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Resumo

Considerando os apontamentos da literatura de que o transtorno mental materno constitui um importante fator de risco
para o desenvolvimento emocional dos filhos, o presente estudo objetivou identificar a percepgdo de maes com transtorno
mental e de seus filhos, a respeito de sua realidade, focalizando aspectos relativos ao transtorno mental materno, ao cuida-
do dispensado as criangas e a autopercepgdo das mesmas. Foram participantes quatro criangas de 7 a 12 anos e suas maes.
Os instrumentos utilizados foram: Roteiros de entrevistas semiestruturados, aplicados junto as maes e as criangas e a Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI), aplicada junto as maes. Os principais resultados indicam que as criangas
recebem apoio dos familiares em seu cotidiano, desempenham o papel de cuidadores e fornecem suporte emocional as
suas maes nos momentos de crises advindas do transtorno mental; identificam o que consideram bom e dificil em suas

vidas e se autodescrevem a partir de aspectos como retraimento e tristeza.
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Abstract

Considering observations in the literature that maternal mental disturbances constitute an important risk factor for the emo-
tional development of children, the present study aims to identify the perception of mothers with mental disturbances and
their children regarding this reality, focusing on aspects concerning maternal mental disturbances, care given to children
and their self-perception. Subjects were four children from 7 to 12 years of age and their mothers. The used instruments
were: scripts for semi-structured interviews applied to the mothers and the children and the Mini International Neurop-
sychiatric Interview (MINI), applied to the mothers. The main results indicate that children receive support from family
members in daily life, play the role of carers and offer emotional support to their mothers at moments of crises caused by
mental disturbances; they identify what they consider good and difficult in their lives and describe themselves in terms of

aspects such as withdrawal and sadness.
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INTRODUCAO

Estudos indicam que o desenvolvimento
infantil é influenciado por aspectos genéticos,
biolégicos e ambientais que, quando associa-
dos a consequéncias negativas para o desenvol-
vimento, sdo chamados de fatores de risco, que
podem comprometer a satide, o bem-estar ou o
desempenho social do individuo'. Greenberg,
Domitrovitch e Bumbarger? apontam que o de-
senvolvimento ndo é determinado por um sim-
ples fator de risco, mas multideterminado por
relagdes complexas entre varidveis bioldgicas e
ambientais, de forma que seria duvidoso pensar
que somente um fator de risco poderia ocasionar
problemas a um determinado individuo.

Entre os fatores de risco estao certas caracte-
risticas familiares, que podem colocar as criangas
em maior risco para o desenvolvimento saudavel.
Tais caracteristicas englobam: baixa renda, bai-
xa escolaridade dos pais, altos niveis de estres-
se familiar, baixos niveis de suporte social, altos
niveis de discérdia marital, depressao e doenca
psiquiatrica dos pais**°. Assim, observa-se que a
presenca de um transtorno psiquiatrico nos pais é
considerada um fator de risco para o desenvolvi-
mento das criancas.

Kohn, et al®, na revisao da literatura sobre os
fatores de risco demograficos que se relacionam
com a presenca de transtornos emocionais e de
conduta em criangas, apontam que vdrios fatores
advindos do ambiente familiar podem aumen-
tar o risco de uma crianga apresentar problemas
emocionais, tais como a presenca de conflitos
entre os pais e a falta de interagdo entre pais e
filhos. Os autores destacam, ainda, que a presen-
¢a de um transtorno psiquiatrico em um dos pais
interfere significativamente no desenvolvimento
emocional dos filhos.

Paralelamente aos fatores de risco a que
estdo submetidas as criancas, tém-se os fatores
de protecdo, que podem ser entendidos como
recursos pessoais ou sociais que amenizam ou
inibem o impacto do risco?. Os fatores de prote-
¢do podem atuar favorecendo o desenvolvimento
humano, quando esse esta sendo ameacado pela
exposicao ao risco e podem ser identificados e
ativados na situacdo de risco. Podem nio ter efei-
to na auséncia de um estressor, pois sua funcao

é modificar a resposta do individuo em situagoes
adversas, mais do que favorecer diretamente o
desenvolvimento?”/89.

Encontram-se na literatura internacional
estudos que investigaram a relacdo entre o de-
senvolvimento infantil e a presenga de transtorno
mental em um dos pais. Oyserman, et al'® reali-
zaram um estudo de revisao sobre a relacao entre
transtorno mental em maes e desenvolvimento
infantil. Os autores examinaram estudos ameri-
canos, publicados no periodo de janeiro de 1980
a janeiro de 1999, que relacionavam o estilo pa-
rental materno em diferentes fases do desenvol-
vimento da crianga e o diagnéstico de transtorno
mental nas maes. Encontraram algumas pesqui-
sas que indicaram que a presenca de um transtor-
no mental nas maes diminui sua capacidade de
estabelecer uma sincronia na interacdo com suas
criancas. Além disso, em sua revisdo, observaram
que estudos apontam que as maes com transtor-
no mental se apresentam mais ansiosas, inseguras
e negativas, se envolvem pouco em situacoes de
brincadeira e interagdo com suas criancas, tém
dificuldades em identificar as necessidades dos
filhos e sdo menos disponiveis e afetivas'®.

Oyserman, et al'® investigaram a associagao
entre presenca de transtornos mentais em maes
afrodescendentes  (diagnosticadas
com depressdo, transtorno bipolar e esquizofre-
nia) praticas parentais, pobreza, baixa escolari-
dade e o desenvolvimento dos filhos. Participa-
ram do estudo 202 maes, com idade média de 37
anos. A faixa etdria dos filhos nio foi apontada
pelo autor, que encontrou que as maes que vivem
sob condigcdes de pobreza e baixa escolaridade,
mas possuem altos niveis de suporte social, sao
menos estressadas e mais capazes de se envolver
com suas criancas. Além disso, o estudo indicou
que as mdes que possuem sintomas mais graves
relativos ao transtorno mental sdo menos capazes
de desenvolverem estilos parentais positivos, o
que afeta o desenvolvimento dos filhos.

Lesesne, Visser e White'" investigaram rela-
¢Oes entre o estado de salide mental materna e a
presenca de déficits de atencdo e hiperatividade
(TDAH) nos filhos com idades entre 4 e 17 anos,
a partir dos dados do NHIS (National Health In-
terview Survey), que consiste em uma pesquisa
anual conduzida pelo Centro de Controle de Do-

americanas



engas e Prevengdo, com uma amostra represen-
tativa da populagao que vive nos Estados Unidos.
Assim, participaram do estudo 9.529 diades mae-
-crianca. Os resultados revelaram uma associa-
¢do entre a presenca de depressdo e ansiedade
em maes e o TDAH em seus filhos.

Visando examinar as relacdes entre a de-
pressdao materna, psicopatologia paterna e pro-
blemas de comportamento nos filhos adoles-
centes, Brennan, Hammen, Katz e Brocque'?
investigaram 522 familias australianas, cujos
adolescentes eram nascidos entre 1981 e 1984
e encontraram que a presenca de psicopato-
logia nos pais tem relagdo significativa com o
desenvolvimento de desordens externalizantes
nos filhos adolescentes.

Observa-se que os autores encontram asso-
ciagOes importantes entre problemas de salide
mental materna e os estilos parentais exercidos
por elas e também entre o desenvolvimento
emocional dos filhos. No entanto, os estudos
investigam os problemas na saide mental ma-
terna agrupando diferentes transtornos mentais
que afetam as maes participantes de suas pes-
quisas. Esse fato prejudica a compreensao dos
resultados, na medida em que os tipos de do-
enca mental divergem sobremaneira entre si em
termos da gravidade dos sintomas apresentados,
necessidade ou ndo de internagao especializa-
da e tipo de tratamento oferecido, o que pode
causar diferengas na performance das maes com
relacdo aos seus filhos. Além disso, a idade das
criangas participantes em alguns desses estudos
ou nao € especificada ou os autores incluem em
sua amostra uma faixa etaria bastante extensa,
o que também afeta a possibilidade de analises
mais precisas e focalizadas.

Alguns estudos brasileiros focalizam o im-
pacto dos transtornos mentais maternos sobre o
desenvolvimento das criangas'> 4131617,

Ferriolli, Marturano e Puntel' realizaram
um estudo transversal com 100 criancas de 6 a
12 anos e suas maes assistidas pelo Programa de
Salde da Familia (PSF) do municipio de Ribeirao
Preto, no qual avaliaram problemas emocionais
na crianca e variaveis do contexto familiar (nivel
socioeconOmico, eventos de vida, estresse mater-
no, depressao materna e recursos do ambiente fa-
miliar). As autoras encontraram associagoes entre

o estresse materno e problemas de satide mental
na crianga, tais como ansiedade e depressao.

Gutt', em sua dissertacio de mestrado,
avaliou o perfil comportamental e a competén-
cia social de criancas e adolescentes, filhos de
maes com diagndstico de esquizofrenia, compa-
rando-os com criancas da mesma faixa etéria e
sexo. Para isso, utilizou, com 242 participantes,
o Inventario de Comportamentos para Infancia e
Adolescéncia (Child Behavior Checklist-CBCL) e
o Inventario de Comportamentos Auto-Referidos
para Adolescentes (Youth Self Report-YSR). A au-
tora encontrou que os filhos de mulheres com
esquizofrenia apresentaram maior proporcao de
problemas de internalizacdo e de problemas com
o pensamento, quando comparados a criangas e
adolescentes do grupo comparativo com maes
sem transtornos mentais.

Matsukura e Cavaglieri’’, no estudo quali-
tativo que objetivou avaliar o desenvolvimento
de adolescentes filhos de maes com transtornos
de humor, encontraram que esses adolescentes,
a despeito de relatarem algumas dificuldades no
que se refere a convivéncia com a genitora, pa-
recem ter encontrado formas de adaptagao po-
sitivas as alteragdes de comportamento da mae,
referentes ao transtorno mental. As autoras obser-
varam, ainda, que a despeito de as maes possui-
rem um transtorno de humor, os filhos nao apre-
sentaram problemas de satide mental.

A partir do resultado apontado pelo estudo
de Matsukura e Cavaglieri', observa-se que ain-
da que varios estudos apontem os prejuizos que
podem acometer as criangas, verifica-se também
que a despeito do risco é possivel que filhos de
pais portadores de transtorno mental tenham seu
desenvolvimento preservado.

Cummings'® aponta que muitos filhos de
pais com depressao se desenvolvem competen-
temente e de maneira adaptativa, e alguns se tor-
nam adultos com tantas ou mais funcionalidades
que seus pais.

Sapienza e Pedromonico'® apontam estudos
que indicam que algumas criangas destacam-se
na superagdo de eventos estressantes quando
comparadas a outras criangas expostas aos mes-
mos riscos, por diferencgas fisiolégicas ou psico-
l6gicas. Sendo assim, caracteristicas intrinsecas
do individuo parecem desempenhar importante
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papel no enfrentamento de adversidades. Tais
autores ainda apontam que independentemente
da combinacdo de fatores estressantes, criancas
em situacdo de risco podem desenvolver alter-
nativas e recursos frente as adversidades, bene-
ficiando-se de suas competéncias e habilidades
pessoais. Contudo, pouco se sabe a respeito de
como as caracteristicas das criancas modificam
o risco a adaptagao negativa frente ao transtorno
mental materno.

Dessa forma, aponta-se para a necessidade
de continuidade de estudos que contribuam na
compreensao sobre os aspectos que podem me-
diar resultados de desenvolvimento de criancas e
adolescentes que vivenciam essa realidade.

Observa-se, também, a importancia da re-
alizacao de estudos brasileiros que abordem a
questdo do transtorno mental materno e a satde
mental infantil, considerando as especificidades
da realidade nacional e a multiplicidade de fato-
res presentes nos processos de desenvolvimento
e os fatores de risco e protecao.

Além disso, considerando que a maioria
dos estudos realizados sobre esse tema adotam
uma abordagem quantitativa de pesquisa, acre-
dita-se na importancia em dar voz aos filhos de
mdes com transtornos mentais, bem como aos
principais atores envolvidos nesse processo, na
busca de identificar as percepgdes que eles pos-
suem em relacdo a sua vivéncia, contribuindo,
assim, para uma maior compreensao a respeito
dessa realidade.

Considera-se também que uma maior com-
preensdao dos aspectos envolvidos no processo
envolvido no desenvolvimento infantil, em es-
pecial o desenvolvimento emocional, possa
subsidiar de forma mais efetiva as praticas dos
profissionais da salde e educacdo que lidam
com essa problematica.

OBJETIVO

O estudo teve como objetivo identificar a
percepcao de maes com transtorno de humor® e

de seus filhos, a respeito de sua realidade, foca-
lizando aspectos relativos ao transtorno mental
materno, ao cuidado dispensado as criangas e
sua autopercepcao.

METODO

Buscando alcangar uma identificagdo mais
fiel e aprofundada sobre a realidade de maes
com transtornos mentais e seus filhos, optou-se
pela utilizacdo da abordagem qualitativa. Esse
tipo de pesquisa requer como atitudes fundamen-
tais a abertura, a flexibilidade, a capacidade de
observacdo e de interacdo entre o grupo de inves-
tigadores e os sujeitos da pesquisa®®?'.

Os instrumentos de coleta de dados utili-
zados foram entrevistas semiestruturadas, que,
como técnica de pesquisa qualitativa, pretende
superar a limitacdo da busca de dados objetivos
simplesmente, permitindo, também, o acesso a
dados da realidade, de carater subjetivo, isto €,
ideias, crengas, maneiras de pensar, opinides,
sentimentos, maneiras de atuar, etc.2%%2,

1. Participantes

Foram participantes do estudo quatro diades
maes-criancas. As idades das criancas variaram
de 7 a 12 anos, e todas as maes apresentavam
diagnéstico de Transtornos de Humor.

Como critério de inclusdo para participa-
¢do na pesquisa, as maes das criancas deveriam
ter, em prontudrios, diagnéstico de Transtorno
de Humor, descritos de F30 a F39 na Classifica-
cao Internacional de Doengas — CID-10%* —, ha
ao menos trés anos; deveriam estar em acompa-
nhamento vinculado a servigo publico de saide
mental e seu diagnéstico deveria ser confirmado
a partir da aplicacdo da Mini International Neu-
ropsychiatric Interview-MINI**. As criancas parti-
cipantes deveriam ter entre 6 e 12 anos de idade.

Observa-se que a idade das maes variou de
37 a 44 anos e que todas sao casadas, com exce-
¢do de uma delas, viGva e posteriormente ama-
siada. O tempo de doenca varia de 3 a 18 anos.

b. Segundo a CID 10, os transtornos de humor sdo: transtornos nos quais a perturbagao fundamental é uma alteragdo do humor ou do
afeto, no sentido de uma depressao (com ou sem ansiedade associada) ou de uma elagao. A alteragdo do humor em geral se acompanha
de uma modificacdo do nivel global de atividade, e a maioria dos outros sintomas sdo quer secunddrios a essas alteragdes do humor e
da atividade, quer facilmente compreensiveis no contexto dessas alteragoes. A maioria desses transtornos tende a ser recorrente e a ocor-
réncia dos episddios individuais pode frequentemente estar relacionada com situagdes ou fatos estressantes. Disponivel em: http:/www.

datasus.gov.br/cid10/v2008/cid10.htm



Quadro 1. Informacdes gerais dos participantes

Renda em .
5 Idade . Tempo da . Crianca/ Idade . i
Maes Estado civil Trabalho salarios . Género  Escolaridade
(anos) doenca . filhos (anos)

minimos
M1 37 villva/amasiada 3 anos afastada 3 C1 12 F 6a série
M2 42 casada 6 anos afastada 3 2 10 M 4a série
M3 44 casada 8 anos costureira nac(;isz(;l;be C3 9 M 3a série
M4 40 casada 18 anos afastada 4 C4 7 M 1a série

A renda média familiar varia de 3 a 4 sa-
larios minimos, sendo que uma participante ndo
soube definir a renda média. Apenas uma delas
trabalha, ao passo que as demais estao afastadas
do trabalho.

Apenas uma das criancas é do sexo feminino,
enquanto as demais sdo do sexo masculino. Todas
as criangas frequentam a rede publica de ensino.

2. Local

A pesquisa foi realizada em duas institui¢oes
publicas de satde que oferecem tratamento a pes-
soas com transtornos mentais, de uma cidade de
médio porte do interior do estado de Sao Paulo.

3. Instrumentos

3.1. Entrevistas semiestruturadas

Foram utilizados dois roteiros de entrevistas,
elaborados em estudo anterior' e adaptados para
o presente estudo, que buscam identificar aspec-
tos relativos ao desenvolvimento da crianca e a
convivéncia com a mae com transtorno mental:

1. Roteiro aplicado junto a mae da crianca,
focalizando aspectos relativos aos cuidados dis-
pensados a crianga, a satde, rotina, desempenho
escolar, sociabilizagao, comportamento frente ao
transtorno mental materno e identificacdo de di-
ficuldades e facilidades da crianca;

2. Roteiro aplicado junto a crianga, foca-
lizando sua rotina, os cuidados dispensados a
ela, sociabilizacdo, autodescricao, desempenho

escolar, componentes positivos e negativos em
sua vida, relacdo com a mae, percep¢des sobre o
transtorno mental materno.

3.2. MINI - Mini International Neuro-
psychiatric Interview

Para a confirmagao do diagnéstico das maes,
foi utilizada a MINI, um questiondrio diagnostico
padronizado breve, compativel com os critérios
do DSM-1V e da CID-10, organizado por médu-
los diagnoésticos independentes que exploram 17
transtornos mentais do eixo | do DSM-1V, o risco
de suicidio e o transtorno de personalidade an-
tissocial. O instrumento apresenta estudos de va-
lidagdo para a versdo brasileira, nos quais foram
encontrados resultados satisfatorios com relacdo
a confiabilidade e validade da MINI*.

4. Procedimentos

4.1. Localizacéo dos participantes

Ap6s a aprovacgdo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, ini-
ciaram-se os procedimentos de localizagao dos
participantes e coleta de dados.

Foram contatadas duas instituigdes publicas
de atendimento a saide mental da regidao, um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e uma
Clinica Escola, vinculada a uma universidade pu-
blica e, em seguida, foi realizado o levantamento
de prontudrios de pacientes com diagndstico de
transtorno de humor que tinham filhos em idade
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escolar. Foram levantados dados de, aproximada-
mente, 2000 prontudrios, sendo que, no CAPS, 72
mulheres respondiam ao critério inicial de sele-
¢do, no entanto, 34 nio respondiam aos critérios
para a participagdo na pesquisa devido a idade
dos filhos ser superior ou inferior ao estabelecido,
e 28 maes nao foram contatadas devido a inexis-
téncia dos nimeros de telefone. Das 10 mulhe-
res restantes, cinco concordaram em participar de
um encontro com a pesquisadora em que seriam
apresentados os objetivos da pesquisa. Uma delas
ndo aceitou participar do estudo e uma participou
da aplicagdo teste, ndo sendo, dessa forma, inclu-
ida no grupo de participantes. Na Clinica Escola,
3 mulheres respondiam aos critérios para a par-
ticipacao na pesquisa, mas somente uma aceitou
participar. Apés a aceitagdo das 4 mulheres, foram
agendados dias e horarios para o inicio do proce-
dimento de coleta de dados.

4.2. Aplicacdo teste

Na fase anterior a coleta, foi realizada uma
etapa de aplicacao teste, cujo objetivo foi o aper-
feicoamento do roteiro de entrevistas. Esse pro-
cedimento foi realizado com uma mae e trés
criangas que possuiam caracteristicas que se en-
quadravam nos critérios da pesquisa.

4.3. Coleta de dados

Anteriormente a coleta de dados, as maes fo-
ram solicitadas a assinar o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido; em seguida, foi aplicado
junto a mae o questionario MINI** para a confir-
macao diagndstica do transtorno mental. Essa eta-
pa de procedimentos garantiu que os critérios esta-
belecidos para a selecao dos participantes fossem
efetivados. Apds a primeira etapa de identificacao
dos participantes, foram realizadas as entrevistas
semiestruturadas junto as maes e, posteriormente,
foi realizada a entrevista com a crianca.

5. Procedimentos de analise de dados

Os dados coletados por meio das entrevistas
semiestruturadas com as maes e com as criangas
foram analisados a partir das transcri¢des na in-
tegra das entrevistas, que tiveram seu contetido
agrupado e categorizado, identificando ideias
centrais representativas presentes nos discursos

dos participantes e construindo discursos co-
muns, segundo a metodologia do Discurso do
Sujeito Coletivo®.

A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
consiste no agrupamento das respostas advindas
de entrevistas e posterior categorizacao de ideias
centrais representativas presentes nos discursos
dos participantes. Ap6s a identificacdo e catego-
rizacdo de ideias centrais, organiza-se um discur-
so para cada ideia central a partir das respostas
dos participantes, gerando, assim, discursos co-
muns ao grupo estudado?®.

Resultados e discussiao

A seguir serdo apresentados e discutidos os
principais resultados obtidos depois de feita a
andlise das entrevistas realizadas junto as crian-
¢as e suas maes com transtorno de humor.

Foi possivel observar, a partir do presente
estudo, que as criancas filhas de maes com trans-
torno mental possuem caracteristicas comuns as
criangas da mesma faixa etdria, por exemplo, dor-
mem e comem bem, tém boa sadde, gostam de
brincar e apontam atividades de lazer. Entretanto,
quando aspectos de sua realidade foram aprofun-
dados pelas préprias criangas e suas maes, verifi-
cou-se que algumas vivéncias parecem ser tipicas
dessa realidade investigada.

As criangas, ao relatarem sobre o que consi-
deram dificil em suas vidas, apontam elementos
como sentimentos e preocupagdes com os fa-
miliares, depressao materna, relacionamentos e
questdes cotidianas:

Tristeza. (Fico triste) de vez em quando. Ah,
quando que alguém da minha familia vem
e fala, por exemplo, fala de morrer, essas
coisas, eu fico triste, né (...) Dificil? A de-
pressdo da minha mae, o meu irmao des-
contar a raiva dele em mim, a escola (...) a
parte dos amigos... Fora isso mais nada. O
que é mais dificil é a depressdo da minha
mae. (DSC dos filhos sobre o que conside-
ram dificil em suas vidas)

Verifica-se que a depressao materna foi ci-
tada explicitamente pelas criangas. Hipotetiza-se
que as preocupagoes com os familiares identifi-
cadas nas falas das criangas podem ter surgido
do relacionamento e convivéncia com a doenca



mental materna. Da mesma maneira, ao identi-
ficar a depressao materna como algo dificil em
suas vidas, observa-se que a crianca tem a per-
cepcao dessa realidade e a considera como algo
dificil de lidar.

Considera-se que a prépria fase do desen-
volvimento das criangas do presente estudo
possa dificultar a compreensdo em relagdo a
complexidade do que acontece com suas maes,
dificultando ainda mais o lidar com a situacao,
apontado pelos filhos como algo dificil. Acredita-
-se que esse achado, obtido a partir das falas des-
sas criangas, indica uma questao importante a ser
considerada pelos servicos de saide mental, em
relacdo a uma possivel intervengao familiar que
englobe os filhos, no sentido de oferecer supor-
te informacional e emocional a essas criancas, o
que possivelmente as auxiliaria na compreensao
em relacdo a realidade que vivenciam.

Nessa mesma direcdo, apresenta-se o resul-
tado a seguir, em que se pode observar que os fi-
lhos de maes com transtorno mental, embora sai-
bam que a mae faz tratamento de salide e muitas
vezes denominem o problema, suas percepgoes a
respeito dos motivos do tratamento geraram trés
discursos diferentes que indicam como a crianga
tenta explicar seu entendimento sobre o trata-
mento realizado pela mae.

E por causa que a minha mae e meu pai,
né, eles brigaram, e meu pai falou pra mim
que ele tava procurando uma casa pra ele
morar, né? Ai, eu choro e a minha mae fica
assim (...) ela toma aqueles remédios pra
ndo ficar assim... daquele jeito, choran-
do... sabe? (DSC dos filhos sobre se sabem
a respeito do tratamento da mae e o por-
qué desse tratamento)

Sei... é porque ela tem depressao. (...) Pra
ajudar na recuperagao. (DSC dos filhos so-
bre se sabem a respeito do tratamento da
mae e o porqué desse tratamento)

Nao. (...) Pra desengordar. (DSC dos filhos
sobre se sabem a respeito do tratamento da
mae e o porqué desse tratamento)

Ao serem questionadas se alguém ja lhes
havia explicado sobre a doenca da mae, dois
discursos foram gerados, em que as criangas res-
ponderam afirmativamente e apontaram quem

explicou, e outro em que responderam ndo terem
recebido explicacdes.

56 ela so! (...) Ah, ela fala que... ah, dificil...
Ela fala que ela vai ter que ir la no CAPS,
porque ela tem depressdo. A maioria das
parte da depressao dela eu vi! Nem da pra
falar, né? (...) Pra mim foi facil porque eu nao
apanhava, quem apanhava era meu irmao!
(...) Ja explicou... Meu padrasto, mas eu ndo
lembro o qué. (DSC dos filhos sobre se al-
guém ja tinha explicado para eles sobre a
doenca de suas maes)

Eu acho que ndo, se alguém falou eu nao
lembro! (...) Tsc, tsc... Nao! (DSC dos filhos
sobre se alguém jd tinha explicado para eles
sobre a doenca de suas maes)

As maes também abordam esse assunto e re-
latam duas situagoes divergentes. Em uma delas,
as criangas receberam explicagdes sobre a doen-
ca mental materna. Na outra, ndo explicaram a
crianca sobre a doenca.

Os padrinhos deles também sempre tive-
ram, assim... a parte, eles conversaram
muito e ajudaram muito, sabe. Um pega-
va um, outro pegava o outro, pra deixar eu
um pouco mais, assim... e eu acredito que
nesse meio tempo eles conversavam muito
com as criangas (...) eu mesma que explica—
va, quando passava na TV algum programa,
alguma coisa que falava sobre depressao, a
gente assistia e gravava pra gente poder ver
e acompanhar e ver como que é. Sim, ele
perguntou. (...) Eu acredito que nao (faziam
perguntas), eles s6 observam... Ficou triste.
(DSC das maes sobre se alguém ja havia ex-
plicado as criangas sobre o transtorno men-
tal apresentado por elas)

Verifica-se que, no ndcleo familiar, pode ha-
ver a tentativa de explicar a crianca sobre a do-
enga mental materna e seus sintomas, da mesma
forma que, em alguns casos, a doenca e os moti-
vos do tratamento da mae nao sdo esclarecidos as
criangas. No entanto, as explicagdes sobre a do-
enca mental da mae, quando acontecem, pare-
cem justificar o comportamento materno no co-
tidiano das criangas. Mais estudos que abordem
essa questao poderiam acrescentar na compreen-
sdo sobre a informacao recebida pelas criangas a
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respeito do transtorno mental de suas maes. Além
disso, intervengdes familiares que considerem o
apoio aos filhos em cada etapa de seu desenvol-
vimento, fornecendo esclarecimentos e suporte
em relacdo a convivéncia com o transtorno men-
tal materno, parecem necessdrias. De qualquer
forma, novamente observa-se o apoio familiar
também presente e importante nesta situacao.

Em relagdo a vivéncia das criangas no que
se refere ao transtorno mental materno, parece
ser intensa, conforme pode ser verificado no dis-
curso das maes, que relatam que as criangas pre-
senciam e participam de seus momentos de crise
provocados pelo transtorno:

As crises, depende, as vezes elas duram, que
eu to lembrada, porque no comego eu ndo
lembro, s6 lembro mais que, hoje mesmo,
nas crise de hoje que eu t6 fazendo trata-
mento com outro medicamento mais forte,
ent3o eu tenho muita crise de choro, entdo
dura assim, um més, dois meses, trés meses
as vezes, as vezes uma semana, ai passa.
Vocé vira um animal, né, um animal sem
controle. W. (filho) presenciou todas, todas
(...) Ele comecava a chorar também, me
punha na cama, me dava o medicamento,
punha mdusica de relaxamento pra mim e
ficava ali do meu lado ou fechava a porta
para me deixar sozinha pra eu me acalmar
(...). Ah, isso aconteceu varias vezes, mais de
dez, desde os oito anos do D. (filho). (DSC
das maes sobre a participacao dos filhos nos
momentos de crise vivenciados por elas)

Pode-se observar nos discursos das maes,
apresentados abaixo, que as reagdes das criangas
frente as crises maternas variam entre cuidar da
mae, chorar e entristecer-se.

Ela chorava também. (...) Hum... eu nunca
reparei (se ele ficava mal) mas eu acho que
mais entristecido do que nervoso. Ele se en-
tristece muito. Entio eu nunca, nunca olhei
pra ver o que que tava acontecendo. (DSC
das maes)

Ah, sempre de cuidar de mim, antes era o
meu filho mais velho, agora de uns tempos
pra ca é o D. (filho participante da pesqui-
sa).... deitar comigo na cama, ficar fazendo
cafuné, ai eu dormia e ele ficava me vigiando.

(DSC das maes sobre as reacées dos filhos
nos momentos de crise vivenciados por elas)

Observa-se, a partir desses discursos, que as
criangas vivenciam e participam em seu cotidia-
no das consequéncias desencadeadas pelo trans-
torno mental de suas maes, assumindo, inclusi-
ve, o papel de cuidadores e fornecendo suporte
emocional a elas.

A realidade de os filhos aparecerem como
fonte de cuidado e de suporte emocional para
suas maes com transtorno de humor se aproxima
do resultado encontrado no estudo de Matsukura
e Cavaglieri'?, no qual as autoras encontraram que
os filhos adolescentes sdo as principais fontes de
suporte para as maes e remete a discussao do pa-
pel exercido por eles no ambiente familiar, consi-
derando que as criangas participantes do presente
estudo sdo ainda mais novas, ou seja, estdio em
uma fase em que necessitam receber suporte e
cuidados de seus responsdveis, sendo que respon-
der as demandas de suporte colocadas pelas maes,
nessa fase de seu desenvolvimento, pode significar
uma alteragcdo nos papéis de quem deveria ser cui-
dado e de quem é o cuidador™.

Ao serem questionadas sobre o que as ajuda
quando as coisas estao dificeis, as criangas cita-
ram a mae, brinquedos, o cérebro e elas mesmas.

Depende, se tiver uma bola ali na garagem,
eu pego, fecho a porta ali da garagem, né?
E fico batendo uma bolinha! Meus brinque-
dos, minha almofada, Zuleica. E se tiver a
piscina montada, eu peco pra minha mae,
eu vou la e fico mergulhando... me tranqui-
lizo... (...) De vez em quando a minha mae,
quando ela ndo ta nervosa. (DSC dos filhos)

O meu cérebro! Porque ele me ajuda a pen-
sar! (DSC dos filhos)

Minha mae me ajuda. (...) Por exemplo, as-
sim, quando que a matematica ta dificil pra
mim, dai tem vezes que eu me ajudo sozi-
nha mesmo. (DSC dos filhos sobre o que os
ajudam quando as coisas estao dificeis)

Aponta-se a possibilidade de que as crian-
cas tenham desenvolvido alternativas e recursos
positivos para lidar com problemas. Hipotetiza-
-se também que o transtorno mental materno foi,
nesses casos, um fator que estimulou o desenvol-



vimento de alternativas de ajuda. Sapienza e Pe-
dromdnico' abordam que, independentemente
da combinacdo de fatores estressantes, criancas
em situacdo de risco podem desenvolver alter-
nativas e recursos frente as adversidades, bene-
ficiando-se de suas competéncias e habilidades
pessoais. Além disso, ressaltam que algumas
criangas destacam-se na superagdo de eventos
estressantes quando comparadas a outras crian-
cas expostas aos mesmos riscos, por diferencas
fisiolégicas ou psicoldgicas.

Ainda nessa mesma direcdo, as criangas, ao
serem questionadas sobre o que consideram bom
em suas vidas, citaram brincadeiras, familia e di-
ferentes tipos de recursos e possibilidades como
elementos positivos.

Tudo. Que eu consigo estudar, que eu tenho
o pao de cada dia, que eu tenho escolha, que
eu posso ir na igreja (...) Comer, comer bolo
de chocolate com recheio. Jogar videogame
também. 56 isso. (DSC dos filhos sobre o que
acham bom em suas vidas)

A partir da anélise do discurso acima, hipo-
tetiza-se que as criangas parecem elaborar suas
necessidades, valorizar e discriminar o que as
ajuda em diferentes situagdes, sejam elas difi-
ceis ou faceis. Estudos comparativos envolvendo
criangas nessa etapa do desenvolvimento pode-
riam fornecer mais elementos para a compreen-
sao desses processos.

Quando foram solicitadas a falar sobre si
mesmas, as criangas apontaram adjetivos pesso-
ais, utilizando sentimentos na autodescricao:

Ah, sou um pouquinho gordo, estudante...
estudioso, sou coroinha, fago catequese...
(...) Assim por dentro? Ah, sou... caracteris-
ticas eu ndo tenho muitas, mas eu sou amo-
roso com a minha mée, tenho um pouco de
raiva as vezes... (...) E... Sinto tristeza, ndo sei
por qué! S6... eu acho que de mim é isso...,
porque tem coisa que eu também nao sei,
t6 descobrindo. Acho que eu sou tonto. (...)
Ah, os outros ficam me chamando de tonto.
(...) Quando que eu vou na casa dos outros,
assim, meu jeito é ficar quieta, né, depois eu
vou catando intimidade, eu converso bas-
tante. (...) Timida! (...) Eu sou alegre! (DSC
dos filhos sobre a autodescricdo)

Ao se descreverem, observam-se no discurso
das criangas aspectos como tristeza e retraimen-
to. E possivel que esses elementos estejam vin-
culados a convivéncia com o transtorno mental
materno. Cummings'® apresenta alguns estudos
que indicam que pode haver impacto negativo da
depressao dos pais no senso de seguranga emo-
cional das criancas proveniente da relacdo entre
a crianga e seus pais. Ademais, Downey e Coy-
ne”® apontam que filhos de pais com desordens
unipolares e bipolares apresentam mais concei-
tos negativos sobre si proprios e uma tendéncia a
atribuir aspectos negativos a si mesmos, compa-
rados a filhos de pais sem diagnéstico psiquidtri-
co. Observa-se que esse resultado se aproxima do
que a literatura mais antiga apontava em relagao
ao autoconceito de filhos de maes com transtor-
nos mentais. Acredita-se que o desenvolvimento
de estudos nessa direcao, envolvendo criangas
em idade escolar, filhas e ndo filhas de maes com
transtornos mentais, contribuiriam para a maior
compreensao a respeito desse processo.

Sobre quem cuida da crianga segundo sua
prépria 6tica e também das maes, observa-se
que, em ambos os discursos, além da mae, foram
citados os avés, os irmaos, os pais e os padrastos:

Sem ser minha mae... Minha irma. Minha
mae também, meu pai também, meu pa-
drasto (...) e meus irmaos mais velhos. Mi-
nha vo e meu vo, desde que eu nasci... (DSC
dos filhos sobre quem sdo seus cuidadores)

Meu pai e minha mae (...) Meu marido (...) o
W. (filho mais velho). (DSC das maes sobre
quem cuida das criancas)

Aponta-se que as criangas parecem rece-
ber o cuidado da familia préxima (avés, pais e
irmdos), o que pode constituir um fator de pro-
tecdo ao seu desenvolvimento. Ainda nessa dire-
¢do, observa-se, nos resultados, que as criangas
citaram a mae, o pai e 0os irmaos ao serem ques-
tionadas sobre com quem podem contar para fa-
lar de si ou quando tém algum problema.
Com minha mae e com minha irma, sé. (...)
Meu pai, meu irmao mais velho! (DSC dos
filhos sobre com quem podem contar para fa-
lar sobre si ou quando tém algum problema)

Verifica-se, a partir do relato acima, que a fa-
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milia nuclear é apontada como importante fonte
de suporte emocional das criangas. Esse achado
pode estar relacionado a faixa etaria dos partici-
pantes do estudo — idade escolar —, fase em que
os familiares, principalmente os adultos, ainda sao
as principais referéncias para as criangas. Talvez a
mesma questao abordada com adolescentes pos-
sa resultar em discursos diferentes, como ocorreu
no estudo de Matsukura e Cavaglieri, no qual os
pais (figura paterna) nao sao apontados pelos ado-
lescentes quando sdo questionadas sobre quem os
auxilia em situacoes de dificuldades escolares. No
presente estudo, os pais foram citados pelas crian-
cas quando abordadas a respeito do apoio rece-
bido quando precisam falar de si ou quando tém
algum problema e no cuidado.

Observa-se que, ainda que a doenga mental
possa impactar em algumas esferas, a condugao
de apoio familiar e da prépria mae sao mantidas
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