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RESUMO

A Sindrome de Down causada pela trissomia do cromossomo 21 é a causa mais comum de
deficiéncia mental. O transtorno do comportamento tem causa multifatorial na Sindrome de
Down sendo que a conformacéo cerebral diferenciada € um dos principais predisponentes de
algum distarbio comportamental. Esse trabalho tem como objetivo conhecer os aspectos
biopsicossociais dos pacientes do Ambulatério da Sindrome de Down da Universidade
Federal do Parand, além de levantar as potenciais causas predisponentes de transtornos de
comportamento nessa clientela. Foram entrevistadas 89 familiares de pacientes entre um e
dezoito anos de idade no periodo de fevereiro a maio de 2011. 63% dos pacientes pertencem
ao sexo masculino, a média de idade é de 7,2 anos. As maes em sua maioria Sdo jovens com
idade entre 30-40 anos, estudaram aproximadamente 9 anos e o pai esta presente no lar.
Conclui-se que criancas com Sindrome de Down possuem mais sintomas externalizantes
como oposicao, teimosia, desatencdo, enquanto que nos adolescentes com Sindrome de Down
prevalecem os sintomas Internalizantes como isolamento, afastamento e retraimento.

Palavras-chave: Deficiéncia mental. Sindrome de Down. Transtornos do comportamento.



ABSTRACT

Down’s syndrome caused by trisomy of chromosome 21 is the most common cause of mental
retardation. Behavioral disorders are caused by multiple factors in Down syndrome and the
different conformation of the brain is a major predisposing of some behavioral disorder. This
study aims to understand the biopsychosocial aspects of the patients in the Down Syndrome
Clinic at the Federal University of Parana, besides raising the potential predisposing causes of
disruptive behavior in this clientele. We interviewed 89 relatives of patients between one and
eighteen years of age in the period from February to May 2011. 63% of patients were males,
average age is 7,2 years. The mothers are mostly young people aged 30-40 years, studied
about 9 years and the father is present at home. We conclude that children with Down
syndrome have more externalizing symptoms as opposition, stubbornness, neglect, while in
adolescents with Down syndrome are prevalent internalizing symptoms such as isolation,
alienation and withdrawal.

Key words: Mental retardation. Down Syndrome. Behavioral disorders.



1 INTRODUCAO

Até o presente momento, algumas familias que possuem filhos com Sindrome de Down,
desconhecem ou ignoram a causa verdadeira que levam seus filhos a adquirirem certos
padrdes de comportamento. Acredita-se entdo, que muitos fatores estdo envolvidos nesse
processo. Além disso, o misticismo e as crendices, algumas vezes, interferem na compreensédo
da verdadeira causa de alguma patologia neuropsiquiatrica.

Partindo desse principio, faz-se necessario a realizacdo dessa pesquisa no ambulatorio de
Sindrome de Down do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (UFPR), no
municipio de Curitiba-PR. A razdo da escolha desse estabelecimento é devido ao fato que
nunca foi realizado um trabalho de pesquisa pela area neuropediatrica neste local. Nessa
oportunidade, foram investigados os provaveis transtornos do comportamento nos pacientes
com Sindrome de Down. Conhecendo melhor esta realidade, a implementacdo de acGes
preventivas € indicada para evitar a alta prevaléncia de transtornos comportamentais ainda
existente na nossa realidade.

Outro aspecto relevante foi a entrevista com os familiares, para identificar qual o padréo
de comportamento de seu filho, e com isso orienta-los a ter um conhecimento apropriado
entre causa e efeito. A importancia da pesquisa reside no fato de que além dos proprios
deficientes, sdo os familiares os melhores informantes sobre o padrdo comportamental bem
como das potencialidades desta populacédo infradotada.

Apesar da Sindrome de Down ser um transtorno crénico para toda vida, pode ser
parcialmente reabilitavel desde que a familia encare com maior naturalidade a questdo da
deficiéncia de seu filho. O nacleo familiar deve ser avaliado minuciosamente, compreendido e
orientado. A intervencdo adequada na familia do deficiente é essencial para o
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, a fim de que ela alcance o maximo de

capacidade para a vida em sociedade.
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As evidéncias apresentadas nos estudos indicam que as relagdes estabelecidas no seio da
familia sdo influenciadas pelo nascimento do filho diferente, quando os pais sentem-se
culpados por gerar esse individuo, que carregard muito provavelmente o estigma de
eternamente incapaz e infantil. Entretanto, elencar alternativas de crescimento destas relactes
tais como: aprovacgdo e estimulo por parte dos familiares gerando autoconfianga nos seus
filhos e prazer em aprender. Sem duvida, isso parece ser mais importante do que identificar
culpados, no sentido de minimizar os entraves que se desenvolvem nessas relacoes.

Uma fase bastante importante no desenvolvimento de uma familia com pessoa portadora
de deficiéncia, é o periodo subsequente ao diagnostico. Pode-se concluir a importancia do
diagndstico ser feito o mais precocemente possivel e que a forma de como ele é feito pode
influenciar as atitudes e percepcdes dos familiares ao longo da vida. Nesse sentido, os estudos
recomendam que os profissionais responsaveis pela confirmagdo tenham competéncia para
informar e orientar, sem gerar preconceitos e reforcar estere6tipos sobre a condi¢do que
poderdo rebaixar as expectativas e influenciar negativamente a interacdo do individuo com
seus familiares. Varios estudos, entretanto, evidenciaram que em nosso pais os profissionais,
especificamente os médicos, se encontram despreparados para efetuar esse tipo de trabalho de
forma recomendada e que os pais ndo tem sido adequadamente atendidos no momento da
revelagdo diagnostica, cenario este que ndo tem sido visto no Ambulatério da Sindrome de
Down do Hospital de Clinicas visto que o acolhimento as familias tem se mostrado
satisfatorio superando todas as expectativas, ja que exerce uma abordagem multidisplicinar
conseguindo alcancar cada lacuna instavel dentro das familias dos pacientes com Sindrome de
Down.

Dai a importancia da investigacdo dos provaveis transtornos comportamentais na clientela
referida para possibilitar um planejamento em salde publica na prevencdo desses transtornos
no nosso ambulatorio.

A maioria dos estudos aponta que 0s transtornos comportamentais costumam ter causa

multifatorial.
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2 DESENVOLVIMENTO

A Sindrome de Down — provocada pela trissomia do cromossomo 21 ou pela translocagao
do cromossomo 14, 21 ou 22 — é a causa mais comum de deficiéncia mental (DM), e sua
incidéncia, aproximada é de 1:800 nascidos vivos. As criancas afetadas apresentam um QI
médio de 50, e o diagndstico geralmente é suspeito a partir das manifestacées clinicas, como
prega simiesca, hipotonia, pregas epicanticas, occipicio achatado, macroglossia, fissuras
palpebrais obliquas, auséncia do reflexo de Moro no periodo neonatal, espago aumentado
entre o primeiro e segundo dedos do pé e cardiopatia congénita. A realizacdo do cariotipo é
fundamental para confirmar o diagnostico e esclarecer o mecanismo genético de origem.

O aumento da expressao de proteinas no cromossomo 21 leva a uma cascata de efeitos no
desenvolvimento estrutural do cérebro fetal e subseqientemente efeitos no comportamento
dos individuos com SD.

O mecanismo preciso que governa os efeitos de um gene especifico e sua traducédo para o
comportamento nao esta totalmente esclarecido. Uma pequena regido do braco longo do
cromossomo 21 (21g22.1-22.3), a regido critica da SD esta associada com muitas
caracteristicas fisicas dessa sindrome, particularmente caracteristicas faciais, cardiopatia
congénita, estenose do duodeno, incluindo diversas formas de retardo mental, aceleracdo na
idade dssea, envelhecimento mais precoce e doenca de Alzheimer.

Podemos afirmar que os produtos anormais do cromossomo extra confere uma
fisiopatologia cerebral Unica na SD conseqlientemente alterando os circuitos neuronais
predispondo a crises epilépticas.

O ceérebro na SD a nivel microscopico desde o nascimento e caracterizado por uma
diminuicdo de 20 a 50% nas células granulares, densidade neuronal diminuida e distribuicao
neuronal anormal, especialmente nas camadas corticais Il e IV. As células granulares séo
inibitorias (contém &cido gama-aminobutirico — GABA), uma diminuicdo dessas células
secundaria a um defeito neuronal troca a estabilidade pela excitacdo dos neurbnios

desencadeando portanto descargas epilépticas.
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Outro achado microscdpico consistente na SD é a disgenesia das espiculas dendriticas,
além da redugdo no nimero, tendem a ser mais longas e ter a estrutura mais fina sugerindo
uma degeneracdo transinaptica predispondo a crises epilépticas e alteracbes no
comportamento.

Em relacdo as alteracbes de comportamento as criangas com SD apresentam tragos de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) esporadicamente com déficit de
atencdo, impulsividade, hiperatividade ou outra atividade motora. Nos SD com déficit de
atencdo o TDAH é um diagndstico de exclusdo, outros problemas devem ser primariamente

levantados que podem simular TDAH, tais como:

a. Problemas Auditivos e Visuais

Para uma crianca prestar atencdo em sala de aula ela deve ser capaz de ouvir e enxergar de
forma satisfatoria. Otites sdo extremamente comuns e mesmo se tratada podem levar a perda
auditiva por semanas. Individuos com SD tem problemas estruturais de ouvido que podem
levar a leve ou moderada perda auditiva. A falta de visdo tanto para perto como para longe
sdo comuns na Sindrome de Down td0 como catarata e estrabismo.

O exame de processamento auditivo (BERA) deve ser realizado em criangas com SD entre
2-6 meses de vida como basal. Testes de audi¢cdo de rastreio devem ser feitos anualmente até
0s trés anos de idade. Também devem ser avaliados por um Oftalmologista durante o primeiro

ano de vida.

b. Doencas da Tiredide

Aproximadamente 30% dos portadores da SD tem doenca de tiredide em algum momento
da vida. A maioria tem hipotireoidismo, poucos tem hipertireoidismo (Doenga de Graves). No
hipotireoidismo a crianga encontra-se cansada e apatica, j& no hipertireoidismo a crianca
parece incansdvel e agitada. Ambas as situacdes podem simular falta de atencdo e mau

comportamento. A dosagem anual dos hormonios da tiredide é recomendada.

c. Distlrbios do Sono
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Os distarbios do sono sdo comuns na SD e apresentam muitas etiologias. Pessoas de
diferentes idades tem dificuldade em focar e aprender novas informacbes quando estdo
privadas de sono. Um dos problemas mais comuns do sono na SD é a apnéia do sono. As
criancas com SD tem as vias aereas pequenas e maleaveis que podem ser parcialmente
blogueadas durante o sono pelo aumento das amigdalas e adendides, ou por paredes maleaveis
causando o colapso da via aérea quando o ar e exalado. Devido a essa condi¢do a crianga
acorda varias vezes por noite. As criangcas com suspeita de distdrbios do sono devem ser

submetidas a um estudo do sono.

d. Afeccdes da Linguagem

Individuos com SD tem muitas barreiras para a comunicacdo efetiva. A linguagem
receptiva é muito mais eficaz na SD — o quanto eles interpretam o que esta sendo falado — do
que a linguagem expressiva. A participacdo em sala de aula é entdo mais dificil, a crianca

pode apresentar frustracdo com tendéncia a isolar-se ou desatencao.

e. Problemas Educacionais

As criangas com SD tem uma ampla gama de estilos de aprendizagem. Nelas tem que
testar mais de um tipo de método para encontrar qual se adéqua melhor a elas. Se o material é
apresentado em um método ndo adequado para essas criancas elas poderdo parecer chateadas,
hiperativas e inquietas. O nivel do material a ser apresentado também é um problema, o nivel

deve ser adequado a capacidade cognitiva da crianca.

f. Problemas Emocionais

Devido aos problemas de comunicacdo as criancas com SD podem ter dificuldade em
expressar 0 que as deixam tristes ou com raiva. Grandes mudancas na vida, como a perda ou a
separacdo podera ocasionar comportamento inapropriado na escola ou no trabalho. Crises de
birra, irritabilidade e disturbio no comportamento em geral é mais comum do que a populacdo

em geral, embora menos frequente que em outras deficiéncias mentais.

g. Nenhum dos itens acima
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Se a crianca passou por avaliagdo médica, as questdes acima foram descartadas e 0s
problemas de atencdo persistem de forma grave, o diagndstico de TDAH deve ser levantado.
As criancas com SD tem risco aumentado para TDAH.

Sabemos que as criancas e adultos com dificuldade intelectual sdo duas vezes mais
propensos a desenvolver problemas como desatencdo, impulsividade, distarbios do
pensamento e do humor. Aproximadamente 40% dos individuos com dificuldade intelectual
tem niveis clinicamente significantes de problemas de comportamento e emocionais.

Em comparacdo com outras criancas com dificuldade intelectual percebe-se que o0s
pacientes com SD possuem menos risco de alguma psicopatologia.

No estudo de Elisabeth Dykens em 2007 pacientes com SD de 4-18 anos de idade foram
comparadas com controles, mostrando que aqueles que possuem SD estdo mais aptos a exibir
comportamento externalizante como oposicao, teimosia, desatencéo, problemas de linguagem,
problemas de concentragéo e impulsividade, portanto maior risco de TDAH.

Quando comparados criancgas e adolescentes com SD percebe-se que nos adolescentes ha
um declinio dos sintomas externalizantes (ex problemas de atencdo, dificuldade de
concentracdo) e a0 mesmo tempo hd um aumento dos sintomas internalizantes como
isolamento, afastamento e retraimento, portanto maior risco de depresséo.

Para melhor entendimento e comparacdo da amostra, 0s pacientes foram separados por
faixas etarias em trés grandes grupos:

1) Pacientes com menos de 6 anos

2) Pacientes de 6 a 10 anos

3) Pacientes com mais de 10 anos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigacdo das potenciais transtornos neuropsiquiatricos na populacdo do Ambulatério
de Sindrome de Down do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (UFPR)
compreendido entre o periodo de fevereiro de 2011 a maio de 2011.

3.2 Objetivos Especificos

®  Avaliar os aspectos biopsicossociais dos pacientes
m  Detectar pacientes com sintomas potenciais para desenvolvimento de transtornos

neuropsiquiatricos



16

4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Estudo com delineamento transversal baseado na coleta de dados a partir de

entrevistas.

4.2 Populagéo de estudo e amostra

A populacdo alvo foi constituida pelos familiares dos pacientes que freglientem o
Ambulatério de Sindrome de Down do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (UFPR) de Curitiba —PR. Uma amostra de 89 pacientes foi analisada.

4.3 Tempo e Local

Ambulatério de Sindrome de Down do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parand, os dados foram coletados de fevereiro de 2011 a maio de 2011.

4.4 Critérios de Exclusao

Aqueles que se negaram a responder o questionario ou ndo tiveram condicfes para a

entrevista, cada caso excluido foi automaticamente substituido
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4.5 Aspectos éticos envolvidos

Este trabalho foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Parana e o consentimento informado foi assinado pelos familiares
dos pacientes e pelos préprios pacientes se assim conseguiam.

4.6 Métodos de Coleta de Dados

Os dados priméarios foram obtidos utilizando um questionario (Lista de Sintomas)
aplicado aos familiares. Os dados secundarios foram obtidos utilizando um questionario
(Child Behavior Checklist — CBCL) também aplicado aos familiares. Apenas respondiam ao
CBCL aqueles que pontuavam positivamente na Lista de Sintomas, sendo a linha de corte
maior que 26 pontos para pacientes com seis ou mais anos e maior que 24 pontos para

pacientes com um e meio a cinco anos.

4.7 Variaveis de Estudo

O questionario Lista de Sintomas é composto por questdes fechadas, ja o
questionario CBCL (Child Behavior Checklist) é composto por questfes fechadas e abertas.

As variaveis do estudo sdo compostas pelos itens dos questionarios Lista de
Sintomas e CBCL (vide apéndices C, D e E).

4.8 Metodos de processamento e analise dos dados coletados

Os dados foram digitados utilizando o programa especifico para Lista de Sintomas e

CBCL e analisados com o programa Excel pela Epidemiologista Dra.Ménica Lima do
Departamento de Pediatria da Universidade Federal do Parana.
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5 RESULTADOS

Foram entrevistados 89 familiares de pacientes que freqiientam o Ambulatério da
Sindrome de Down da UFPR.

A Mediana de idade dos pacientes foi de 7,2 anos.

Graéfico 1 — Distribuicdo das mées dos pacientes por faixa etaria.
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Mediana de idade das mées € de 34,2 anos, mostrando que a maioria das mées desse

ambulatorio sdo méaes jovens.
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos pacientes segundo o género.

37% ‘
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0
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Entre os pacientes nota-se que a maioria (63%) é do género masculino e apenas 37% €
do género feminino.

Grafico 3 — Presenca do Pai no lar.
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Nota-se que o pai esta presente em 74% das familias entrevistadas e encontra-se ausente em
26%.



Grafico 4 — Prevaléncia de Epilepsia entre os pacientes.
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Dentre os pacientes 11% possuem Epilepsia e 89% ndo possuem.

Grafico 5 — Prevaléncia de Hipotireoidismo entre os pacientes.
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A prevaléncia de Hipotireoidismo na nossa populacao é de 20%.

20
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Grafico 6 — Escolaridade dos Pais
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Dos pais entrevistados nota-se que a escolaridade foi maior para as menores faixas
etarias (p < 0,01).

Grafico 7 — Renda em Reais
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Percebe-se que a maior renda encontra-se nas familias dos pacientes com menores faixas

etarias.
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Grafico 8 — Lista de Sintomas por pontos: Sintomas Internalizantes
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Observa-se diferenca estatisticamente significativa entre a Lista de Sintomas quanto aos

sintomas Internalizantes entre os grupos (p < 0,001)

Gréfico 9 — Lista de Sintomas por pontos: Sintomas Externalizantes
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3,4

3!3 3’2
éi 31

2,9
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Né&o se observa diferenca quanto Lista de Sintomas para sintomas Externalizante (p =
0,77)
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Graéfico 10 — Lista de Sintomas por pontos: Atencéo
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Né&o se observa diferenca quanto a Lista de Sintomas para o sintoma atencéo (p = 0,99)

Graéfico 11 — Pacientes que possuem CBCL
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Dos pacientes 38% responderam o questionario CBCL pois pontuaram positivamente na Lista

de Sintomas.
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Gréafico 12 - CBCL: Fatores Internalizantes
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Observa-se que os Sintomas Internalizantes segundo o CBCL aumentam com a idade,

sendo maior portanto na adolescéncia.
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6 DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo demonstram que houve uma pequena
prevaléncia do sexo masculino 63% sobre o feminino 37%, a literatura nos mostra que a
maioria dos deficientes mentais, sdo do sexo masculino (Boy et al,1995).

Quando analisamos o quesito idade dos pacientes, observamos que a média foi de
7,2:anos, com um minimo de 1 ano e 0 maximo de 18 anos.

Com relacdo as condic¢Ges socioeconémicas dos pais dos pacientes, nota-se que a
maior renda € destinada aos pais dos pacientes com menos de seis anos de idade. A maioria
dos pais das criancas menores também tem maior nivel de escolaridade em anos de estudo.
Isso demonstra a relagdo entre maior nivel socioecondmico e maior escolaridade dos pais das
criancas menores, mostrando a realidade da vida atual onde ambos os pais trabalham e podem
deixar seus filnos com cuidadores.

A maioria das maes tem entre 30 e 40 anos, sendo a mediana de idade das mées de
34,2 anos. Embora o risco da idade materna de gerar uma crianga com Sindrome de Down ja
esta bem estabelecido, poucos pais percebem que a grande maioria de criangas com Sindrome
de Down tem pais jovens. Isto se deve ao fato que somente uma pequena parcela de mulheres
mais velhas engravidam, comparada com a vasta proporcdo daquelas que engravidam abaixo
de 35 anos.

Um distirbio comumente associado a Sindrome de Down € a epilepsia. Nove
(11%) pacientes apresentam crises convulsivas e oitenta (89%) n&o apresentam crises
convulsivas, o que esta de acordo com a literatura. Aproximadamente 1-13% das pessoas com
Sindrome de Down tem o diagndstico de epilepsia (Liberalesso, 2010).

E importante ressaltar que os sentimentos dos genitores em relagdo a sua crianga
com deficiéncia constituem fatores preponderantes para a adaptacdo e o bem-estar da familia.
Dos pais entrevistados, 26% ndo estavam presentes no lar, mostrando assim que a deficiéncia
de um filho pode desestabilizar uma familia. Porém esperavamos um ndmero maior de pais
ausentes e o numero encontrado em nosso estudo de 74% de pais presentes no lar pode

demonstrar o bom trabalho que vem sendo realizado pela equipe do Ambulatério da Sindrome
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de Down do Hospital de Clinicas que consegue de certa forma manter a unido familiar com
recursos de apoio e acolhimento dessas familias, sendo que um casal que planejou um filho
saudavel, inteligente e capaz, esperou por esse filho, e colocou nele todas suas fantasias, todas
as suas idealizacOes, estd muito frustrado no momento em que o filho ndo corresponde aos
seus anseios, ou seja, no momento em que o filho que Ihe é apresentado ndo é o filho
idealizado. A crianca com deficiéncia mental exige da familia profunda modificacdo de seus
habitos, além de se constituir, em muitos casos, em fator desagregador, quando a relacdo do
casal ja ndo é muito estavel. O suporte que o0 Ambulatério da Sindrome da Down fornece para
a familia, nesses casos, € muito importante.

O hipotireoidismo € uma doenga que envolve a deficiéncia parcial ou total dos
horménios da tiredide. Essa doenca esta presente em 20% dos pacientes nesse estudo estando
de acordo com os dados da literatura de 17-28,2% como afirmou Requeras e Cols em 2011.

Quanto a Lista de Sintomas, nota-se que ndo ha diferenca para sintomas
Externalizantes entre os grupos (p = 0,77), porém percebe-se que esses sintomas prevalecem
na faixa etaria entre seis e dez anos de vida.

O mesmo acontece com a Lista de Sintomas para o sintoma Atencao, ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,99), portanto nota-se que o0 grupo que
mais possui problemas de Atencéo é o da faixa etéria entre seis e dez anos de vida.

Observa-se diferenca estatisticamente significativa entre a Lista de Sintomas quanto
aos sintomas Internalizantes entre os grupos (p < 0,001) demostrando que com o passar da
idade, comumente na adolescéncia, aumentam os sintomas Internalizantes como isolamento,
retraimento, afastamento podendo significar um transtorno psiquiatrico como depressdo
(Dykens 2007).

Trinta e oito porcento dos pacientes responderam o questionario Child Behavior
Checklist (CBCL) pois pontuaram positivamente na Lista de Sintomas.

Observa-se que os sintomas Internalizantes segundo o CBCL também aumentam com
a idade, sendo maior portanto na adolescéncia fazendo correlacdo com a Lista de Sintomas
gue mostrou esse mesmo resultado.

Devido a todo esse quadro exposto em nosso estudo, percebemos que nossa
amostra de pacientes é uma amostra privilegiada pois possui muitos recursos de apoio dentro
do Ambulatério da Sindrome de Down. Porém, mesmo diante de um cenario diferenciado faz-

se necessario a realizacdo de novas intervencdes eficazes na promocdo da saide mental dos
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pacientes. O maior impacto acontece quando as intervenc¢des se iniciam no periodo pré-natal e
se prolongam até os trés primeiros anos de vida. Uma das medidas mais importantes na area
da prevencao e que oferece beneficios em varias areas € o incentivo ao aleitamento materno.
A prevencdo primaria se traduz em acbes que promovem melhores condicdes de
desenvolvimento biopsicossocial do individuo, no periodo pré-natal, perinatal e pos-natal.
Para finalizar, é importante ressaltar a necessidade de mais orientacdo para as
familias de criancas com Sindrome de Down e outros tipos de deficiéncia mental, as quais
devem ser melhor informadas sobre o tipo de deficiéncia e suas conseqiiéncias para o
desenvolvimento da crianca, bem como dos recursos necessarios para favorecé-lo. Neste
contexto, as politicas publicas tém um papel muito importante, especialmente para as familias
de baixa renda, uma vez que o gasto com profissionais e com atendimento especializado
torna-se oneroso. Assim, considerando a necessidade desse tipo de atendimento, entendemos
ser de fundamental importancia mais investimentos nessa area, atingindo mais estados e
municipios brasileiros que, concomitantemente ao aumento do nimero de pesquisas sobre
criancas com deficiéncia mental e suas familias, proporcionariam uma compreensdo mais

profunda do seu desenvolvimento.
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6 CONCLUSOES

Ao término do presente trabalho, chegamos as seguintes conclusdes:

1.

Perfil do paciente: sexo masculino, idade média de 7,2 anos, a maioria ndo
apresenta crises convulsivas e hipotireoidismo.

Perfil das mées entrevistadas: casadas; estudaram aproximadamente 9 anos,
faixa etéria entre 30-40 anos.

Existem mais criancas com Sindrome de Down filhos de mées em idade fértil,
pois sdo essas mulheres que engravidam mais;

Nas criancas com Sindrome de Down hd um predominio de sintomas
externalizantes

Nos adolescentes com Sindrome de Down ocorre um declinio dos sintomas
externalizantes e um aumento dos sintomas internalizantes;

Um dos fatores de risco para desenvolvimento de transtornos do
comportamento na Sindrome de Down €é a conformacao e constituicdo cerebral
diferenciada;

Antes de fornecer um diagnostico de transtorno do compormento aos pacientes
com Sindrome de Down devemos excluir causas organicas comumente
encontradas nesses pacientes que mimetizam transtornos psiquiatricos como
problemas auditivos e visuais, doencas da tiredide, disturbios do sono, afeccdes

da linguagem.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

b)

d)

f)
g)

Eu,

ESCLARECIDO 14-18 ANOS

Vocé faz acompanhamento no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand e esta
sendo convidado a participar de um estudo com finalidade de avaliar comorbidades
Neuropsiquiatricas das criangas com Sindrome de Down.

Caso vocé participe desse estudo, serd necessario preencher um questionario (o qual serd
fornecido pelos profissionais da saude do Ambulatdrio de Sindrome de Down).

Ndo havera qualquer interferéncia no seu tratamento através deste estudo.

Os médicos responsaveis pelo estudo Dr.lsac Bruck, Dra. Beatriz Bermudez e Dra.Larissa Lachi
Talamini poderdo ser contactados no Centro de Neuropediatria (CENEP) pelo telefone (41)
3264-9101.

Esta garantido todas as informacdes que vocé queira, antes, durante e depois do estudo.
Neste estudo ndo sera utilizado placebo ou qualquer outra interferéncia no tratamento.

A sua participagdo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar a participar, ou se aceitar a
participar, retirar seu consentimento a qualquer momento. Este fato ndo implicard na
interrupgdo de seu atendimento, que estd assegurado.

As informacgGes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos médicos que
executam a pesquisa e pelas autoridades legais, no entanto, se qualquer informacado for
divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, sem identificacdo
do paciente.

Pela participagdo vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd o nome do paciente e sim um codigo.

li o texto acima e

compreendi a natureza deste estudo no qual fui convidado a participar. Eu entendi que sou
livre para interromper a participacdo no estudo a qualquer momento sem justificar minha
decisdo e sem que esta decisdo afeta a continuidade do acompanhamento no Ambulatério de
Sindrome de Down. Concordo voluntariamente que me incluam no estudo.

Curitiba, __ / /

Paciente Responsavel pelo estudo
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO AOS FAMILIARES

a) Seu filho faz acompanhamento no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand e
estd sendo convidado a participar de um estudo com finalidade de avaliar comorbidades
Neuropsiquiatricas das criangas com Sindrome de Down.

b) Caso vocé participe desse estudo, sera necessario preencher um questionario (o qual serd
fornecido pelos profissionais da saude do Ambulatdrio de Sindrome de Down).

c) Nao havera qualquer interferéncia no tratamento do seu filho através deste estudo.

d) Os médicos responsaveis pelo estudo Dr.Isac Bruck e Dra.Larissa Lachi Talamini poderao ser
contactados no Centro de Neuropediatria (CENEP) pelo telefone (41) 3264-9101.

e) Esta garantido todas as informacgGes que vocé queira, antes, durante e depois do estudo.

f) Neste estudo ndo sera utilizado placebo ou qualquer outra interferéncia no tratamento.

g) A sua participagdo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar a participar, ou se aceitar a
participar, retirar seu consentimento a qualquer momento. Este fato ndo implicard na
interrupgdo de seu atendimento, que estd assegurado.

h) As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos médicos que
executam a pesquisa e pelas autoridades legais, no entanto, se qualquer informacgdo for
divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, sem identificacdo
do paciente.

i) Pela participagdo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

j)  Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o nome do paciente e sim um cédigo.

Eu, li o texto acima e
compreendi a natureza deste estudo no qual meu filho foi convidado a participar. Eu entendi
que sou livre para interromper a participacdo no estudo a qualquer momento sem justificar
minha decisdo e sem que esta decisdo afeta a continuidade do acompanhamento no
Ambulatério de Sindrome de Down. Concordo voluntariamente que meu filho participe do
estudo.

Curitiba, /[

Responsavel pelo paciente Responsavel pelo estudo



APENDICE C — QUESTIONARIO LISTA DE SINTOMAS

= u’% HOSPITAL DE CLINICAS Departamento de Pediatria

i A ReiEA R EE O EAL TR AN Centro de Neuropediatria - CENEP
Nome: Série
Idade Sexo
LISTA DE VERIFICACAQ DE SINTOMAS - PAIS Nao As vezes Sim
01 | Queixa-se de dores, sem uma causa fisica. 01 l
02 | Fica sozinho @ maior parte do tempo. 02 |
03 | Fica cansado com facilidade. [ 03
04 | E irrequieto, ndo para quieto. | 04
05 | Tem problemas de relacionamento com os professores. | 05
06 | Apresenta pouco interesse em aprender. 06
07 | Age como se fosse movido por um “motorzinho”. 07
08 | “Sonha” muito durante o dia. 08
09 | Distrai-se com facilidade. 09
10, | Tem medo de enfrentar novas situacoes. 10
11 | Sente-se triste ou infeliz. 11
12 | Tem dificuidade em demonstrar seus préprios sentimentos. 12
13 | Sente-se abandonado. 13
14 | Tem problemas de concentracio. 14
15 _| Tem pouco interesse em ter amigos. 15|
16 | Briga com outras criancas. 16|
17 | Falta as-aulas sem motivo. 17|
18 | Suas notas escolares estio decaindo. 18|
19 | Sente-se inferiorizado. 19
20 | Consulta-se com varios médicos, que nada encontram. 20
21 | Tem dificuldades para dormir. 21
22 | E uma crianca muito preocupada ou tensa. 22
23 | Quer permanecer com os pais, mais do gue antes. 28
24 | Sente-se como “uma crianga ruim”. 24
25 | Assume riscos desnecessarios. 26
26 | Machuca-se com fregiiéncia. 26
27 | Tem estado menos alegre. 27
28 | Age como se tivesse menos idade. 28
29 | Desobedece a regras. 29
30 .| Pouco se importa com os sentimentos dos outros. 30
31 | ‘Provoca, cacoa ou implica com os outros. 31
32 | Culpa os outros por suas dificuldades. 32
33 | Pega objetos que ndo lhe pertencem. 33
34 | Recusa-se a compartilhar objetos. 34
35 | E brabo, irritado. 35
PARA USO EXCLUSIVO DO AVALIADOR ~ NAO PREENCHA
TOTAL PARCIAL
TOTAL

N° R |01 )02 |03 04 05|06]| 07 08|09 10| 11|12 13 ] 14 [ 15[ 16 | 17 | 18

AV i

S 3
N° R 119 | 20 | 21 [ 22 | 23 [ 24 [ 25| 26 | 27 | 28 | 29 [ 30 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35

AV

S

33
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APENDICE D — QUESTIONARIO CHILD BEHAVIOR
CHECKLIST - CBCL 1,5 A5 ANOS

CHILD BEHAVIOR CHECKLIST FOR AGES 1 ¥z - § anos

INVENTARIO DE COMPORTAMENTOS DE CRIANCAS DE 1 ¥%2-5 ANOS 1D:

Por favor, responda todos os itens de acordo com o modo como vocé vé o comportamento de seu filho(a) mesmo que outras pessoas possam
néo concordar. Esteja a vontade para escrever quaisquer comentérios adicionais abaixo de cada questéo e no espaco livre da pagina 2.

Nome completo da crianga: TIPO DE TRABALHO DOS PAIS, mesmo que nao esteja
trabalhando no mc Por favor, especifique: por exemplo:
rnecéanico de automdveis, professor(a)de ensino médio, dona de

casa, operario, vendedor de sapato, sargento do exército.

Sexo da crianga |ldade da crianca Etnia/Raca Tipo de trabalho do pai:
(yM ()F Tipo de trabalho da mée:
Formulério preenchido por: (nome completo):
Data de hoje: Data de Nascimento:
Dia Més Ano____ Dia Més___Ano Sua relag@ao com a crianga:

()Mae ( )Pai ( )Outro (especifique):

Logo abaixo vocé encontrard uma lista de afirmacdes que descrevem criangas. Para cada afirmagéio que descreva seu fitho(a)
neste to ou nos ulti dois

- Trace um circulo a volta do (2) se a afirmacéo é: ruite verdadeira ou frequent te verdadeira.

~ Trace um circulo a volta do (1) se a afirmagao ¢: algurmas vezes verdadeira ou um pouco verdadeira.

~ Trace um circulo a volta do (0) se a afirmacio: nrdo é verdadeira.

Por favor, responda a todas as afirmagdes o melhor que possa, mesmo que algumas nio paregam aplicar-se ao seu filho(a).

0= NAOC E VERDADEIRA (tanto quanto sabe)
1= ALGUMAS VEZES VERDADEIRA OU UM POUCO VERDADEIRA
2= FREQUENTEMENTE VERDADEIRA OU MUITO VERDADEIRA

D12 1. Sente dores (sem causa médica, ndo incluir 012  20.E desobediente
dor de estdmago ou dor de cabega) 012  21. Fica perturbado(a) por qualquer mudanga na
012 2. Comporta-se de maneira muito infantil ratina
para sua idade . 012 22. Néo quer dormir sozinho(a)
012 3. Tem medo de tentar coisas novas 012  23.N&o responde quando pessoas falam com ele(a)
012 4. Evita olhar as pessoas nos olhos 012  24. Ndo come bem (descreva):
02 5. Néo se concentra, ndo mantém atengdo por
muito tempo
012 6. Nio consegue parar sentado(a) € irriquieto(a) 012 25, Nido se entende com outras criancas
ou hiperativo(a) 012 26. Nao sabe como se divertir, age como um(a)
012 7. Nao tolera as coisas fora do lugar pequeno(a) adulto(a)
012 8. Nio espera; quer tudo imediatamente 012  27. Nio parece sentir-se culpado(a) depois de
012 9. Mastiga coisas que nio sdo comestiveis comportar-se mal
012  10. Agarra-se aos adultos ou é muito dependente 012  28. Nao quer sair de casa
012 11. Constantemente procura ajuda 012 29 Frustra-se facilmente
012 12. Tem prisdo de ventre, intestino preso 012  30. Sente citmes com facilidade
(quando ndo estd doente) 012 31. Come ou bebe coisas que ndo sdo alimentos
o1 2 13. Chora muito nfo incluir doces (descreva):
012 14, E cruel com animais
012 15. Desafiador(a) (descreva): ;
012 32. Tem medo de certos animais, situactes ou
lugares (descreva):
012 16. Os pedidos devem ser atendidos
imediatamente
012 17. Destroéi suas proprias coisas 012  33. Magoa-se facilmente
012  18. Destroi coisas pertencentes a sua familia ou 012 34 Machuca-se com frequéncia, propensa a
de outras criangas sofrer acidentes
012  19. Tem diarréia ou intestino solio (quando nio 012  35. Entra em muitas brigas
estd doente) 012  36. Mete-se em tudo
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- Trace um circulo 2 volta do (2) se a afirmagdo ¢: muitc verdadeira ou frequent te verdadeira.
- Trace um circulo a volta do (1) sc a afirmagio €: algumas vezes verdadeira ou um pouco verdadeira.
- Trace um circuio 4 volta do (0) sea afirmagao: ndo é verdadeirae (tanto quanio sabe)

012 37, Fica muito aflito(a) quando separado(a) dos 012 68 Mostra-se pouco & vontade ou facilmente
pais envergonhado(a)
012 38. Tem dificuldade para dormir 012 69. Egoista ou ndo divide
012 . 39. Tem dores de cabega (sem causa médica) 012  70. Mostra pouco afeto (carinho) pelas pessoas
012 40. Bate nos outros 012 71. Mostra pouco interesse em coisas ao seu redor
012 41. Prende sua respiracao 012 72 Mostra pouco medo de se machucar
012 472, Machuca animais ou pessoas sem intengio 012  73. Muito timido(a) ou acanhado(a)
012 43, Parece infeliz sem motivo 012  74. Dorme menos do que a maioria das criangas
012 44. E mau(a) humorado(a) duranie o dia e/ou noile (descreva):
012 45. Tem nauseas, enjoo (sem causa médica)
012 46. Tem movimentos Nervosos ou tiques
(descreva): 012  75. Suja-sc ou brinca com as fezes
012 76. Problema na fala (descreva):
012 47. E nervoso(a) ou lenso(a)
012 48. Tem pesadelos 012 77 Fica aérea ou parece preocupada
012 49. Come demais 012 78. Dores de estdmago ou colicas (sem causa médica)
012 5(0). Sente-se cansado(a) demais 012 79 Muda rapidamente enire tristeza e alegria
012 51. Mostra panico (muito medo) sem um bom 012 80. Tem comportamento estranho (descreva):
‘motivo
012 52. Sente dores intestinais (sem causa médica)
012 53. Agride fisicamente as pessoas 012 81. Teimoso(a) mal humorado(a) ou facil de irritar
012 54. Cutuca o nariz, a pele ou outras partes do 012  82. Tem mudangas repentinas de humor ou sentimentos
corpo (descreva): 012  83. Tem muito mau humor
012 84 Fala ou chora durante 0 sono
012 85.Fazbirra ou é esquentado(a)
012 55. Mexe demais nas partes intimas 012  86. Muito preocupado(a) com organizacio ou limpeza
(pipi/ vagina). 012 87.E muito medroso(a) ou ansioso(a)
012 56. Desastrado(a) ou tem falta de coordenagio 012 88. Nio é cooperativo(a)
012 57. Problemas com os olhos (sem causa médica) 012 89. Pouco ativo(a) seus movimentos sfo lentos ou
(descreva): tem faita de energia
012 90. Xinga ou fala palavroes
012 91. Barulhento(a) demais
012 58. Seu comportamenio ndo muda com puni¢ao 012  92. Incomoda-se com pessoas ou situacdes novas
012 59. Muda de uma atividade para oufra (descreva):
rapidamente
012 60. Assaduras ou outros problemas de pele
(sem causa meédica) 012 93. Vomitos (sem causa meédica)
012 61. Recusa-se a comer 012  94. Acorda frequentemente & noite
012 62. Recusa-se a brincar com jogos movimentados | 012 95.Foge
012 63. Balanca a cabega ou 0 corpo repetidamente 012  96. Quer muita atengio
012 64. Resiste ir para a cama a noite 012 97. Choraminga .
012 65. Resiste ao treinamentc para o usc do 012 98 Isola-se, ndo se relaciona com oS outros
banheiro (descreva): 012 99.Preocupa-se muito
100, Por favor, escreva outros problemas do seu
filho(a) que néo foram mencionados acima:
012 66. Grita muito 012
012 67. Parece ndo responder a afeto (carinho) 012
012

Seu filho tem alguma doenca ou dificuldade (fisica ou mental)? ( ) Ndo () Sim - Por favor descreva:

O que mais preocupa vocé com relagfio ao sen filho(2)?

Por favor, descreva os aspectos mais positivos do seu filho(a):

Certifique-se de que respondeu todos os itens
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APENDICE E — QUESTIONARIO CHILD BEHAVIOR
CHECKLIST — CBCL 6 A 18 ANOS

9%, Hospitalde Clinicas
=

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA -

Centro de Neuropediatria - CENEP

CHILD BEHAVIOR CHECKLIST FOR AGES 6-18 - CBCL

LISTA DE VERIFICAGAO COMPORTAMENTAL PARA CRIANGAS/ ADOLESCENTES DE — 18 ANOS

ID:
NOME DA CRIANCA: »
Idade Sexo Raca TIPO DE TRABALHO DOS PAIS, mesmo gue néo esteja
0O masculino O feminino

trabalhando no momento. (Especifique, por favor — por
exemplo: mecanico de automdvels, professora de ensino
secundério, doméstica, operério, vendedor, vigilante)

Escolaridade Data de hoje:

série Dia Més Ano

Data de nascimento:

Dia Més Ano

Tipo de trabalho do pai:

Tipo de trabalho da mée:

Formulario preenchido por: (nome completo)

Seu sexo: O masculino

O feminino

Nao freqlienta

a escola

[Por Tavor responda a este formulario de acor-
do cormn o modo como Vocé Vé o comporta-
mento da crianga mesmo que outras pessoas
possam nao concordar. Esteja a vontade pa-
ra escrever quaisquer comentarios adicionais
abaixo de cada questéo e no espaco livre

Sua relagéo com a crianga:
0 mée/pai bioldgico 0O padrasto/madrasta O avd/avo

0 mé&e / pai adotivo O cuidador O outro(especifique)

0 da pagina 2.

|. Por favor enumere os esportes que
seu fitho mais gosta de praticar. Por
exemplo: natagao, futebol, patinagéo,
skate, andar de bicicleta, etc.

Em comparagio com outras criangas da
mesma idade, quanto tempo aproxima-
damente pratica cada um?

Nzosei Menos que Dentro Mais que

Em comparag&o com outras
criangas da mesma idade, em que grau
consegue se sair bem em cada um?

zosei Abaixo Dentro Acima
O nenhum amédia damédia a média da média damédia da média
a) ui u] u} ui ul o . u} ]
D), ] u] o u] o ] ] m}
G) O O o ] 0 | o a

1I. Por favor enumere os passatempas,
atividades e jogos favoritos do seu
filho que nAo sejam esportes. Por
exemplo: selos, bonecas, fivros, tra-
balhos manuais,cantar,etc. (n&o inclua
ouvir radio, ou ver televis@a).

Em comparagéo com outras criangas da
mesma idade, quanto tempo aproxima-
damente pratica cada Um?

so0 sei Menos que Dentro Mais que

Em comparag&o com outras
riangas da mesma idade, em que grau
consegue se sair bem em cada um?

N&o sei Abaixo Dentro Acimada
O nenhum ameédia damédia  amédia da média da média media
a) u} u] u] u| u] u] u] u
b) ] a 0 m} O u} ] u]
c) u] 0 0 o u] o u] ]
{ll. Por favor enumere quaisquer orga-

nizagdes, clubes, equipes ou grupos
aque seu fiho (a) pertenca.

| Nao sei

Em comparag&o com outras criangas da
mesma idade, em que grau é ativo em
cada um?

Menos que Dentro Mais que
O nenhum a média da média a meédia
a) n] o ] ul
b) u] 0 u] u]
o) u] u] u] ]

V. Por favor enumere quaisquer em-
pregos e tarefas de seu filho(a). Por
exernplo: lavar a louga,tomar conta
das criangas, fazer a cama, ete. (inclui

tanto trabalhos pagos como n&o pagos) [N&o sel

Em comparagio com outras criangas da
mesma idade, em que grau & ativo em
cada um?

Menos que Dentro Mals que
0 nenhum a média damédia amédia
a) ] ] u] u]
b) u} ju] a 0
c) o a 6] D

Copyright, 2001 T. M. Achenbach, U. of Vermont /
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. 1. O seu filho(a) tem aproximadamente quantos

(n&o inclua irmaos © irmas)

(as) amigos (as) intimos (as)? O nenhum 01

O2o0u3

2. O seu filho (a) tem atividade com os amigos (as) fora das horas de aula aproximadamente quantas vezes por semana?

(ndo inclua irmaos € irmas)

O Menos que 1

VI Em comparag&o com outras criangas da mesma idade, até que ponto:

a) Consegue relacionar-s& adequadamente com os seus/suas irmaos

ouirmas?

b) Consegue se relacionar-se adequadamente com os outras

criangas?

¢) Consegue comportar-se adequadamente em relago aos pais?

d) Consegue divertir-se e trabalhar sozinho(a)

O 3 ou mais

O 4 ou mais

VII. 1. Desempenho em disciplinas escolares:

a) Portugués

b) Matematica
c)
d

Historia ou Estudos Sociais

) Cigncias

Outras matérias - por )

Ppior Proximo (a) da média Melhor

s} 0 u] o
u] a [n]
0 o, 0
0 0 u]

nao tem irmaos
ou irmas

Nao freqiienta a escola pois,

exemplo: computagao,
lingua estrangeira. Ndo )

inclua educagzo fisica
educagao no transito, g

stc.

Maus Abaixo da média Dentro da
resuftados

média
[u} u} u}
lul] 0 u}
u] o u}
u] [u} u]

o
[m)
=

Acima da média

oooo

E

2. 0 seu filho (a) frequienta algum estabelecimento ou classe de ensino espg:c'xal? D Nao

D Sim - que tipo de escola ou classe?

3. O seu filho (a) repetiu algum anc? = O Nao

D Sim - qual e porque?

4. O seu filho (a) teve algum problema na escola, de aprendizagem ou outro? O N&o

Quando comegaram esses problemas?

O Sim - Descreva-o, por favor:

Os problemas mencionados jé acabaram? O Nao- O Sim - quando?

O seu filho (a) tern alguma doenga, defiiéncia fisica ou deficiéncia mental? O Nao

0 Sim - Descreva-a, por favor:

Qual é a sua maior preccupagao em relagdo ao seu filho ou filha?

Por favor, descreva os aspectos mais positivos do seu filho ou filha,

Pagina 2

37



Logo abaixo, vocé encontrard uma lista de afirmagdes que descrevem as criangas. Para cada afirmagdo que descreva

seu/sua filho(a)

neste momento ou nos Ultimos seis meses, trace um circulo & volta do 2 se a afirmagdo é muito

verdadeira ou frequentermente verdadeira em relagdo ao seu aluno (a). Trace um circulo a volta do 1 se a afirmagé&o é

algumas vezes verdadeira em relagdo ao seu aluno (a). Se a afirmagao ndo é verdadeira em relagdo ao seu aluno (a)
trace um circulo & volta do 0. Por favor responda a todas as afirmagdes o melhor que possa, mesmo que algumas néo

paregam aplicar-se ao se filho.

0 = NAO E VERDADEIRA (tanto quanto

sabe)
012
012

012
012
012
012
012
012

012

1. Age de maneira muito infantil para a sua
idade

2. Ingere bebida alcodlica sem a aprovagéo dos
pais (descreva)

. Discute muito

. Nao termina o que comegou

. Ha poucas coisas que o(a) diverte

. Faz suas necessidades fora do banheiro

. E convencido (a), gaba-se de si mesmo

. Nao consegue concentrar-se, nao consegue
ficar atento (a) muito tempo

9. Nao consegue lirar certos pensamentos da
cabega; obsessdes (descreva-as)

[o s BEN @) o BR- S €V}

10, N&o consegue ficar sentado (a), é irrequieto
(a) ou hiperativo (a)

11. Agarra-se aos adultos ou é muito
dependente

12. Reclama de estar muito sozinho (a)

13. Fica confuso (a) ou parece ficar sem saber
onde esta

14. Chora muito

15. E cruel com os animais
16. Manifesta crueldade,
maldade para com os outros
17. Sonha acordado (a) ou perde-se em seus
pensamentos

18. Ja tentou se suicidar

19. Reguer muita alengéo

20. Destréi as suas proprias coisas

21. Destréi objetos da sua familia ou de outras
criancas

22. E desobediente em casa

23. E desobediente na escola

24. Nao come bem

25.-Nao se d4 bem com outras criangas

26. Nao parece sentir-se culpado(a) depois de
se comportar mal

intimidagdo ou

27. Sente ciime com facilidade

28. Quebra as regras em casa, na escola ou em
outros lugares

29. Tem medo de determinados animais,
situagdes ou lugares, sem incluir a escola
(descreva-os)

30. Tem medo de ir & escola

012

00 0o
Y
N NN N

f

1= ALGUMAS VEZES VERDADEIRA 2= FREQUENTEMENTE VERDADEIRA

31. Tem medo de pensar ou fazer alguma coisa mé

32. Acha que deve ser perfeito(a)

. Sente ou queixa-se de que ninguém gosta dele(a)
34. Acha que os outros o perseguem

35. Sente-se pior que os outros

36. Tem tendéncia a cair muito

37. Mete-se em muitas brigas

38. As pessoas riem dele

38. Anda com criangas que se metem em brigas

40. Ouve sons ou vozes que nao estdo presentes
(descreva-os)

41. E impulsivo, ou age sem pensar

42. Gosta de estar sozinho (a)
43. Mente

44. Roi as unhas

45. E nervoso (a) , muito excitado (a) ou tenso (a)

46. Tem movimentos nervososftiques (descreva-
os) .

47. Tem pesadelos

48. As outras criangas nédo gostam dele(a)
49. Tem prisédo de ventre
50. Tem medo de tudo

- 51. Sente tonturas

- 52. Sente-se muito culpado

53. Come muito
54. Cansa-se muito
55. Tem peso excessivo

56. Tem problemnas fisicos sem causa conhecida do
ponto de vista médico:

a) Sofrimentos ou dores
b) Dores de cabega

c¢) Enjéo

d) Problemas com os olhos (descreva-os)

e) Problemas de pele

f) Dores de estémago ou colicas
g) Vomitos

h) Outros

Por favor, certifique-se que respondeu todos os itens

Pagina 3
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I = NAC E VERDADEIRA (tanto quanto sabe)

1= ALGUMAS VEZES VERDADEIRA

2 = FREQUENTEMENTE VERDADEIRA

«
-
N

INEN RSN
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i

codo

(@ NN
-k
NN

o
=y
N

012
012
012

| o B e s B oo ]
Sl b
NNNN

57. Ataca fisicamente outras pessoas

58. Tira coisas do nariz, 'da pele ou de outras
partes do corpo (descreva-as)

59. Brinca com seus 6rgaos sexuais em publico
80. Brinca muito com seus 6érgéos sexuais

61. Os seUs trabalhos escolares séo fracos

62. E desastrado (a) ou tem falta de
coordenacédo

63. Prefere brincar com criangas mais velhas
64. Prefere brincar com criangas mais novas

85. Recusa-se a falar

66. Repete varias vezes as mesmas agdes,
compulsdes (descreva-as)

67. Foge de casa

68. Grita muito

69. E reservado (a) e guarda as coisas para si
mesmo (a)

70. V& coisas que nao
(descreva-as)

estdo presentes

71. Mostra-se pouco a vontade ou facilmente
embaragado (a)

72. Provoca incéndios
73. Tem  problemas
0s)
74. Gosta de se exibir, fazer palhagadas
75. E timido (a), ou envergonhado (a)

sexuais  (descreva-

78. Dorme menos que a maioria das criancas
77. Dorme mals que a maloria das criangas
durante o dia e/ou durante a noite (descreva)

78. Desatento ou distrai-se faciimente

79. Tem problemas de linguagem ou
dificuldades de articulagéo (descreva-os)

80. Fica de olhar parado
81. Rouba coisas em casa
82. Rouba coisas fora de casa

83. Acumula coisas que nzo precisa (descreva-
as) ’ :

012
012
012

o oo
S
N NN

84. Tem comportamentos estranhos (descreva-os)

85. Tem idéias estranhas (descreva-as)

86. E teimoso (a), mal humorado (a) ou irritado
87. Muda de humor repentinamente (alegreftriste)
88. Se aborrece com facilidade

89. E desconfiado (a)

90. Fala palavrdes

91. Fala em matar-se

92. Fala ou caminha
(descreva)

quando estd dormindo

93. Fala muito

94. Perturba os outros frequentemente
95. Tem crises de raivaftemperamento exaltado
96. Pensa muito em sexo

97. Ameaga as pessoas

98. Chupa o dedo

99. Fuma, mastiga ou cheira tabaco
100. Tem problemas para dormir (descreva-os)

101. Falta & escola sem necessidade (“mata aula”)
102. E pouco ativo (a), move-se com lentidao, tem
falta de energia

103, E infeliz, triste ou deprimido (a)

104. Fala muito alto

105. Usa drogas sem ser para fins medicinais
(descreva-as)

108. Comete atos de vandalismo

107. Urina-se durante o dia

108. Urina na cama

108. Anda sempre a choramingar
110. Deseja ser do sexo oposto

111, Iscla-se, n&o cria relagbes afetivas com os
outros.,

112. Preocupa-se muito

113. Por favor, escreva quaisquer problemas do seu
filho ou filha que nao tenham side mencionados na
lista acima:

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE QUE RESPONDEU TODAS AS QUESTOES

Pagina 4

39



