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Resumo

O presente estudo teve por objetivo, relacionar a satide mental infantil de criangas estudantes do primeiro ciclo do ensino
fundamental com as praticas e estilos parentais dos responsaveis. Foram participantes da pesquisa 321 criangas, estudan-
tes do primeiro ao quinto ano do ensino fundamental e seus responsaveis. Os instrumentos de medida utilizados foram:
o Questiondrio de Capacidades e Dificuldades, o Inventério de Estilos Parentais e o Questiondrio de Atividades Cotidianas.
Foram feitas andlises estatisticas comparativas e correlacionais. Os resultados indicaram correla¢des positivas significativas
entre salide mental infantil e as praticas e estilos parentais. O estudo também revelou que nas familias que adotam regras
e responsabilidades que sdo compartilhadas por todos, as criangas se comportam mais de forma pré-social, apontando
um possivel fator de protecdo a satide mental infantil. O estudo também revelou que nas familias que adotam regras e
responsabilidades que sdo compartilhadas por todos, as criangas se comportam mais de forma pré-social, apontando um
possivel fator de protecio a satide mental infantil.
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Abstract

Objectives: This study aimed to relate to children’s mental health of school children of the first cycle of basic education
with parenting practices and styles of those responsible. Methods: This study included a total of 321 first- to fifth-grade
children and their parents or guardians. The measurement instruments used for data collection were the strengths and dif-
ficulties questionnaire, the parenting styles inventory and the activities of daily life questionnaire. Correlation analyses and
comparative analyses were performed. Results: The results indicated significant correlations between parenting practices
and child mental health. This study also suggested that in families where boundaries, rules and roles were established,
including shared responsibilities, they have been shown to be associated with higher rates of child pro-social behavior,
indicating protective factors for the mental health outcomes of children. Conclusions: The study revealed that there are
links between child mental health, and the parenting practices and styles adopted by those responsible in order that the
more positive practices, the fewer difficulties in mental health children present. It is believed that the results may contribute
towards subsidizing relevant issues to be considered by public policies of child mental health.
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INTRODUCAO

A identificagdo de problemas relativos a sai-
de mental infantil e dos processos que envolvem
sua ocorréncia é fundamental para os campos da
salide e educacdo, na medida em que permitem
o desenvolvimento de politicas de intervengao
direcionadas a prevencdo e/ou promocao da
satde mental de criancas' 2. A satide mental
infantil pode ser compreendida enquanto um
elenco de habilidades adaptativas que envolvem
aspectos emocionais, comportamentais e so-
ciais. Os aspectos presentes no ambiente (como
por exemplo, prdticas parentais inadequadas,
baixa estimulacao infantil) onde a crianca vive
sao os mais envolvidos na determinacao da
satide mental infantil> #>.

Sobre a identificagao de problemas relativos
a satde mental na populacdo de criancgas e
adolescentes, o estudo de Sa e colaboradores
indicou que, a partir do ano 2000, estudos epi-
demiolégicos na drea de satide mental da infan-
cia e adolescéncia comecaram a ser realizados
em paises em desenvolvimento, incluindo o
Brasil. As taxas encontradas sao semelhantes as
de paises desenvolvidos, cujas estimativas atuais
sinalizam que uma entre quatro ou cinco crian-
¢as no mundo sofre algum transtorno mental®.

Outros estudos buscaram investigar aspectos
relacionados a satde mental infantil, tanto no
que se refere as questdes epidemiologicas,
quanto em relacdo aos fatores que podem ou
ndo estar relacionados a presenga e/ou auséncia
de problemas emocionais em criangas. Por meio
destes estudos foi possivel identificar alguns
fatores de risco e de e de protegdo, tais como
nivel socioeconomico, saide mental materna,
escolaridade dos pais, recursos presentes no
ambiente familiar, tais como brinquedos e ma-
terial escolar, que estdo presentes nas esferas
individual, familiar e extrafamiliar® ®7.

Paula et al.,® fizeram uma revisdo de estudos
epidemiol6gicos de cunho populacional reali-
zados no Brasil de 1980 a 2009. Os autores en-
contraram 15 estudos publicados no periodo de
2001 a 2009 que apontaram taxas de prevaléncia
de satide mental variando de 12% a 24,6% com
base em instrumentos de rastreamento e de 7%

a 12,7% com base em instrumentos de diagnds-
tico. Verificou-se uma discrepancia regional dos
estudos, na medida em que todas as pesquisas
desenvolvidas foram realizadas em apenas trés
estados (Sao Paulo, Porto Alegre e Bahia)®.

Além da questao epidemiolodgica, pesqui-
sas mais recentes tém buscado investigar de
forma mais veemente os fatores relacionados a
manifestacao ou ndo dos problemas de satde
mental nessa populagdo, ou seja, os fatores
de risco e protecdo. No entanto, o principal
enfoque tem sido dado aos fatores de risco, em
especial, aqueles relacionados ao contexto e
ambiente familiar® 7/ 8.

Nessa direcdo, alguns estudos nacionais
buscaram identificar fatores de risco relaciona-
dos ao desenvolvimento de problemas de satde
mental infantil. Ferrioli et al.” desenvolveram um
estudo que objetivou identificar criangas em
risco para transtornos emocionais nos usuarios
de um Nucleo de Atengao Primaria do Progra-
ma de Atencado Primaria e Sadde da Familia.
Participaram 100 criangas de seis a 12 anos
de idade. Os autores encontraram associagoes
entre a presenca de transtornos emocionais nas
criangas e a presencga de situagoes adversas nos
contextos familiar e escolar (tais como estresse
materno, instabilidade financeira da familia
e auséncia de rotinas definidas) e também de
dificuldades escolares’.

Sobre as praticas e estilos parentais, no dia
a dia familiar, os pais buscam guiar o comporta-
mento dos filhos a fim de que os mesmos sigam
principios morais e aprendam comportamentos
que garantam a independéncia, a autonomia e
responsabilidade. Assim, os filhos podem exer-
cer adequadamente o papel social quando jo-
vens e adultos® 1% ',

Para isso, os pais utilizam diversas estratégias
e técnicas para orientar o comportamento dos
filhos no cotidiano e promover sua independén-
cia e socializacdo. Tais estratégias e técnicas uti-
lizadas pelos pais na educacao dos filhos sao de-
nominadas praticas educativas parentais'® " 12,

O resultado do uso de um conjunto de Pra-
ticas Educativas Parentais € denominado Estilo
Parental'® "3, que pode ser entendido como a
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maneira que os pais lidam com as questoes de
poder, hierarquia e apoio emocional na relagao
com os filhos. J& o Estilo Parental é o padrao
global de caracteristicas da interacao dos pais
com os filhos em diversas situagoes, gerando
um clima emocional™.

Com o objetivo de investigar criangas com
risco para o desenvolvimento de problemas
de conduta, bem como a influéncia das varia-
veis praticas parentais e uso do tempo livre no
desenvolvimento de tais problemas, Yu et al.™
avaliaram 4936 criancas australianas de quatro
e cinco anos de idade. Os resultados encon-
trados revelaram que as principais varidveis
relacionadas aos problemas de conduta nas
criangas foram a utilizacao, pelos responsaveis,
de préticas parentais pouco consistentes e hostis
na educacao das criancas. As autoras discutem
esse resultado, apontando que praticas parentais
dessa natureza podem gerar estresse e medo nas
criangas, interferindo na regulacao do humor
das mesmas e as levando a apresentarem rea-
¢Oes imaturas e impulsivas'.

Salvo et al.,” desenvolveram um estudo com
o objetivo de levantar quais praticas parentais
avaliadas pelo Inventdrio de Estilos Parentais de
Gomide'® poderiam ser preditoras de problemas
de comportamento identificados pelo Child
Behavior Check List (CBCL). Foram participantes,
30 criancas, com idades entre 11 e 13 anos, da
rede publica de ensino, e um de seus pais. Os
resultados revelaram que as praticas parentais
monitoria positiva e comportamento moral sao
variaveis preditoras de comportamentos pré-so-
ciais, e sua falta somada as praticas negativas sao
preditoras de dificuldades comportamentais'.

Assim, observa-se que embora estudos inter-
nacionais e nacionais ja indiquem a importancia
das préticas e estilos parentais na determinacao
da sadde mental infantil, existe a necessidade de
mais investigacoes que busquem compreender
de forma mais aprofundada essa questdo, no que
diz respeito a especificar as praticas e os com-
portamentos que derivam das mesmas, a partir
de outras caracteristicas também presentes na
relagdo pai/mae-crianca e no ambiente familiar
tais como as relagoes de cuidado existentes na

familia. Acredita-se que tais estudos possam
contribuir de forma mais efetiva com o pla-
nejamento e implementacdo de intervengdes
preventivas em salde e educagao, visando a
promocao da saide mental infantil.

Com base no exposto, o presente estudo teve
por objetivo, relacionar a sadide mental infantil
de criangas estudantes do primeiro ciclo do
ensino fundamental com as praticas e estilos
parentais dos responsaveis.

METODOS

Foram participantes do presente estudo 321
responsaveis por criangas estudantes do primeiro
ao quinto ano do ensino fundamental de cinco
escolas da rede municipal de ensino da cidade
de S3o Carlos, interior do Estado de Sao Paulo.
Em relacdo as criancas, 49% delas sdo do género
masculino e 51% do género feminino. 39% de-
las possuem de seis a oito anos, 43% de nove a
dez anos e 18% acima de dez anos. Do total de
responsaveis, 84% eram as maes das criangas,
7% os pais, 5% os avés e 3% outros. 70% dos
responsaveis tinham idade variando de 26 a 45
anos. Em relacao a escolaridade, 5% dos respon-
saveis eram analfabetos, 32% tinham ensino fun-
damental incompleto ou completo, 30% tinham
ensino médio incompleto ou completo. Quanto
a renda mensal, 71% dos participantes declara-
ram renda familiar de até dois saldrios minimos.

Os instrumentos utilizados na coleta de da-
dos foram:

Questionario de Atividades Cotidianas -
QAC: Para a identificacdo dos dados gerais
da familia e de algumas prdticas parentais de
cuidado dos responsdveis em relagdo a crianga,
tais como: existéncia de responsabilidades, re-
gras e limites no ambiente familiar, praticas de
carinho, didlogo e brincadeiras em conjunto no
cotidiano, foi construido pelas pesquisadoras,
um questiondrio com 42 questdes abertas e
fechadas, apresentado aos responsaveis parti-
cipantes sob a forma de entrevista. Aponta-se
que o questionario foi elaborado a partir de
apontamentos da literatura referente aos fatores
de risco e protecdao que possivelmente estao
envolvidos na determinacao da satide mental



infantil 7 1> 1. Ndo foram realizados estudos
de validacao deste instrumento.

Questionario de Capacidades e Dificulda-
des (SDQ): O SDQ'" foi utilizado para avaliar
problemas de satide mental infantil. E composto
por 25 itens, subdivididos em cinco subescalas
que avaliam: hiperatividade, sintomas emocio-
nais, problemas de conduta, relagdes interpes-
soais e comportamento pré-social. No presente
estudo foi utilizada a versao para pais, que foi
apresentada aos responsaveis pelas criangas.
Esse questionario tem sido traduzido e validado
para mais de 40 paises, apresentando traducao,
também, para o portugués® '®. Para a amostra
do presente estudo foi calculado o Alpha de
Cronbach para o SDQ, revelando coeficiente
de consisténcia interna de 0,72.

Inventario de Estilos Parentais (IEP): Para a
avaliacdo dos estilos parentais dos responsaveis
participantes foi utilizado o IEP, que foi elabo-
rado a fim de identificar familias em que haja
alta probabilidade de desenvolvimento de com-
portamentos antissociais em pelo menos um de
seus membros'®. O inventdrio foi desenvolvido
a partir das praticas educativas: monitoria posi-
tiva, comportamento moral, negligéncia, abuso
fisico, abuso psicolégico, disciplina relaxada,
punicdo inconsistente e monitoria negativa.
Contém 42 questdes e pode ser respondido tanto
pelos pais (que respondem sobre como utilizam
as praticas educativas com seus filhos), quanto
pelos filhos (que respondem sobre as praticas
educativas do pai e da mae separadamente). No
presente estudo, utilizou-se apenas a versao para
os pais, que foi respondida pelo responsavel.

Ressalta-se que esse instrumento apresenta
estudos de validacdao no Brasil*, sendo que os
resultados para avaliar o estilo parental materno
revelaram coeficientes razodveis de consisténcia
interna, variando de 0,47 (monitoria negativa)
a 0,82 (abuso fisico). Para a amostra do presen-
te estudo foi calculado o Alpha de Cronbach
para o indice de estilo parental (iep), revelando
coeficiente de consisténcia interna de 0,71. Os
escores do IEP revelam o Estilo Parental adota-
do pelos Pais (pai e mae separadamente) que
pode ser: 1. Estilo parental 6timo: com presenca

importante das praticas parentais positivas e
auséncia das praticas negativas; Estilo parental
regular acima da média trata-se de um estilo
bom, mas a autora aconselha a busca de um
aprimoramento das préticas parentais; Estilo
parental regular abaixo da média, indica que
seria importante os pais participarem de grupos
de treinamento de pais; Estilo parental de risco,
indica que os filhos estdo em risco importante
para o desenvolvimento de comportamentos
anti-sociais. A autora aconselha a participacao
em programas de intervencao terapéutica para
pais, por exemplo, nas situagdes de abuso fisico,
abuso psicolégico e negligéncia'.

Apbs a aprovacao do projeto pelo Comi-
té de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
da Universidade Federal de Sao Carlos (CAAE:
4677.0.000.135-08) e autorizagao da Secre-
taria Educacdo do municipio de Sdo Carlos,
iniciaram-se os procedimentos de identificagao
e localizacao dos participantes. A partir do na-
mero de criancas matriculadas nas sete escolas
municipais que aceitaram participar do estudo
(sdo oito as escolas municipais, mas uma nao
aceitou participar), através do nimero total de
alunos por escola e por série, foram realizados
os procedimentos para identificacdo da quanti-
dade de participantes necessarios para o desen-
volvimento do estudo e para a composicao da
amostra probabilistica. Definida a amostra, um
novo contato foi realizado com a direcao das
escolas participantes, visando, nesse momento,
identificar os alunos e familias.

Foi confeccionada uma carta-convite para os
pais de todos os alunos sorteados informando
sobre o estudo e sobre o fato de que um mem-
bro da equipe do estudo entraria em contato
por telefone ou diretamente na residéncia, para
convida-los pessoalmente para a participagao
no estudo. Essa carta-convite foi enviada pelas
professoras das criangas.

Apbs o envio das cartas, o contato com os
responsaveis iniciou-se a partir de visitas domi-
ciliares e mais uma vez os objetivos do estudo
foram explicados e o convite realizado. Para
aqueles que aceitaram participar, um encontro
foi agendado, no qual solicitou-se a assinatura
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Feito isso, os instrumentos de coleta de dados
eram aplicados.

No que se refere a coleta de dados, hou-
veram até trés tentativas de contato em dias,
horarios e de formas diferentes com os parti-
cipantes que ndo eram encontrados. Aqueles
que ndo aceitaram participar ou com 0s quais
o contato ndo foi possivel nas trés tentativas
eram substituidos por outros que compunham a
amostra de substituicdo, composta para esse fim
e, entdo, o mesmo procedimento era realizado,
ou seja, trés tentativas de contato. Quando o
convite para a participagao na pesquisa era acei-
to, assinava-se o TCLE e os instrumentos eram,
entdo, apresentados sob a forma de entrevista.

Observa-se que, a fim de manter o rigor do tra-
balho e ndo o prejudicar metodologicamente, os
participantes de duas escolas foram excluidos da
amostra, em razao do nimero de entrevistas reali-
zadas ter sido inferior a 50% do previsto. Assim, o
nivel de confiabilidade da amostra, de 5% passou
aser de 7%, totalizando 321 participantes. Dessa
forma, cinco escolas participaram do presente
estudo, sendo que os resultados sao referentes as
criangas e responsdveis advindos destas.

Os dados coletados foram todos de natureza
quantitativa, sendo que os referentes aos instru-
mentos padronizados utilizados: SDQ e IEP foram
tratados a partir das planilhas de célculo de cada
um deles. Para as analises estatisticas de correlacao
e de comparacdo entre grupos, foram utilizados
testes ndo paramétricos, considerando que, embo-
ra a amostra tenha sido composta de forma proba-
bilistica, as variaveis estudadas nao apresentaram
uma distribuicao normal na populacdo estudada,
o que impediu a realizagao de testes paramétricos.

Dessa forma, para as analises de correlacao,
foi utilizado o teste de Spearman. Para as ana-
lises de comparacao entre grupos foi utilizado
o teste de Mann-Whitney. Observa-se que os tes-
tes foram considerados com resultado significan-
te quando o valor da estatistica que o descreve
(p-valor) era menor do que 0,05, admitindo-se
como probabilidade de erro o valor de 5%. Para
a realizacao das andlises estatisticas, utilizou-se
o Software Statistica.

RESULTADOS

Apresentam-se na Tabela 1 os resultados
da prevaléncia de problemas de saide mental
infantil, advindos da aplicagao do SDQ.

Observa-se na Tabela 1 que 43% das crian-
cas participantes, segundo a percepgao de seus
responsaveis, apresentam escore “Clinico” para
a saude mental, 14% apresentam escore “Li-
mitrofe” e 43% nao apresentam problemas de
satide mental.

As praticas e estilos parentais e variaveis do

contexto familiar

Na Tabela 2 encontram-se os resultados obti-
dos com a aplicacdo do Inventario de Estilos
Parentais.

Considerando que a pontuagao de cada pra-
tica varia de 0 a 12, observa-se que as médias
relativas as praticas positivas (Monitoria Positiva
e Comportamento Moral) sdo altas em detri-
mento das negativas vistas individualmente. No
entanto, ao observar a média do IEP, verifica-se
um valor baixo, embora ndo negativo.

Para além dos dados descritos na Tabela 2,
considerando os valores de referéncia do ins-
trumento, o IEP indica o estilo parental adotado
pelos responsdveis e, no presente observou-se a
predominancia dos estilos parentais negativos.

Apresenta-se a Tabela 3 com os resultados
referentes as praticas de cuidado dos responsa-
veis com as criancgas.

Como mostram os dados da Tabela 3, me-
tade dos responsdveis relatou que costuma dar
“bronca” na crianca mesmo sem a existéncia
de um motivo. A grande maioria dos responsa-
veis (93%) relatou que possui o hdbito de fazer
carinho nas criancas e 75% brincam com as
mesmas. No que se refere ao didlogo/conversa
estabelecida entre responsavel e crianga, verifi-
ca-se que a maioria dos responsaveis relata que
conversa, sendo o assunto principal a escola.
Verifica-se também que 45% das criangas parti-
cipantes ndo possuem uma rotina de atividades
e hordrios quando estd em casa e que em 43%
das familias ndo existem regras e responsabili-
dades que todos conhecem e cumprem.



Tabela 1. Prevaléncia de Problemas de Saide Mental Infantil Identificados pelo SDQ junto a escolares

do ensino fundamental de Sao Carlos/SP, 2011.

Classificacao do SDQ
Total
Subescalas Saudavel Limitrofe Clinico
f % f % f % f %

Sintomas emocionais 113 35 38 12 170 53 321 100
Problemas de Conduta 147 46 48 15 126 39 321 100
Hiperatividade 186 58 33 10 102 32 321 100
Problemas de relacionamento 174 54 16 14 101 31 391 100
com os colegas

Comportamento pré-social 293 91 10 3 18 6 321 100
Total de dificuldades 137 43 45 14 139 43 321 100

A pontuacdo para a classificagdo da escala dos Sintomas Emocionais varia de 0-3 ‘saudavel’, 4 ‘limitrofe’ e 5-10
‘clinico’; Problemas de Conduta 0-2 ‘saudavel’, 3 ‘limitrofe’ e 4-10 ‘clinico’; Hiperatividade 0-5 ‘saudavel’, 6 ‘limitrofe’
e 7-10 ‘clinico’; Problemas com Colegas, 0-2 ‘saudavel’, 3 ‘limitrofe’ e 4-10 ‘clinico’; Comportamento Pré-social, 6-10
‘saudavel’, 5 ‘limitrofe’ e 0-4 ‘clinico’; Pontuacao total das dificuldades 0-13 ‘saudavel’, 14-16 ‘limitrofe’ e 17-40 ‘clinico’.

Tabela 2. Resultados Descritivos do Inventario de Estilos Parentais avaliado junto aos responsaveis por
estudantes do Ensino Fundamental de Sdo Carlos/SP, 2011.

Praticas Parentais Média Desvio Padrao Coeficiente de Variacio
Monitoria positiva 10,47 1,81 0,17
Comportamento Moral 10,38 1,93 5,38
Punicdo Inconsistente 3,26 2,31 1,41
Negligéncia 2,39 2,11 1,13
Disciplina Relaxada 3,88 2,69 1,45
Monitoria Negativa 6,53 2,15 3,03
Abuso Fisico 2,41 2,11 1,14
IEP 2,37 8,35 0,28

A seguir, apresenta-se a Tabela 4, com os
resultados da correlacdo entre satide mental da
crianga e as praticas parentais dos responsaveis.

Os dados apresentados na Tabela 4 eviden-
ciam que quanto mais os responsaveis se utilizam
das praticas parentais: punicao inconsistente, dis-
ciplina relaxada e abuso fisico, mais as criangas
apresentam problemas de conduta e problemas
gerais de satide mental. Além disso, quanto mais
negativo o estilo parental adotado pelos respon-
saveis (representado pelo IEP) mais as criangas
apresentam problemas de satide mental.

Em relacao aos dados do SDQ com as va-
ridveis do QAC, apenas uma Unica diferenca
significativa foi encontrada, referente a varidvel
“existéncia de regras e responsabilidades que to-
dos conhecem e cumprem”. Sendo que, o grupo
que vive em familias nas quais existem regras e
responsabilidades que todos conhecem e pre-
cisam cumprir apresentam significativamente
mais a habilidade de se comportar de forma
pro-social (M=8,75), quando comparado com o
grupo de criangas que ndo tem regras que todos
conhecem e devem ser cumpridas (M=38,4).
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Tabela 3. Praticas de Cuidado dos Responsaveis
com as Criangas, estudantes do Ensino Fundamen-
tal da cidade de Sao Carlos/SP, 2011.

Variavel f %

Responsdvel costuma conversar com a crianga sobre
assuntos da escola

Sim 311 97

Nao 10 3

Responsdvel costuma conversar com a crianga sobre
assuntos de rotina

Sim 247 77

Nao 74 23

Responsdvel costuma conversar com a crianga sobre
assuntos do interesse dela

Sim 270 84

Nao 55 17

Responsavel brinca com a crianga

Sim 241 75

Nao 80 25

Crianca tem uma rotina de horarios e atividades
quando estd em casa

Sim 177 55

Nao 144 45

Na familia existem regras e responsabilidades que
todos conhecem e cumprem

Sim 183 57

Nao 138 43

DISCUSSAOD

Em relagdo a prevaléncia de problemas de
salide mental infantil, obtida pelo presente es-
tudo a partir do total de dificuldades do SDQ,
observou-se uma taxa de aproximadamente
metade das criangas com escore “clinico” para
a salide mental, indicando que as criangas ne-
cessitam de intervencdo especializada. Esse
resultado aponta um indice de prevaléncia bas-
tante superior ao que tem sido encontrado em
estudos nacionais, os quais tém indicado taxas
de prevaléncia variando de 10% a 25%" *.

Este resultado suscita algumas hipdteses, tais
como o fato das criangas participantes do pre-
sente estudo serem provenientes exclusivamente
de familias residentes em bairros periféricos da
cidade, populagado vinculada as escolas muni-
cipais da cidade de Sao Carlos. Sabe-se que a
baixa renda familiar e o pertencimento a regides
menos favorecidas tem sido considerada como
fatores de risco para o desenvolvimento de pro-
blemas relacionados a satide mental?® - 22,

Aponta-se para a necessidade de agoes de
prevencao e promocgao a saude, intervengoes
especializadas em salde, educacdo, assisténcia
social e, pensando nas politicas de saude, per-
passa da atencdo basica a atengao especiali-
zada, constituindo-se um problema de Sau-
de Publica, indo além da especificidade da
salide mental®.

Tabela 4. Correlagoes Significativas entre o IEP e o SDQ. Sao Carlos/SP, 2011.

Sub-escalas IncI:)l:\r;iigtﬁgnte Negligéncia ?legi)?alj;;a Abuso Fisico IEP
Sintomas emocionais ns ns ns ns ns
Problemas de conduta 0,378** ns 0,355** 0,352%* -0,536**
Hiperatividade ns ns ns ns ns
Problemas de relacionamento ns ns ns ns ns
Comportamento pré-social ns ns ns ns ns
Total de Dificuldades 0,380** ns 0,310** 0,368** -0,455**
Suplemento de Impacto ns ns ns ns ns

* = p<0,05; ** = p<0,01;

ns = ndo significativo em relacao ao valor de p e/ou indice de correlagio < que 0,3



Sobre as préticas e estilos parentais, as pra-
ticas punicao inconsistente, disciplina relaxada
e abuso fisico, bem como o indice de estilos
parentais se correlacionaram com o escore ge-
ral do SDQ. Tais relacoes reforcam achados da
literatura da area.” 10242

Além disso, no que se refere as préticas e es-
tilos parentais adotados pelos responsaveis par-
ticipantes do presente estudo, observou-se que a
maioria adota estilo parental de risco para o de-
senvolvimento de comportamentos antissociais
nas criangas ou estilo parental ndo adequado.

Esse achado remete a discussao a respeito
da importancia das atitudes dos pais para o
desenvolvimento e sadde mental das criangas,
bem como sobre o que pode estar envolvido na
adocdo pelos pais e responsaveis de estilos pa-
rentais negativos. Rutter,'® ao discorrer sobre os
fatores de risco ambientais e os possiveis efeitos
que eles podem causar para o desenvolvimento
socioemocional infantil, cita que caracteristicas
presentes no relacionamento e na interacao
entre mae/pai e filho sdo determinantes para
o desenvolvimento e satide mental das crian-
cas. Quando tais relagdes sao permeadas por
atitudes negativas (negligéncia e violéncia, por
exemplo), a probabilidade da crianga apresentar
dificuldades na esfera da satide mental aumenta,
independente de suas caracteristicas genéticas,
que poderiam deixa-la mais ou menos vulnera-
vel a tal situacao’®.

Além disso, as atitudes parentais, quando
negativas, sdo caracterizadas como fatores de
risco proximal, pois estao presentes na relacao
vivenciada diretamente pela crianca e sofrem
influéncia dos fatores de risco que ele chama de
distais e que podem ser exemplificados pela po-
breza e por outros aspectos sociais'®. Nessa di-
recdo, Collins et al.** apontam a necessidade de
se avaliar varidveis contextuais extra-familiares
que podem exercer influéncia na forma dos pais
educarem seus filhos. Assim, pode-se considerar
que as praticas e estilos parentais ocorrem por
meio de processos proximais entre a crianca
e seu cuidador e, portanto, sao influenciadas
pelos aspectos sociais e histéricos presentes no
contexto sociocultural do individuo®*.

Nessa perspectiva, considerando que: 1. Os
participantes do presente estudo sao responsaveis
por criangas estudantes de escolas que estao lo-
calizadas em regioes periféricas da cidade, aten-
dendo a populacado de seu entorno; 2. 71% desses
participantes declaram renda de até dois salarios
minimos, aponta-se que as familias desses respon-
saveis e criancas vivenciam situacoes estressoras
suficientes para interferir e prejudicar as praticas
e estilos parentais adotados pelos cuidadores que,
por sua vez, prejudicam os processos proximais
vivenciados pelas criancas, trazendo consequén-
cias negativas para sua saide mental. Assim, as
praticas e estilos parentais negativos parecem
constituir um risco proximal para a satiide mental
das criangas foco do presente estudo, sendo con-
sequéncias de uma série de fatores de risco distais,
configurando, assim, um mecanismo de risco'®.

Sobre os fatores de protecao foi possivel
verificar que o fato de as familias apresentarem
em seu contexto regras e responsabilidades
que todos os membros compartilham e cum-
prem, configurou-se como um possivel fator
de protecao a saGde mental infantil, na medida
em que se relacionou com a subescala “Com-
portamento Pr6-Social” do SDQ, apresentando
diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos, sinalizando que as criangas que vivem
em familias nas quais essa caracteristica existe,
apresentam mais a habilidade de se comportar
de forma pré-social do que as criangas que nao
vivenciam essa realidade.

Vale observar que o fato de na familia exis-
tirem regras e responsabilidades, que de certa
forma, organizam a rotina dos membros familia-
res, inclusive das criangas, faz parte do conjunto
de acdes que caracterizam as prdticas parentais
positivas'®?>. Gomide (2006) aponta que a exis-
téncia de regras e limites na familia, sugeridas e
acompanhadas pelos responsdveis, bem como
a monitoria das atividades de rotina da crianca
(monitoria positiva) a partir de um contexto de
afeto e respeito (comportamento moral) favo-
recem o desenvolvimento de comportamentos
pré-sociais nas criangas, sendo identificada no
presente estudo como um potencial fator de
protecdo a satide mental infantil'.

(&)
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Ferreira e Marturano,'> comparando criangas
com dificuldades de aprendizagem que apre-
sentavam e nao apresentavam problemas de
comportamento, encontraram que as criangas
que ndo tinham problemas de comportamento
viviam em familias com maior monitoramento
do uso do tempo livre, maior planejamento
e acompanhamento do cotidiano da crianca
e maior supervisdo de atividades. As autoras
apontam que ha necessidade de intervengoes
preventivas junto as criancas com dificuldades
de aprendizagem, que incluam o sistema fami-
liar e se direcionem para as tarefas de desen-
volvimento e para os mecanismos de protegao
e vulnerabilidade caracteristicos da fase escolar,
no contexto das condicoes de vida e de desen-
volvimento desses individuos'.

De acordo com os apontamentos de Ferreira
e Marturano,” o achado do presente estudo
sinaliza para uma questao importante a ser con-
siderada tanto pelos profissionais de servigos de
salide e educagdo que atendem criangas com
problemas relativos a satide mental ou nao,
bem como pelas politicas e intervengoes de
prevencao e promogao a satide mental infantil,
no sentido de planejar e implementar estratégias
que possibilitem as criancas terem rotinas de ati-
vidades organizadas e respeitadas nos ambientes
em que vivem, em especial, escola e familia.
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A partir do presente estudo conclui-se que
praticas e estilos parentais negativos adotados
pelos responsaveis no cotidiano com suas crian-
gas constituem-se como importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de dificuldades
relacionadas a saGide mental nas criancas. Além
disso, a existéncia de regras e responsabilidades
familiares que todos os membros conhecem e
cumprem se configurou enquanto um fator pro-
tetivo a satde mental das criancas, na medida
em que se relacionou com a habilidade das mes-
mas em se comportarem de forma pré-social.

Duas limitagoes importantes do presente
estudo devem ser consideradas. Uma delas se
refere a utilizagdo somente da versao para pais
e/ou responsaveis do SDQ, ou seja, a saude
mental infantil foi avaliada a partir de uma tnica
6tica. Além disso, nao foi possivel abranger um
nimero maior de participantes, nas diferentes
regides do municipio.

A despeito das limitagdes, o estudo aponta
questoes relevantes a serem consideradas ndo s6
pelas politicas publicas de satde que tratam da
prevencado e tratamento em satide mental, mas
também pelas politicas de educacao, assisténcia
social e outras que possam lidar de forma mais
efetiva e responsavel com essa realidade.
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