mais relevantes para a
intensidade dos sintomas do TDAH, assim como verificar possiveis associagdes entre esses fatores.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Identificar os possiveis fatores preditivos (condigdes clinico-demogréaficas, condi¢gdes socioeconémicas,
funcdes executivas e desempenho escolar) para a qualidade de vida e a intensidade de sintomas do
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) em criangas e adolescentes com diagnéstico de
TDAH.

Objetivo secundario

*\/erificar as possiveis diferengas nos desempenhos e na qualidade de vida entre os subtipos diagnésticos
do TDAH e todos os fatores avaliados (subtipo predominantemente desatento, subtipo predominantemente
hiperativo e subtipo combinado).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS:

A presente pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, como a possibilidade de divulgacéo da
identidade dos participantes. Para evita-los, os pesquisadores se comprometem a realizar todos os esforgos
necessarios para que seus participantes fiquem resguardados em sua identidade e na nao-divulgagdo de
seus dados pessoais. Também permitirdo, sem qualquer prejuizo para eles, a desistirem de sua participacao
na pesquisa a qualquer momento que desejarem. Além disso, caso algum participante venha apresentar
qualquer desconforto emocional apds ou durante a coleta de dados, ele sera imediatamente acolhido pelos
pesquisadores e podera encerrar sua participacdo na pesquisa sem qualquer prejuizo ou coagao. Se
necessario, o
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participante podera manter acompanhamento especializado na mesma unidade de saude.
BENEFICIOS

A pesquisa podera fornecer indicativos importantes de alguns preditores do TDAH e o grau de impacto de
cada um deles na intensidade de sintomas de TDAH e na qualidade de vida, podendo servir como base
para direcionar as intervengdes clinicas e, ainda, para trabalhos preventivos.

A presente pesquisa também pode contribuir com o desenvolvimento de um protocolo clinico global
composto de testes objetivos especificos de avaliagdo do desempenho cognitivo e escolar e da qualidade de
vida de criancas com TDAH, além de contribuir com a ampliagdo do conhecimento e melhor entendimento
da area de pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Nenhum comentario.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos estao presentes.

Recomendacoes:

Nenhuma.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo nao apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacao e da metodologia apresentadas.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatério Parcial ao CEP/UFU: setembro de 2015.
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: setembro de 2016.
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OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGCAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugao 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU d&-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagbes ao pesquisador :

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e deve
receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o

estudo somente apos analise das razées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),

aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou

guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao

imediata.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do

estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a

evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do

Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também

a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item Il.2.e).
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Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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ANEXO1

Questionario SNAP-IV

ESCALA DE PONTUAGAO PARA PAIS E PROFESSORES ID
Respondente: ( )Pai ( )M3de ( )Professor: disciplina:
( )Outro:
Escolar: ( )Masculino ( )Feminino Idade: _ Escolaridade:
Data:

Para cada item, marque com um X a coluna que melhor descreve esta crianga

(0) (1) (2) (3)
Nem um S6 um Bastante Demais
pouco pouco

N3o consegue prestar muita atencdo a detalhes ou comete

erros por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas. 0 1 2 3
Tem dificuldade de manter a aten¢do em tarefas ou 0 1 2 3

atividades de lazer.
Parece n3o estar ouvindo quando se fala diretamente com 0 1 2 3

ele.
Ndo segue instrugdes até o fim e ndo termina deveres da

escola, tarefas ou obrigagdes. 0 1 2 3
Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades. 0 1 2 3
Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas

gue exigem esforco mental prolongado. 0 1 2 3
Perde coisas necessarias para atividades (por exemplo:

brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros). 0 1 2 3
Distrai-se com estimulos externos. 0 1 2 3
E esquecido em atividades do dia-a-dia. 0 1 2 3
Mexe com as m30s ou 0s pés ou se remexe na cadeira. 0 1 2 3
Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagdes em que

se espera que fique sentado. 0 1 2 3
Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em

situacGes em que isto € inapropriado. 0 1 2 3
Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de

lazer de forma calma. 0 1 2 3
N3o para ou frequentemente esta a “mil por hora”. 0 1 2 3
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Fala em excesso. 1 2 3
Responde as perguntas de forma precipitada antes de elas

terem sido terminadas. 1 2 3
Tem dificuldade de esperar sua vez. 1 2 3
Interrompe os outros ou se intromete (por exemplo, mete-se

nas conversas/jogos) 1 2 3
Descontrola-se 1 2 3
Discute com adultos 1 2 3
Desafia ativamente ou se recusa a atender pedidos ou regras 1 2 3

de adultos.
Faz coisas de propdsito que incomodam outras pessoas. 1 2 3
Culpa os outros pelos seus erros ou mau comportamento. 1 2 3
E irritavel ou facilmente incomodado pelos outros. 1 2 3
E zangado e ressentido. 1 2 3
E maldoso ou vingativo. 1 2 3

Obrigado por responder!
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ANEXO IT

PedsQL ™

Questionario Pediatrico
de Qualidade de Vida

ID#
Data:

*Versao 4.0

Relato da Crianca (5 a 7 anos)

Instrugdes para o entrevistador:

Eu vou fazer algumas perguntas que podem ser um problema para algumas criancas.
Eu quero saber quanto destes problemas vocé tem ou estas coisas sao um problema
para vocé.

Mostre a figura a crianca a aponte as respostas enquanto vocé |é:

Se nunca é um problema, aponte a face sorridente

Se algumas vezes é um problema, aponte a face do meio

Se muitas vezes é um problema, aponte a face triste

Eu vou ler cada pergunta. Aponte as figuras e mostre-me o quanto de cada uma
destas coisas é um problema para vocé. Vamos praticar com um primeiramente.

e Nunca As Vezes I\\;Iuitas
ezes

Para vocé é dificil estalar os dedos

Peca a crianca para demonstrar, estalando os dedos dela para determinar se a resposta foi
respondida corretamente ou n&o. Repita a pergunta se a crianga demonstrar uma resposta
diferente da acao.

PedsQL 4.0 ( 5-7) Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Varni. All rights reserved
01/00

Pense em como vocé tem se sentido nas ultimas semanas. Por favor ouca cada frase com
atencao e conte-me quanto de cada um destes problemas vocé tem tido.
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Depois de ler o item, faca um gesto em direcdo as figuras.Se a crianca hesitar ou
parecer nao saber como responder,leia a resposta enquanto aponta para as caras.

e Nunca | As Vezes | Muitas
Capacidade Fisica (problemas com...) Vezes
*1.Para vocé é dificil andar 0 2 4
*2.Para vocé é dificil correr 0 2 4
3.Para vocé é dificil praticar esportes ou exercicios 0 2 4
4.Para vocé é dificil levantar coisas grandes 0 2 4
5.Para voceé é dificil tomar banho de banheira ou 0 2 4
chuveiro sozinho
6.Fazer as tarefas do dia-a-dia da casa (como pegar 0 2 4
seus brinquedos)
7.Vocé tem machucado ou dor (Onde ? ) 0 2 4
8. Vocé alguma vez ja se sentiu cansado demais para 0 2 4
brincar

e Nunca | As Vezes | Muitas
Aspecto Emocional (problemas com...) Vezes
*1.Vocé se sente assustado 0 2 4
*2.Voceé se sente triste 0 2 4
3.Vocé se sente nervoso 0 2 4
4. Vocé tem dificuldade para dormir 0 2 4
5.Vocé se preocupa com o que vai acontecer com 0 2 4
vocé

¢ Nunca | As Vezes | Muitas
Aspecto Social (problemas com...) Vezes
*1, E dificil para vocé conviver com outras criancas 0 2 4
*2. Outras criancas dizem que nao querem brincar 0 2 4
com vocé
3. Outras criancas te provocam 0 2 4
4. Outras criancas fazem coisas que vocé nao 0 2 4
consegue fazer
5. E dificil para vocé acompanhar a brincadeira com 0 2 4
outras criancas

e Nunca | As Vezes | Muitas
Atividade Escolar (problemas com...) vezes
*1.E dificil para vocé prestar atencio na aula 0 2 4
*2. Vocé esquece as coisas 0 2 4
3.E dificil para vocé fazer os trabalhos da classe 0 2 4
4. Vocé falta na escola por nao se sentir bem 0 2 4
5. Vocé falta na escola por ter que ir ao médico ou 0 2 4
hospital

PedsQL 4.0 ( 5-7) Not to be reproduced without permission

Copyright © 1998 JW Varni. All rights reserved 01/00




Quanto cada uma destas coisas é
problema para voce?
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Nunca

As vezes

Muitas vezes

Para vocé é dificil estalar o
dedos

©

©

®
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ID#
Data:

PedsQL ™

Questionario Pediatrico
de Qualidade de Vida

*Versao 4.0

Relato da Crianca (8 a 12 anos)

Instrucoes

A préxima pagina contém uma lista de coisas que podem ser um
problema para vocé. Por favor, conte-nos quanto cada uma destas
coisas tém sido um problema para vocé no ultimo més,
assinalando:

0 se nunca € um problema

1 se quase nunca € um problema

2 se algumas vezes é um problema
3 se frequientemente € um problema
4 se quase sempre é um problema

N&o existem respostas certas ou erradas.
Caso vocé nao entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

PedsQL 4.0 (8-12) Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Varni. All rights reserved 01/00




No ultimo més, o quanto vocé tem tido problemas com...
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eNunca | Quase |Algumas | Freqlien | Quase
Sobre a Minha Saude e Atividades Nunca Vezes | temente | Sempre
(problemas com...)
*1.Para mim é dificil andar mais de um 0 1 2 3 4
quarteirao
*2. Para mim é dificil correr 0 1 2 3 4
3.Para mim é dificil praticar atividades 0 1 2 3 4
esportivas ou exercicios
4.Para mim é dificil levantar alguma coisa 0 1 2 3 4
pesada
5.Para mim é dificil tomar banho de 0 1 2 3 4
banheira ou chuveiro sozinho
6.Para mim é dificil fazer as tarefas do dia- 0 1 2 3 4
a-dia da casa
7. Eu tenho dor ou machucado 0 1 2 3 4
8. Eu tenho pouca energia 0 1 2 3 4

; eNunca | Quase |Algumas | Freqlien | Quase

Sobre os Meus Sentimentos Nunca Vezes | temente | Sempre
(problemas com...)
*1.Eu sinto medo ou fico assustado 0 1 2 3 4
*2.Eu fico triste ou deprimido 0 1 2 3 4
3.Eu fico com raiva 0 1 2 3 4
4.Eu tenho dificuldade para dormir 0 1 2 3 4
5.Eu me preocupo com o que vai acontecer 0 1 2 3 4
comigo

eNunca | Quase |Algumas | Freqlien | Quase
Como eu Convivo com Outras Pessoas Nunca | Vezes | temente | Sempre
(problemas com...)
*1. Eu tenho problemas em conviver com 0 1 2 3 4
outras criancas
*2. Outras criangas n&o querem ser meus 0 1 2 3 4
amigos
3. Outras criangas me provocam 0 1 2 3 4
4. Nao consigo fazer coisas que outras 0 1 2 3 4
criancas da minha idade fazem
5. Para mim é dificil acompanhar a 0 1 2 3 4
brincadeira com outras criancas

eNunca | Quase |Algumas | Freqien | Quase
Sobre a Escola (problemas com...) Nunca | Vezes |temente | Sempre
*1. E dificil prestar atencéo na aula 0 1 2 3 4
*2. Eu esqueco as coisas 0 1 2 3 4
3. Eu tenho problemas em acompanhar os 0 1 2 3 4

trabalhos da classe
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4. Eu falto na escola por ndo estar me 1 2 3
sentindo bem

5. Eu falto na escola para ir ao médico ou 1 2 3
hospital

PedsQL 4.0 (8-12) Not to be reproduced without permission
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ID#
Data:

Questionario Pediatrico
de Qualidade de Vida

*Versao 4.0

Relato do Adolescente (13 a 18 anos)

Instrucoes

assinalando:

N&o existem respostas certas ou erradas.

A préxima pagina contém uma lista de coisas que podem ser um
problema para vocé. Por favor, conte-nos quanto cada uma destas
coisas tém sido um problema para vocé no ultimo més,

0 se nunca € um problema

1 se quase nunca € um problema

2 se algumas vezes é um problema
3 se frequientemente € um problema
4 se quase sempre é um problema

Caso vocé nao entenda alguma pergunta,

por favor, peca ajuda

PedsQL 4.0 (13-18) Not to be reproduced without permission
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eNunca | Quase |Algumas | Freqlien | Quase
Sobre a Minha Saude e Atividades Nunca Vezes temente Sempre
(problemas com...)
*1.Para mim é dificil andar mais de um 0 1 2 3 4
quarteirao
*2. Para mim é dificil correr 0 1 2 3 4
3.Para mim é dificil praticar atividades 0 1 2 3 4
esportivas ou exercicios
4.Para mim é dificil levantar alguma coisa 0 1 2 3 4
pesada
5.Para mim é dificil tomar banho de 0 1 2 3 4
banheira ou chuveiro sozinho
6.Para mim é dificil fazer as tarefas do dia- 0 1 2 3 4
a-dia da casa
7. Eu tenho dor ou machucado 0 1 2 3 4
8. Eu tenho pouca energia 0 1 2 3 4

; eNunca | Quase |Algumas | Freqlien | Quase

Sobre os Meus Sentimentos Nunca Vezes | temente | Sempre
(problemas com...)
*1.Eu sinto medo ou fico assustado 0 1 2 3 4
*2.Eu fico triste ou deprimido 0 1 2 3 4
3.Eu fico com raiva 0 1 2 3 4
4.Eu tenho dificuldade para dormir 0 1 2 3 4
5.Eu me preocupo com o que vai acontecer 0 1 2 3 4
comigo

eNunca | Quase |Algumas | Freqlien | Quase
Como eu Convivo com Outras Pessoas Nunca | Vezes | temente | Sempre
(problemas com...)
*1. Eu tenho problemas em conviver com 0 1 2 3 4
outros adolescentes
*2. Outros adolescentes nao querem ser 0 1 2 3 4
meus amigos
3. Outros adolescentes me provocam. 0 1 2 3 4
4. Nao consigo fazer coisas que outros 0 1 2 3 4
adolescentes da minha idade fazem
5. Para mim é dificil acompanhar os 0 1 2 3 4
adolescentes da minha idade

eNunca | Quase |Algumas | Freqien | Quase
Sobre a Escola (problemas com...) Nunca Vezes | temente | Sempre
*1. E dificil prestar atencéo na aula 0 1 2 3 4
*2. Eu esqueco as coisas 0 1 2 3 4
3. Eu tenho problemas em acompanhar os 0 1 2 3 4

trabalhos da classe
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4. Eu falto na escola por ndo estar me 0 1 2 3
sentindo bem

5. Eu falto na escola para ir ao médico ou 0 1 2 3
hospital
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