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 Estilos Parentais e Autorregulação em Pais de Crianças com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade

Resumo
O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um dos distúrbios neurocomportamentais mais comuns da infância e o uso de práticas parentais negativas na educação de crianças com TDAH é variável de risco para a evolução dos sintomas. Portanto, este estudo investigou a associação entre o estilo parental e a autorregulação em pais de crianças com TDAH e identificou as práticas parentais mais utilizadas no cotidiano. Para tanto, realizou-se uma pesquisa quase experimental em uma amostra composta por 60 pais (48 mães) que responderam à Escala de Disfunções Executivas, Teste de Atenção Concentrada e Inventário de Estilo Parental. Os resultados indicaram que padrões  caracterizados  por estilos parentais de risco associam-se com  maior  frequência a problemas  autorregulatórios dos pais. Além disso, os dados indicaram que as práticas parentais mais utilizadas no cotidiano são o abuso físico e o relaxamento das regras. Discute-se como o estilo parental de risco evidenciado pode representar uma ameaça ao desenvolvimento das crianças com TDAH e a importância do acolhimento dos pais no tratamento dos filhos e a necessidade de intervenções que estimulem a autorregulação e o cuidado parental.
Palavras-chave: TDAH; Estilo Parental; Autorregulação; Funções Executivas. [image: ]

Parenting Style in Parents of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Abstract
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common neurobehavioral disorders of childhood and the use of negative parenting practices in raising children with ADHD is a risk variable for the evolution of symptoms. Therefore, this study investigated the association between parenting style and self-regulation in parents of children with ADHD and identified the parenting practices most commonly used by parents in their daily lives. Therefore, a quasi-experimental research was conducted on a sample composed of 60 parents (48 mothers) who responded to the Executive Dysfunction Scale, Concentrated Attention Test, and Parenting Style Inventory. The results indicated that patterns characterized by risky parenting styles more frequently associate with parental self-regulatory problems. In addition, the data indicated that the most used parenting practices in everyday life are physical abuse and relaxation of rules. It is discussed how the parenting style of risk evidenced can represent a threat to the development of children with ADHD and the importance of welcoming parents in the treatment of children and the need for interventions that stimulate self-regulation and parental care.
Keywords: ADHD; Parenting Style; Self-regulation; Executive Functions.

Estilo de Crianza en Padres de Niños con Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad
Resumen
El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos neuroconductuales más comunes de la infancia y el uso de prácticas parentales negativas en la crianza de niños con TDAH es una variable de riesgo para la evolución de los síntomas. Por lo tanto, este estudio investigó la asociación entre el estilo de crianza y la autorregulación en padres de niños con TDAH e identificó las prácticas de crianza más utilizadas por los padres en su vida diaria. Para ello, se llevó a cabo una investigación cuasi-experimental con una muestra formada por 60 padres (48 madres) que respondieron a la Escala de Disfunción Ejecutiva, al Test de Atención Concentrada y al Inventario de Estilo Parental. Los resultados indicaron que los patrones caracterizados por estilos parentales de riesgo se asocian con mayor frecuencia a los problemas de autorregulación de los padres. Además, los datos indicaron que las prácticas de crianza más utilizadas en la vida cotidiana son el abuso físico y la relajación de las reglas. Se discute cómo el estilo de crianza de riesgo evidenciado puede representar una amenaza para el desarrollo de los niños con TDAH y la importancia de la acogida de los padres en el trato de los niños y la necesidad de intervenciones que estimulen la autorregulación y el cuidado parental.
Palabras clave: TDAH; Estilo de crianza; Autorregulación; Funciones Ejecutivas.
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Estilos Parentais e Autorregulação em Pais de Crianças com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade
Introdução
O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é considerado uma condição do neurodesenvolvimento, caracterizado por um padrão persistente de desatenção, dificuldades no controle de impulsos e agitação comportamental que gera interferências no desenvolvimento (American Psychiatric Association, 2014). Conforme estabelecido em protocolo clínico e diretrizes terapêuticas do TDAH (Ministério da Saúde, 2022), os sintomas iniciam-se na infância, podendo acarretar diversos prejuízos ao longo de toda a vida. Devido à intensidade de sintomas deste transtorno as crianças com esse diagnóstico são mais dependentes de suporte externo de pais e professores para executar suas tarefas cotidianas (Muñoz-Silva, Lago-Urbano, & Sanchez-Garcia, 2017), exigindo habilidades dos cuidadores. No entanto, os pais podem ter dificuldades no gerenciamento das demandas e a condição de estresse intrafamiliar pode comprometer sua autorregulação e contribuir para o emprego de práticas educativas menos adaptativas na educação dos filhos com TDAH (Johnston, Mash, Miller, & Ninowski, 2012; Qiu, 2022).
O ambiente familiar é o primeiro e mais importante local de contato das crianças com mundo, e as experiências positivas iniciais desempenha um papel indispensável para o desenvolvimento de circuitos cerebrais e diversas competências infantis (Núcleo Ciência Pela Infância [NCPI], 2016). De fato, um ambiente familiar harmonioso tem um efeito positivo na fisiologia e saúde mental das crianças em desenvolvimento, incluindo um bom estilo de comportamento, comunicação interpessoal e internalização de valores (Qiu, 2022). Por outro lado, pais com um estilo parental de risco na educação dos filhos é uma variável de risco para a evolução de problemas de comportamento e relacionamentos familiares disfuncionais (Linhares & Martins, 2015).
Estudos realizados no ambiente familiar de crianças com TDAH indicaram a existência de muitos desafios familiares, incluindo maior índice de divórcio, desemprego dos pais, estresse materno, menor percepção de suporte social e violência intrafamiliar (Marques, Zechmeister, Farias, & da Mata Silva, 2021; Pires, Silva, & Assis, 2012). Nesse sentido, a falta de estruturação no ambiente familiar pode contribuir para o aumento dos sintomas do transtorno nas crianças e aumentar a dificuldade dos pais, configurando um estilo parental autoritário ou excessivamente permissivo (Marino et al., 2019; Muñoz-Silva, Lago-Urbano, & Sanchez-Garcia, 2017; Qiu, 2022).
Teixeira, Marino e Carreiro (2015) demonstraram que o estilo parental negativo dos pais de crianças com TDAH é influenciado pela reatividade emocional, gerando práticas de cuidado com o uso de castigos físicos, gritos, ausência de regras, falta de monitoria das rotinas. Corroborando esses achados, a pesquisa de Rezende, Calais e Cardoso (2019) que investigou o estresse, o estilo parental e a percepção do suporte social, indicou que a prática negativa é altamente afetada pelo estresse dos pais (mais evidente nas mães) e pela baixa percepção de suporte social, o que pode aumentar os sintomas negativos do TDAH nos filhos.
Com base no modelo de compreensão dos estilos parentais a exigência e responsividade são duas dimensões importantes que precisam ser consideradas no comportamento dos pais (Baumrind, 1971). Convencionalmente, a exigência refere-se ao estabelecimento de regras e limites claros aos filhos, enquanto a responsividade é a expressão de afeto e criação de vínculos saudáveis na relação. Dessa forma, mesmo que não haja um modelo ideal de como criar filhos, é esperado que os pais consigam equilibrar-se entre os eixos de exigência (regras e limites) e responsividade (afeto) para obter melhores resultados no desenvolvimento das crianças e no funcionamento familiar (Gomide, 2021).
Complementarmente à exigência e responsividade, a autorregulação aparece como um mecanismo-chave para compreender as competências parentais na interação com os filhos, conforme pesquisadores do Center on the Developing Child Harvard University [CDC], (2016). A autorregulação é a habilidade de modular e monitorar os próprios estados cognitivos, emocionais e comportamentais, proporcionando melhores condições de resposta frente às necessidades das crianças. Em outras palavras, pais autorregulados conseguem exercer o cuidado de forma consistente à medida que constróem vínculos afetivos de qualidade na interação (Linhares & Martins, 2015). Por outro lado, pais com baixo controle autorregulatório podem ser mais reativos emocionalmente em suas ações, ou mesmo evitar o contato com os filhos, tendo dificuldade de exercer seu papel de corregulador no processo de socialização e desenvolvimento da criança (Gomide, 2021).
O processo autorregulatório envolve habilidades relacionadas com as funções executivas, uma vez que elas permitem o controle consciente das emoções, pensamentos e comportamentos (Diamond, 2013; NCPI, 2016). Para Barkley e Murphy (2011), a função executiva inclui componentes que operam de forma inter-relacionada, incluindo o autocontrole (capacidade de inibir respostas competitivas ou suprimir impulsos através da autocontenção); a atenção (capacidade de escolher e se concentrar em um estímulo relevante); a resolução de problemas e organização (inclui reter e manipular as informações adquiridas) e o gerenciamento de tempo (permite mover-se entre diferentes padrões de pensamento para organizar-se entre as tarefas). Elas se somam aos fatores emocionais e motivacionais que também estão envolvidos nesse processo autorregulatório (Linhares & Martins, 2015).
Embora a associação entre as funções executivas e os estilos parentais no contexto do TDAH seja uma área de pesquisa relativamente nova (Mazursky-Horowitz et al., 2018), algumas evidências apontam, por exemplo, que a memória de trabalho dos pais é uma habilidade essencial para manter e manipular as informações sobre o ambiente de aprendizado das crianças e favorece a tomada de decisão e a reflexão sobre as próprias atitudes para a utilização de respostas mais apropriadas (Zaidman-Zait, & Shilo, 2021). Já no estudo Deater-Deckard, Sewell, Petrill e Thompson (2010) a memória de trabalho dos pais foi associada à reatividade emocional materna. Além da memória, o controle inibitório também é considerado uma medida importante relacionada com a reatividade emocional e impulsividade dos pais (tendência a agir sem pensar), principalmente quando o comportamento da criança é opositor, o que requer ainda mais controle inibitório e gerenciamento das demandas (Cruz-Alaniz, Bonillo-Martín, & Jané-Ballabriga, 2018). Além disso, Zaidman-Zait (2020) demonstrou que mães com bom controle inibitório e atenção concentrada reconhecem e atendem melhor às necessidades dos filhos. Nesse sentido, a autorregulação e/ou as habilidades de funções executivas podem ser compreendidas como moderadoras do comportamento dos pais no momento de educar os filhos, indicando um caminho significativo para a compreensão do estilo parental no contexto do TDAH (Shaffer & Obradović, 2017).
Por exemplo, Mazursky-Horowitz et al. (2018) em seu estudo com mães de crianças com TDAH indicaram que as funções executivas maternas são um fator de diferença individual associado à capacidade de fornecer apoio às aprendizagens, uma vez que essas crianças demandam mais regulação externa devido à atividade motora excessiva, impulsividade, constantes esquecimentos, desatenção aos detalhes, comprometimento escolar, pessoal e social. Cabe destacar, ainda, que devido ao alto grau de compartilhamento genético do TDAH, pode ser que esses pais também possuam o mesmo diagnóstico do filho (Chronis-Tuscano, Wang, Woods, Strickland, & Stein, 2017), o que requer um esforço adicional por parte dos pais para lidar com o próprio sintoma e apoiar a criança com TDAH.
A partir desse contexto específico em que estão inseridos os pais e crianças com TDAH, o estilo parental negativo é uma possibilidade real com potencial prejuízo familiar. Em outros termos, isso pode gerar prejuízos ao desenvolvimento das crianças em médio e longo prazo e aumentar ou cronificar os sintomas do transtorno (Crandall, Ghazarian, Deater-Deckard, Bell, & Riley, 2018; Crouch, et al., 2021; Shaffer & Obradović, 2017). Por esse motivo, é essencial compreender os mecanismos subjacentes ao comportamento parental, relacionados à autorregulação que podem estar envolvidos com práticas parentais de risco na educação dos filhos. Esse conhecimento pode contribuir para o entendimento das necessidades de suporte dos pais nos atendimentos de saúde mental junto à criança, e também servirá para nortear o desenvolvimento de ações de intervenção e cuidado que faça frente às necessidades reais vivenciadas por esses familiares. Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo foi investigar a associação entre o estilo parental e a autorregulação nos pais de crianças diagnosticadas com TDAH e identificar as práticas parentais mais utilizadas no cotidiano. 
Método
Foi realizado um estudo quase experimental, descritivo e de natureza quantitativa.
Participantes
Conforme Tabela 1, a amostra incluiu 60 pais (48 mães) de crianças com diagnóstico de TDAH que eram atendidas no Ambulatório de Saúde Mental Infanto-Juvenil de um hospital público da região Sudeste do Brasil, na faixa-etária de 40 a 49 anos (M=30), a maioria casados e com grau de escolaridade de ensino médio. No que diz respeito aos filhos, as idades variaram de 6 a 12 anos e predominou o diagnóstico de TDAH com subtipo desatento. Os filhos foram diagnosticadas pelo mesmo psiquiatra com base nos critérios clínicos do DSM-V (APA, 2014). Os critérios de inclusão para pais participantes do estudo foram ter convívio com seus filhos no último ano (cuidador ativo), ter filhos com idade entre 6 e 12 anos, e que seu filho não apresentasse diagnóstico neuropsiquiátrico grave. Além disso, os pais eram considerados inelegíveis caso houvesse diagnóstico de esquizofrenia, autismo, deficiência intelectual ou outro transtorno neuropsiquiátrico grave.
Procedimentos
Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta dos dados:
(1) Questionário de Dados Gerais da Família – QDGF. Esse instrumento foi construído pelas pesquisadoras para este estudo, contendo um conjunto de 10 perguntas abertas sobre dados sociodemográficos e clínicos do perfil familiar. Os resultados podem ser verificados na Tabela1.
 (2) Teste de Atenção Concentrada – AC (Cambraia, 2009). Esse teste avalia a atenção concentrada que envolve a capacidade de selecionar apenas uma fonte de informação diante de vários estímulos distratores em um tempo predeterminado. É composto por símbolos na forma de triângulos estilizados, dispostos nas folhas de respostas, e o respondente deve localizar, entre todos os símbolos, os três símbolos apresentados de início como modelo. A tarefa é realizada em um tempo de 5 minutos, e os resultados são interpretados conforme a escolaridade e a idade dos participantes por meio da contagem de erros, acertos e omissões. Os resultados são fornecem uma classificação da atenção em níveis: inferior, médio inferior, médio, médio superior, superior e muito superior.
 (3) Escala de Avaliação de Disfunções Executivas de Barkley – BDEFS. Essa escala foi adaptada e validada para uso no Brasil por Godoy et al. (2015), e indicou boa consistência interna (0,84 a 0,96) e confiabilidade no teste-reteste (0,62 a 0,90). Trata-se de um instrumento composto por 89 itens que devem ser avaliados por uma escala Likert de 4 pontos, variando de 1 (nunca ou raramente) a 4 (com muita frequência). Cinco domínios de funções executivas são avaliados: gerenciamento de tempo, organização e resolução de problemas, autocontrole, motivação e autorregulação da emoção. Cada tópico é uma pergunta (como, por exemplo, tenho reações emocionais exageradas; parece que não consigo me lembrar do que ouvi ou li anteriormente) e seu preenchimento dura em média de 20 minutos. Os resultados indicam disfunções executivas no cotidiano real dos pais em quatro níveis: normal, significância clínica mínima, limite ou quase deficiente, levemente deficiente, e déficits graves. Além disso, o resultado também fornece um índice de TDAH-EF que sugere a possibilidade de os pais terem o TDAH adulto. 
(4) Inventário de Estilo Parental – IEP (Gomide, 2021). É um instrumento composto por 42 itens que devem ser avaliados por uma escala Likert de 3 pontos, variando de 1 (sempre) a 3 (nunca). As práticas parentais positivas e negativas caracterizam o estilo parental dos pais em ótimo, bom, regular/abaixo da média e o estilo parental de risco. Os resultados indicam o emprego de práticas parentais positivas e negativas, incluindo monitoria positiva, comportamento moral, monitoria negativa, punição inconsistente, disciplina relaxada, negligência e abuso físico. Cada tópico é uma pergunta (por exemplo, meu filho tem muito medo de apanhar de mim; estabeleço regras e explico as razões sem brigar) e seu preenchimento dura em média 15 minutos. O cálculo do índice de estilo parental é realizado a partir das práticas positivas (A+B) e das práticas negativas (C+D+E+F+G), logo depois, se subtrai a soma das práticas negativas das positivas.
Tabela 1 
Dados Sociodemográficos e Clínicos dos Pais Entrevistados (n= 60)
	Variáveis 
	                           n
	                             %

	Tipo de vínculo do cuidador
	Mãe
	48
	80,00

	
	Pai
	12
	20,00

	Instituição
	Pública (HUCAM)
	60
	100

	Escolaridade
	1º Grau
	16
	26,67

	
	2º Grau
	35
	58,33

	
	Superior
	9
	15,00

	Idade dos pais
	18-28
	2
	3,33

	
	29-39
	23
	38,33

	
	40-49
	30
	50,00

	
	50-59
	4
	  6,67

	
	60 ou mais
	1
	  1,67

	
	Casado (a)
	38
	63,3

	
	Solteiro (a)
	14
	23,3

	Estado civil
	Divorciado (a)
	7
	11,7

	
	Viúvo (a)
	1
	  1,7

	Renda familiar
	998,00 a 1500,00
	28
	46,67

	
	1501,00 a 2000,00
	14
	23,33

	
	2001,00 a 3000,00
	5
	8,33

	
	Maior 3001,00
	13
	21,67

	Subtipo de TDAH filho
	Desatento
	25
	41,67

	
	Hiperativo
	16
	26,67

	
	Combinado
	19
	31,67


Fonte: Elaboração própria.
Análise de dados
Os dados foram analisados com o programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versão 24. Foram realizadas análises estatísticas descritivas e inferenciais. Os dados descritivos, como o questionário da família e os escores dos instrumentos foram analisados ​​em termos de frequências e percentuais. Para a análise inferencial, as variáveis foram analisadas conjuntamente por meio da regressão logística simples e múltipla pelo método Backward. Nessa última etapa, foram calculados os Odds Ratio (OR), com os respectivos IC95%, considerando-se para o modelo final apenas as variáveis associadas até o nível de 5% (p<0,05).
Considerações éticas
	O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Humanos do [informação retirada a fim de garantir a avaliação cega por pares], e consideraram-se todos os aspectos éticos do Conselho Nacional de Saúde (Resoluções nº 466/2012 e 510/2016). Os pais foram convidados a participar deste estudo por contato telefônico e abordagens realizadas no próprio ambulatório onde seus filhos com TDAH eram atendidos. Os participantes foram informados sobre seu direito voluntário de participar neste estudo e, após a assinatura do termo de consentimento iniciou-se a coleta de dados.
A aplicação dos instrumentos foi realizada nos dias do grupo de orientação de pais realizada pelo serviço. Os instrumentos foram respondidos individualmente em sala de atendimento disponibilizada pela instituição, garantindo o direito de privacidade dos participantes. Dessa forma, o procedimento foi realizado em duas etapas, com duração média de 01h10 min cada, com um dia de intervalo entre as etapas. Na primeira, responderam ao QDGF e ao IEP. Na segunda etapa, os pais responderam ao AC e à BDEFS. 
Resultados
Conforme demonstra a Tabela 2, o estilo parental predominante na amostra foi o de risco, com frequência de 57% (n=34). Os demais estilos parentais distribuíram-se em regular/abaixo da média (23%; n=14), bom (17%; n=10) e ótimo (3%; n=2). Além disso, as práticas parentais maternas e paternas indicaram uma classificação de risco, sendo esse índice de risco maior em mães.
Tabela 2 
Distribuição da Amostra nos Diferentes Níveis de Estilo Parental, Atenção Concentrada, Função Executiva, Sintomas de TDAH dos pais Entrevistados (n= 60)
Variáveis                                                                                                        n                                  %
	Estilo parental
	Ótimo
	2
	  3,33

	
	Bom
	10
	16,67

	
	Regular/abaixo da média
	14
	23,33

	
	Risco
	34
	56,67

	Atenção concentrada
	Muito Superior
	1
	1,67

	
	Médio Superior
	5
	8,33

	
	Médio
	13
	21,7

	
	Médio Inferior
	22
	36,7

	
	Inferior
	19
	31,7

	Função executiva
	Normal
	24
	40,00

	
	Significância clínica mínima
	3
	  5,00

	
	Limite ou quase deficiente
	15
	25,00

	
	Levemente deficiente
	6
	10,00

	
	Notadamente deficiente
	12
	20,00

	Sintomas de TDAH nos pais
	Sim
	18
	30,00

	
	Não
	42
	70,00


Fonte: Elaboração própria.

Os resultados de autorregulação e/ou funções executivas apresentaram uma considerável presença de perfis disfuncionais. Enquanto 40% (n=24) dos pais obtiveram uma classificação normal, o perfil geral dos demais participantes variou entre significância clínica mínima, limite ou quase deficiente, levemente deficiente e notadamente deficiente. No que se refere à atenção concentrada, predominou um perfil abaixo da média, do tipo inferior ou médio inferior. Para classificação da sintomatologia de TDAH nos pais, observou-se que quase um terço da amostra (30%; n=18) pode ter a mesma condição clínica do filho com TDAH.
Em relação aos domínios específicos das funções executivas (Ver Tabela 3), a metade dos pais apresentou classificação normal em gerenciamento de tempo, enquanto a outra metade se distribuiu  em significância clínica mínima, limite ou quase deficiente, levemente e notadamente deficiente. Em resolução de problema, predominou o perfil deficitário, do tipo  limite ou quase deficiente, levemente e notadamente deficiente. Quanto à motivação,  um pouco mais da metade dos pais obteve classificação indicativa de déficits, distribuída entre limite ou quase deficiente, significância clínica mínima, levemente deficiente e notadamente deficiente. No entanto, em relação à autorregulação emocional, mais da metade desta amostra apresentou classificação normal. Porém, quase um terço dos pais obteve uma classificação no limite ou quase deficiente, e uma pequena porcentagem foi levemente deficiente. Portanto, de forma geral,  o resultado das funções executivas foi inferior devido ao alto índice de participantes com resultados considerados deficientes ou notadamente deficientes. Apenas no autocontrole, os pais obtiveram melhores escores, com predominância da classificação normal.
Tabela 3 
Classificação das Funções Executivas da Amostra de Pais Entrevistados
	
	Normal

	Significância clínica
	Limite ou quase deficiente
	Levemente deficiente
	Notadamente deficiente

	Gerenciamento de tempo
	30 (50%)
	14 (23.3%)
	10 (16.7%)
	3 (5%)
	3 (5%)

	Organização, resolução de problemas
	24 (40%)
	4 (6.7%)
	21 (35%)
	10 (16.7%)
	1 (1.7%)

	Autocontrole
	  41(68.3%)
	6 (10%)
	4 (6.7%)
	8 (13.3%)
	1 (1.7%)

	 Motivação 
	24 (40%)
	7 (11.7%)
	7 (11.7%)
	20 (33.3%)
	2 (3.3%)

	Regulação Emocional
	34(56.7%)
	5 (8.3%)
	19 (31.7%)
	2 (3.3%)
	-


Fonte: Elaboração própria.
Em relação às práticas parentais utilizadas na educação dos filhos (Tabela 4), aquelas caracterizadas como de risco ou regular, usadas predominantemente entre os pais, foram abuso físico (risco); disciplina relaxada ou relaxamento das regras; negligência e monitoria negativa. A prática parental negativa menos empregada pelos pais desta amostra foi punição inconsistente; no entanto, considerando a indicação alta de frequência de uso, esta também pode ser considerada de risco. Já entre as práticas parentais positivas utilizadas de forma prevalente nesta amostra,  estão o comportamento moral e a monitoria positiva dos filhos. Ao se avaliar o somatório total das práticas negativas e positivas, a amostra apresentou  um estilo parental de risco, visto que as práticas negativas foram preponderantes em relação às positivas. 
Tabela 4
Classificação da Amostra em Relação às Práticas Parentais Maternas e Paternas
	                                                           Paterna                       Materna                  Total

	
	n
	  %
	n
	  %
	n
	    %

	Monitoria positiva
	Risco
	1
	8,33
	11
	22,92
	12
	20,00

	
	Regular
	5
	41,67
	10
	20,83
	15
	25,00

	
	Bom
	4
	33,33
	13
	27,08
	17
	28,33

	
	Ótimo
	2
	16,67
	14
	29,17
	16
	26,67

	Comportamento moral
	Risco
	0
	0,00
	3
	6,25
	3
	5,00

	
	Regular
	2
	16,67
	10
	20,83
	12
	20,00

	
	Bom
	6
	50,00
	9
	18,75
	15
	25,00

	
	Ótimo
	4
	33,33
	26
	54,17
	30
	50,00

	Abuso físico
	Risco
	6
	50,00
	39
	81,25
	45
	75,00

	
	Regular
	6
	50,00
	3
	6,25
	9
	15,00

	
	Bom
	0
	0,00
	0
	0,00
	0
	0,00

	
	Ótimo
	0
	0,00
	6
	12,50
	6
	10,00

	Negligência
	Risco
	4
	33,33
	27
	56,25
	31
	51,67

	
	Regular
	5
	41,67
	10
	20,83
	15
	25,00

	
	Bom
	0
	0,00
	5
	10,42
	5
	8,33

	
	Ótimo
	3
	25,00
	6
	12,50
	9
	15,00

	Monitoria negativa
	Risco
	2
	16,67
	29
	60,42
	31
	51,67

	
	Regular
	8
	66,67
	13
	27,08
	21
	35,00

	
	Bom
	2
	16,67
	3
	6,25
	5
	8,33

	
	Ótimo
	0
	0,00
	3
	6,25
	3
	5,00

	Punição inconsistente
	Risco
	1
	8,33
	16
	33,33
	17
	28,33

	
	Regular
	6
	50,00
	9
	18,75
	15
	25,00

	
	Bom
	2
	16,67
	14
	29,17
	16
	26,67

	
	Ótimo
	3
	25,00
	9
	18,75
	12
	20,00

	Disciplina relaxada
	Risco
	4
	33,33
	29
	60,42
	33
	55,00

	
	Regular
	6
	50,00
	6
	12,50
	12
	20,00

	
	Bom
	1
	8,33
	6
	12,50
	  7
	11,67

	
	Ótimo
	1
	8,33
	7
	14,58
	  8
	13,33


Fonte: Elaboração própria.
Tendo em vista os resultados do estilo parental de risco na amostra deste estudo, foi empreendida uma análise de regressão logística simples e multipla, com o método de seleção de variáveis mais relevantes para a realização das correlações, a seleção dessas variáveis foi feita pelo método de seleção de variáveis de Backward. Nesse sentido, o estilo parental de risco (de risco/regular e abaixo da média) foi incluído como variável ​​dependente e os domínios de funções executivas como variáveis independentes.
Tabela 5 
Análise de Regressão Logistica, tendo como Variável Dependente o Estilo Parental  e como Variáveis Independentes os domínios Executivos (normal, significância clínica, limite/quase deficiente, levemente deficiente, notadamente deficiente)  
	Variáveis – Funções executivas
	Normal
	Significância clínica
	Limite/quase deficiente

	Levemente deficiente
	Notadamente deficiente

	Valor p
	
	0,999
	0,019*
	0,999
	0,999

	OR
	1
	1,27E+09
	13,357
	1,27E+09
	1,27E+09

	Limite inferior
	
	0,000
	1,531
	0,000
	0,000

	Limite superior
	
	
	116,505
	
	


Nota: OR - Odds Ratio; Intervalo de confiança de 95% para OR; Categoria de referência 1; valores significativos estatisticamente: p<0.05.

Conforme os resultados observados na Tabela 5, houve significância estatística na correlação entre as funções executivas e os estilos parentais, ou seja, quanto maior o prejuízo em funções executivas, pior o estilo parental dos participantes. O estilo parental de risco demonstrou um poder preditivo de 0,19% (p<0,005) sobre o prejuízo das habilidades das funções executivas  (com classificação no limite ou quase deficiente) comparado às funções executivas normais dos pais. Logo, entende-se que a associação entre o estilo parental de risco é mediado pelas Funções Executivas, que apresenta índice de variância alto. As demais variáveis ​analisadas neste estudo não foram fatores relevantes para vincular-se ao estilo parental de risco nesta população.
Discussão
Este estudo teve como objetivo investigar a associação entre o estilo parental e a autorregulação em pais de crianças com TDAH. Os resultados indicaram uma associação entre o baixo controle autorregulatório e o uso de práticas parentais negativas dos pais. Ou seja, os participantes deste estudo recorreram com maior frequência às práticas parentais negativas ao lidar com os filhos. Esta descoberta ressalta a discussão sobre a legitimidade das práticas parentais negativas no ambiente familiar desta população, visto que revisões de literatura realizadas anteriormente (nos últimos 10 anos e também recentes), já relatavam o uso de disciplina inconsistente (Qiu, 2022).
O estilo parental de risco apresentado pelos participantes também pode ser explicado pela prevalência de sintomas de TDAH nesses, uma vez que 30% da amostra apresentou sintomatologia que sugere um diagnóstico de TDAH adulto. Esse achado alinha-se aos de Chronis-Tuscano, Wang, Woods, Strickland e Stein (2017), que relataram pais com o mesmo diagnóstico do filho. Nesse sentido, pode-se inferir que a dificuldade dos pais em manter o ambiente doméstico estruturado, previsível e consistente para os filhos decorre de seus próprios sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade, que interferem na realização de tarefas.
Outro aspecto significativo do estudo foi a predominância das mães (80%) em comparação aos pais, na amostra. Embora achados de literatura indiquem que nas últimas três décadas o pai tenha sido incluído com mais frequência na pesquisa da família (Cruz-Alaniz, Bonillo-Martín, & Jané-Ballabriga, 2018), o cuidado primário das crianças com TDAH entre os pais que participaram deste estudo foi associado às mães. Tal achado também foi evidenciado por Rezende et al. (2019), em estudo que indicou uma maior participação materna, e um  maior nível de estresse nas mães (comparado ao dos pais), possivelmente relacionado ao emprego de práticas parentais negativas entre esses familiares. 
Confirmando a hipótese inicial deste estudo, a autorregulação dos pais associou-se ao estilo parental de risco, ou seja, o déficit nas funções executivas parece interferir no autogerenciamento comportamental. Esse achado corrobora dados anteriores na literatura sobre o uso frequente de práticas negativas,  como estilo autoritário ou permissivo nesta população (Marino et al., 2019; Muñoz-Silva, Lago-Urbano, & Sanchez-Garcia, 2017; Qiu, 2022). Além disso, Crandall,  Ghazarian, Deater-Deckard, Bell e Riley (2018) relataram que pais com alterações nas funções executivas dos pais está associado à parentalidade dura, com subsequentes problemas de comportamento nos filhos. 
O prejuízo em domínios específicos das funções executivas entre os participantes deste estudo, em sua maioria classificados como deficientes  e notadamente deficientes pode sugerir uma dificuldade dos pais na execução de tarefas cotidianas com os filhos. Especialmente as habilidades de organização e resolução de problemas, atenção concentrada e  gerenciamento de tempo são consideradas habilidades essenciais de atenção às necessidades dos filhos, para resolver problemas cotidianos, para organizar as rotinas e monitorar o comportamento das crianças.  De fato, o estudo de Mazursky-Horowitz et al (2018) constatou que a memória de trabalho e a flexibilidade cognitiva dos pais está relacionada ao nível de apoio às crianças com TDAH em tarefas domésticas de organização, limpeza e lição de casa. 
No que diz respeito às práticas parentais negativas, quando se comparam os dados entre pais e mães, verificou-se que as mães apresentaram mais práticas negativas em relação aos pais, como negligência, monitoria negativa, disciplina relaxada e o abuso físico. Entretanto,  também apresentaram as práticas parentais positivas de monitoria positiva e de comportamento moral. Para Gomide (2021), justamente essas práticas positivas estão associadas ao cuidado afetuoso, abertura ao diálogo e desenvolvimento de comportamentos pró-social nas crianças. Desta forma, ainda que o somatório total das práticas negativas e positivas caracterizeum estilo parental de risco na amostra, as  práticas parentais positivas evidenciadas podem ser potencializadas em intervenções clínicas parentais. 
Conforme destacou Crouch, et al. (2021), o alto risco ao abuso físico está associado a pais com descontrole emocional, déficits de memória de trabalho e flexibilização dos pensamentos, sentimentos e comportamentos. Assim, é possível que os déficits de funções executivas, com baixo controle emocional e motivacional dos pais desta amostra expliquem o alto índice de abuso físico e relaxamento das regras. No entanto, pode ser que outras variáveis estejam igualmente envolvidas com as práticas parentais de risco nesta população. Rezende, Calais e Cardoso (2019) relataram, por exemplo, que o efeito das práticas parentais negativas pode ocorrer devido ao estresse. Em especial, seu estudo apontou um estado de exaustão, com sintomas físicos e psicológicos, em mães de crianças com TDAH. Além disso, a literatura destaca que o ambiente familiar nestes casos é conflituoso (Marques, Zechmeister, Farias, & da Mata Silva, 2021; Muñoz-Silva, Lago-Urbano, & Sanchez-Garcia, 2017; Pires, Silva, & Assis, 2012). Isto é, pais esgotados e estressados, em ambientes familiares conflituosos, com filhos muito dependentes de suporte ou monitoria para executar suas tarefas diárias, bem como um baixo controle autorregulatório, podem ser reativos emocionalmente em suas ações, ou mesmo evitar o contato com os filhos. 
Conclusão
Os achados deste estudo indicaram um estilo parental de risco em pais de crianças com TDAH, e os padrões caracterizados  por estilos parentais de risco associam-se com  maior  frequência a problemas  autorregulatórios nos pais. Além disso, as práticas parentais negativas mais frequentemente utilizadas no cotidiano foram o abuso físico e o relaxamento das regras. 
Os pais também apresentaram práticas parentais positivas, incluindo a monitoria positiva e comportamento moral, no entanto, essas foram menos preponderantes em relação às práticas negativas. Esses achados lançam luz sobre os mecanismos subjacentes envolvidos com o estilo parental de risco nesta população, e sinalizam novos caminhos de investigação e tratamento com intervenções focadas na autorregulação dos pais. Neste caso, em especial, sugere-se que os pais poderiam se beneficiar das intervenções de reabilitação cognitiva para diminuir o grau de comprometimento das funções executivas. 
Os indicadores sintomatológicos de TDAH adulto apresentados pelos pais impacta negativamente o emprego das práticas educativas parentais. E o estilo parental de risco evidenciado nesta população pode representar uma ameaça ao desenvolvimento das crianças com TDAH. Desta forma, entende-se que é de fundamental importância adotar uma abordagem abrangente e completa no momento da avaliação diagnóstica do TDAH infantil, que inclua o acolhimento e orientação dos pais. Nessa abordagem aos pais pode-se considerar, por exemplo, terapia cognitiva comportamental, psicoeducação parental, reabilitação das cognições parentais, além do tratamento farmacológico para os casos de TDAH adulto. Essas são abordagens viabilizariam o cuidado com os pais e a superação do estilo parental de risco para melhor funcionamento familiar.
Por fim, sugere-se realização de estudos futuros, com amostra ampliada e estratificada em termos de faixa-etária,  e a inclusão de outras variáveis na investigação, como o temperamento de pais e filhos, a saúde mental dos pais, os casos comórbidos do TDAH e a predominância dos sintomas nas crianças. Uma limitação deste estudo foi abranger crianças com idades muito diferentes (6 a 12), visto que as demandas dos filhos de 6 anos diferem dos de 12, e os pais podem ter práticas de cuidado diferente.
A principal contribuição deste estudo foi levantar evidências acerca dos estilos parentais de risco presentes no ambiente familiar que envolve crianças com TDAH, abordando a legitimidade das práticas hostis que ainda precisam ser mais bem compreendidas  pela comunidade científica e no contexto social. Tais condições retratam a realidade cotidiana dos desafios enfrentados por esses pais e filhos, que podem ter impacto no desenvolvimento e no bem-estar dos membros da família.
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