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Maes com transtorno mental e seus filhos: risco e desenvolvimento?

Mothers with mental disorders and their children: risk and development
Madres con trastornos mentales y sus ninos: riesgo y desarrollo

Maria Fernanda Barboza Cid*
Thelma Simoes Matsukura**

RESUMO: Frente a literatura da area que aponta o transtorno mental materno enquanto um importante fator de risco para a satude
mental infantil, o objetivo do presente estudo foi identificar e comparar os estilos parentais e os niveis de suporte social de mies com
transtorno de humor com os de maes sem transtorno mental, bem como os niveis de desenvolvimento emocional de seus filhos. Foram
participantes: cinco mées com transtorno mental e suas criangas e cinco maes sem transtorno mental e seus filhos. Os instrumentos
utilizados para a coleta de dados foram: Questionario de Capacidades e Dificuldades, Inventario de Estilo Parental e o Questionario de
Suporte Social. Os resultados indicaram que as maes com transtorno de humor sdo menos satisfeitas com o suporte social que recebem
e possuem Estilo Parental considerado de Risco para o desenvolvimento de comportamentos anti-sociais nas criancas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno mental materno. Transtorno mental - fatores de risco. Satude mental infantil.

ABSTRACT: Considering that the literature points to mental disorders in mothers as an important risk factor regarding children mental
health, the objective of the present study was to identify and to compare parental styles and levels of social support of mothers with
mental disorders with sane mothers as well as the levels of emotional development of their children. Subjects were 5 mothers with
mental disorders and their children and 5 sane mothers and their children. The instruments used for data collection were a Questionnaire
of Capacities and Difficulties, an Inventory of Parental Style and the Questionnaire of Social Support. Results indicated that mothers
with mental disorders are less satisfied with the social support they receive, and have a Risk Parental Style as regards the development
of antisocial behaviors in their children.

KEYWORDS: Mother mental disturbances. Mental disturbances - risk factors. Child mental health.

RESUMEN: Considerando que la literatura sefiala a los trastornos mentales en madres como factor de riesgo importante respecto a la
salud mental de los nifios, la meta de este estudio fue identificar y comparar estilos maternales y niveles de asistencia social de madres
con trastornos mentales con los de madres sanas asi como los niveles de desarrollo emocional de sus nifios. Los sujetos fueran 5 madres
con trastornos mentales y sus nifios y 5 madres sanas y sus nifios. Los instrumentos usados para la colecta de datos fueran un Cuestionario
de Capacidades y de Dificultades, un Inventario de Estilo Parental y el Cuestionario de Asistencia Social. Los resultados indicaron que las
madres con trastornos mentales se satisfacen menos con la asistencia social que reciben y tienen un estilo parental de riesgo en lo que
concierne al desarrollo de comportamientos antisociales en sus nifios.

PALABRAS LLAVE: Disturbios mentales de la madre. Disturbios mentales - factores de riesgo. Salud mental del nifo.

Introducao

Estudos indicam que o desen-
volvimento infantil é determinado
por caracteristicas pessoais do in-
dividuo - fisicas e mentais — e pelo
ambiente social em que ele vive,
de forma que ameacas diretas ao
desenvolvimento podem ocorrer
como consequéncia de problemas

genéticos e bioldgicos adquiridos e
também pela presenca de adversi-
dades ambientais'>.

Dentre as caracteristicas am-
bientais que podem colocar as
criangas em maior risco para o de-
senvolvimento de problemas em
seu desenvolvimento, estao: baixa
renda, baixa escolaridade dos pais,
altos niveis de estresse familiar, bai-

x0s niveis de suporte social, altos ni-
veis de discordia marital, depressao
e doenca psiquidtrica dos pais'?>.
Paralelamente aos fatores de
risco que estao submetidas as crian-
cas, tem-se os fatores de protecao,
que podem ser entendidos como
recursos pessoais ou sociais que
amenizam ou inibem o impacto do
risco®. Os fatores de protecao po-
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dem atuar favorecendo o desen-
volvimento humano, quando este
esta sendo ameacgado pela exposi-
¢ao ao risco e podem ser identifica-
dos e ativados na situacao de risco.
Podem nao ter efeito na auséncia
de um estressor, pois sua fungao é
modificar a resposta do individuo
em situagoes adversas, mais do que
favorecer diretamente o desenvol-
vimento*°.

O suporte social tem sido consi-
derado como um importante fator
de protecao para o desenvolvimen-
to. Matsukura, Marturano, Oishi®
destacam o suporte social como
um metaconstruto com trés com-
ponentes conceituais distintos, a
saber: recursos de rede de supor-
te, comportamento suportivo e as
avaliagdes subjetivas de suporte.
Sendo que, de acordo com um en-
foque ecoldgico, os recursos das
redes sociais podem ser desenvol-
vidos, mantidos e estimulados ou
deteriorados, negligenciados e, até,
destruidos, em funcdo de variaveis
como caracteristicas dos individuos
que compdem a rede, fatores am-
bientais ou culturais e interacoes
entre essas varidveis®.

Ceballo, McLoyd” desenvolve-
ram um estudo, no qual investi-
garam a influéncia de vizinhancas
perigosas — enquanto uma condi-
¢ao de estresse ambiental — na re-
lagao entre suporte social de maes
americanas afro-descendentes em
situacao de pobreza e estratégias de
parenting. Os resultados indicaram
que as condic¢des da vizinhanga
atuam como moderadoras na rela-
¢ao entre suporte social e parenting,
sendo que quando as condi¢des da
vizinhanga sao melhores a corre-
lagao entre suporte social recebido
e comportamentos parentais po-
sitivos ficou mais fortalecida. As
autoras concluem que o suporte
social influencia de forma positi-
va o parenting, além de atenuar os
efeitos da pobreza e da vizinhanca
ameacadora.
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Observa-se, assim, que o supor-
te social constitui-se em um impor-
tante fator de protecao, atuando
tanto no bem-estar de adultos/pais
quanto no desenvolvimento das
criancas.

Com relacdo a satide mental
infantil, autores tém apontado
que aspectos presentes no am-
biente em que a crianca vive, sao
os mais diretamente ligados a pre-
senga ou nao de problemas rela-
tivos a sauide mental infantil, tais
como problemas externalizantes,
que compreendem os transtor-
nos de conduta, agressividade,
impulsividade, hiperatividade,
comportamentos delinquentes e
problemas internalizantes, que se
referem a depressdo, ansiedade,
retraimento social e queixas so-
maticas>®’.

Nessa direcao, investigacoes vol-
tadas as praticas e estilos parentais
tém sido desenvolvidas, buscando-
se compreender o papel dessas va-
ridveis na determinacdo da satde
mental infantil'*'"2,

Entende-se por préticas edu-
cativas parentais, as estratégias e
técnicas utilizadas pelos pais para
orientar o comportamento dos fi-
lhos no cotidiano e promover sua
independéncia e socializacao; e por
estilos parentais, o resultado do uso
de um conjunto de praticas paren-
tais, que pode ser entendido como
a maneira que os pais lidam com
as questoes de poder, hierarquia e
apoio emocional na relagao com os
filhos'.

Ressalta-se que a utilizagao pe-
los pais, de varias praticas parentais
consideradas negativas, por exem-
plo: negligéncia, punicao inconsis-
tente e abuso fisico, em detrimento
das positivas, caracteriza um estilo
parental de risco para o desenvol-
vimento de comportamentos anti-
sociais pelas criangas. Ao contrario,
o uso das préticas consideradas
positivas — comportamento moral
e monitoria negativa — em detri-

mento das negativas, caracteriza
um estilo parental 6timo'".

Alguns estudos tém investigado a
influéncia da depressao materna
nas praticas e estilos parentais!>!4*°.
Oyserman et al”® investigaram as-
sociacdes entre problemas na satide
mental de maes brancas america-
nas diagnosticadas com depressao,
transtorno bipolar ou esquizofre-
nia, com os estilos parentais e o
desempenho académico dos filhos
e encontraram que hd uma asso-
ciagao significante entre problemas
na saude mental materna, estilos
parentais permissivos, caracteriza-
dos por prejuizos na confidéncia
parental, na colocagao de limites e
por hostilidade verbal e baixo de-
sempenho escolar dos filhos.

Oyserman et al'® realizaram
um estudo de revisao sobre a re-
lacdo entre transtorno mental em
maes e desenvolvimento infantil.
Os autores examinaram estudos
americanos, publicados no perio-
do de janeiro de 1980 a janeiro de
1999, que relacionavam o paren-
ting materno em diferentes fases
do desenvolvimento da crianga e o
diagnéstico de transtorno mental
nas maes. Encontraram algumas
pesquisas que indicaram que a pre-
senca de um transtorno mental nas
maes diminui sua capacidade de es-
tabelecer uma sincronia na intera-
¢ao com suas criangas. Além disso,
em sua revisao, observaram que es-
tudos apontam que independente
do tipo de transtorno mental, as
maes se apresentam mais ansiosas,
inseguras e negativas, se envolvem
pouco em situagoes de brincadeira
e interacdo com suas criancas, tém
dificuldades em identificar as ne-
cessidades dos filhos e sdo menos
disponiveis e afetivas'®.

Alguns autores apontam que
caracteristicas do comportamento
materno de mulheres que apresen-
tam doengas mentais aumentam o
risco de que as criancas, no decor-
rer de seu processo de desenvolvi-
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mento, apresentem problemas de
comportamento, dificuldades cog-
nitivas, sociais e até mesmo trans-
tornos mentais'+!'*'”.

Oyserman et al* investiga-
ram a associacao entre presenga
de transtornos mentais em maes
americanas afro-descendentes
(diagnosticadas com depressao,
transtorno bipolar e esquizofre-
nia) praticas de parenting, pobreza,
baixa escolaridade e o desenvolvi-
mento dos filhos. Participaram do
estudo 202 maes, com idade média
de 37 anos. A faixa etaria dos filhos
nao foi apontada pelo autor, que
encontrou que as maes que vivem
sob condic¢oes de pobreza e baixa
escolaridade, mas que possuem al-
tos niveis de suporte social sdo me-
nos estressadas e mais capazes de se
envolver com suas criancas. Além
disso, o estudo indicou que as maes
que possuem sintomas mais graves
relativos ao transtorno mental sao
menos capazes de desenvolver es-
tilos parentais positivos, o que afeta
o desenvolvimento dos filhos.

Observa-se que os autores en-
contram associacoes importantes
entre problemas de satide men-
tal materna e os estilos parentais
exercidos por elas e também entre
o desenvolvimento emocional dos
filhos. No entanto, os estudos in-
vestigam os problemas na satide
mental materna agrupando dife-
rentes transtornos mentais que
afetam as maes participantes de
suas pesquisas. Este fato prejudica
a compreensao dos resultados, na
medida em que os tipos de doenca
mental divergem sobremaneira en-
tre si em termos da gravidade dos
sintomas apresentados, necessidade
ou nao de internacao especializada
e tipo de tratamento oferecido, o
que pode causar diferencas na per-
formance das maes com relagcao aos
seus filhos. Além disso, a idade das
criangas participantes em alguns
desses estudos ou nao ¢ especifica-
da ou os autores incluem em sua
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amostra uma faixa etaria bastante
extensa, o que também afeta a pos-
sibilidade de analises mais precisas
e focalizadas.

Alguns estudos brasileiros fo-
calizam o impacto dos transtornos
mentais maternos sobre o desen-
volvimento das criangas®!>181220,

Gutt", em sua dissertacao de
mestrado, avaliou o perfil compor-
tamental e a competéncia social
de criancas e adolescentes de 6 a
18 anos, filhos de maes com diag-
nostico de esquizofrenia, compa-
rando-os com criancas da mesma
faixa etdria e sexo, filhos de mulhe-
res sem transtorno mental grave.
A autora encontrou que os filhos
de mulheres com esquizofrenia
apresentaram maior proporgao
de problemas de internalizacao e
de problemas com o pensamento,
quando comparados a criangas e
adolescentes do grupo compara-
tivo com maes sem transtornos
mentais.

Matsukura, Cavaglieri'®, no
estudo qualitativo que objetivou
avaliar o desenvolvimento de ado-
lescentes filhos de maes com trans-
tornos de humor, encontraram
que estes adolescentes, a despeito
de relatarem algumas dificuldades
no que se refere a convivéncia com
a genitora, parecem ter encontra-
do formas de adaptacao positivas
as alteragdes de comportamento
da mae, referentes ao transtorno
mental. As autoras observaram
ainda, que a despeito de as maes
possuirem um transtorno de hu-
mor, os filhos nao apresentaram
problemas de satide mental. Dessa
forma, apontam para a necessida-
de de continuidade de estudos que
contribuam na compreensao sobre
os aspectos que podem mediar re-
sultados de desenvolvimento de
criangas e adolescentes que viven-
ciam esta realidade.

Assim observa-se a importan-
cia da realizagao de estudos bra-
sileiros que abordem a questao
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do transtorno mental materno e
a satde mental infantil, conside-
rando as especificidades da reali-
dade nacional e a multiplicidade
de fatores presentes nos processos
de desenvolvimento e risco, tais
como o tipo de transtorno mental,
aidade dos filhos, os estilos paren-
tais e o suporte social, apontados
pela literatura da drea como im-
portantes varidveis relacionadas
ao desenvolvimento infantil e que
podem sofrer influéncias na pre-
senca de um transtorno mental
materno.

O objetivo do presente estudo
foi identificar e comparar os esti-
los parentais e os niveis de suporte
social de maes com transtorno de
humor com os de maes sem trans-
torno mental, bem como os niveis
de desenvolvimento emocional de
seus filhos.

Método

Participantes

Foram participantes desse es-
tudo, dez maes e seus filhos com
idade variando entre 7 e 12 anos,
divididos em dois grupos: 1. Gru-
po de mdes com Transtorno mental
— GTM: composto por cinco maes
com transtorno de humor e seus
filhos; 2. Grupo de Comparagao —
GC: composto por cinco maes sem
transtorno mental e seus filhos.

Os critérios de inclusao dos par-
ticipantes que compuseram o GTM
foram:

e as criangas deveriam ter en-
tre seis e doze anos e serem
filhas de maes que apresen-
tassem um transtorno de hu-
mor segundo a MINI - Mini
International Neuropsychia-
tric Interview?!;

e as maes deveriam estar em
tratamento em instituigoes
publicas destinadas ao trata-
mento especializado de pes-
soas com transtornos mentais;
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e 0s sintomas do transtorno
deveriam existir ha, pelo
menos, trés anos.

Para a composicao do GC, bus-
cou-se localizar participantes que
respondessem aos seguintes crité-
rios:

e as criangas deveriam ter en-
tre seis e doze anos e serem
filhas de maes que ndo apre-
sentassem nenhum transtor-
no mental, o que foi avaliado
pela MINI*;

e asmaes e criancas deveriam
apresentar caracteristicas se-
melhantes ao GTM, no que
se refere a classificacdo eco-
ndmica, escolaridade, faixa
etéria e estado civil.

Na tabela a seguir apresentam-
se os principais dados referentes
aos participantes de ambos os gru-
pos. As letras “E” se referem aos
participantes do GTM e as letras
“C” aos participantes do GC:

Nessa populagao, observou-se
que todas as maes, de ambos os
grupos sao casadas e possuem pe-
lo menos 2 filhos. A classificacao

econdmica de todas as familias,
segundo o Critério de Classificacao
Econdmica Brasil (CCEB) é B2 ou
C. Quanto as criancas participantes,
aidade média das mesmas é de 9,2
anos para o GTM e 8 anos para o
GC.

Instrumentos de medida

Critério de Classificacao Eco-
ndmica Brasil (CCEB): utilizado
para avaliar e classificar economi-
camente as familias dos participan-
tes. Ele indica o poder de compra
dos individuos e familias urbanas,
classificando-os por classes econo-
micas?.

Mini International Neuropsychia-
tric Interview (MINI)?': utilizada
para identificar a presenga ou nao
de transtorno mental materno, di-
recionando, assim, a composicao
da amostra. Trata-se de uma en-
trevista diagndstica padronizada
breve, compativel com os critérios
do DSM-III/IV e da CID-10. Este
instrumento ja foi traduzido para o
portugués, além de apresentar es-
tudo de validacao no Brasil®.

Tabela 1. Dados Gerais dos Participantes

Questiondrio de Suporte Social
(SSQ)¢: utilizado para avaliacao de
suporte social das maes. De autoria
de Saranson, Levine, Basham, Sa-
ranson?*, o SSQ apresenta estudos
de adequacgao do instrumento para
sua versao em portugues®.

Inventdrio de Estilos Parentais
(IEP)'': utilizado para a avaliacao
dos estilos parentais das maes parti-
cipantes. Esse inventario possui es-
tudos de validacao'! e foi elaborado
a fim de identificar familias em que
haja alta probabilidade de desen-
volvimento de comportamentos
anti-sociais em pelo menos um de
seus membros''.

Questiondrio de Capacidades e Di-
ficuldades (SDQ)?: utilizado para
avaliar problemas de satide mental
infantil. O questiondrio de autoria
de Goodman?*® apresenta estudos
de validacio para o Brasil®. E com-
posto por 25 itens, subdivididos
em 5 sub-escalas que avaliam: hi-
peratividade, sintomas emocionais,
problemas de conduta, relagoes in-
terpessoais e comportamento pro-
social.

Idade da mae Escolaridade Classificacao Trabalho Namero de | Idade/género
Econdmica* filhos do filho
participante
E1 40 Ensino médio completo C Nao 7/menino
E2 42 Ensino médio incompleto C Nao 10/menino
E3 44 Ensino fundamental B2 Nao 9/menino
incompleto
E4 37 Ensino fundamental C Nao 4 12/menina
incompleto
E5 28 Ensino fundamental C Nao 3 8/menina
completo
C1 38 Ensino fundamental B2 Nao 4 7/menino
completo
C2 25 Ensino médio completo C Sim (cabeleireira) 2 8/menino
C3 38 Ensino médio completo B2 Nao 2 7/menino
Cca 28 Ensino médio completo B2 Sim (costureira) 2 9/menino
C5 44 Ensino fundamental C Sim (doméstica) 4 9/menino
incompleto

*Classe econémica B2 - corresponde a uma renda média familiar de R$ 1.669,00
Classe econémica C - corresponde a uma renda média familiar de R$ 927,00
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Procedimentos

Apo6s a aprovacao do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CAAE: CAAE
0065.0.135.000-06) iniciou-se 0s
procedimentos para a coleta de da-
dos, que serao detalhados a seguir.

1. Identificacao e localizacao
dos participantes

1.1. Maes com transtorno men-
tal e seus filhos

Todas as instituicoes publicas
de satide que oferecem tratamento
especializado em satide mental lo-
calizadas em uma cidade de médio
porte do interior do Estado de Sao
Paulo foram contatadas. Do levan-
tamento feito foram selecionados
duas institui¢oes, aqui denomina-
das de Instituigao A e Instituig¢ao B.
Fez-se um levantamento de pron-
tuarios de mulheres atendidas em
cada uma das institui¢oes visando
identificar maes que respondessem
aos critérios para participacao da
pesquisa, no ano de 2006.

Na Instituicao A, 1900 prontu-
arios foram analisados, no periodo
de julho a outubro de 2006, sendo
que o numero de maes que recebe-
ram atendimento no ano de 2006
e que possivelmente respondiam
aos critérios necessarios - conforme
informagdes do prontudrio - para
a participacao na pesquisa foi 72.
Assim, realizaram-se as tentativas
de contato com as 72 maes, deste
total, constatou-se que 34 nao res-
pondiam aos critérios para a parti-
cipagao na pesquisa devido a idade
dos filhos ser superior ou inferior
ao estabelecido; serem moradoras
de outras cidades ou nao residirem
mais com os filhos. Com 28 maes
nao foi possivel estabelecer um
contato, pela nao existéncia de um
telefone nos prontuarios ou pela
presencga de varios nimeros de te-
lefone fora de servico, inexistentes
ou errados. Assim, das 10 maes res-
tantes que respondiam aos critérios
para participacao no estudo, apenas
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5 maes aceitaram participar, sendo
que uma delas foi participante da
aplicacao-teste.

Na Instituigdo B, 78 prontua-
rios de mulheres foram analisados
e o numero de maes que recebe-
ram atendimento em 2006 e que
respondiam aos critérios para a
participacao na pesquisa foi 3, no
entanto, apenas uma Unica mae
aceitou participar do estudo.

Com as cinco maes que aceita-
ram participar do estudo, apds ex-
plicados os objetivos da pesquisa e
assinado o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, foi aplicada
a MINI*, a fim de confirmar as
informagdes dos prontudrios so-
bre a existéncia de transtorno de
humor.

1.2. Maes e criangas do grupo
de comparagao

As maes e criancas do grupo
de comparacao foram localizadas
através da indicacao das maes do
GTM. Buscando a homogeneida-
de entre os grupos, além de nao
apresentarem transtorno mental,
as maes deveriam ter idade entre
25 e 40 anos, pelo menos 2 filhos e
pertencerem a classe economica C
ou B, segundo o CCEB.

2. Coleta de dados: A coleta de
dados foi realizada na residéncia ou
na instituicao de tratamento das
maes em um tinico encontro.

3. Anadlise dos dados: Os dados
dos Inventarios foram analisados
de acordo com as planilhas de
calculo de cada instrumento. Os
estudos estatisticos foram feitos a
partir de andlises estatisticas nao-
paramétricas, em que foi feita uma
analise exploratdria dos dados para
verificar a presenca ou nao de di-
ferencas significativas, utilizando
o teste nao paramétrico de Mann-
Whitney.

Observa-se que os testes foram
considerados com resultado signi-
ficante quando o valor da estatis-
tica que o descreve (p-valor) fosse
menor do que 0,05, adimitindo-se
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como probabilidade de erro, o va-
lor de 5%.

Resultados

A seguir, apresentam-se 0s
resultados relativos as diferencas
entre os grupos de participantes,
no que se refere aos instrumentos:
Questiondrio de Suporte Social
(SSQ), Inventério de Estilos Paren-
tais (IEP) e Questionario de Capaci-
dades e Dificuldades (SDQ).

Os resultados da avaliacao de
diferencas entre os grupos para o
suporte social sdo apresentados na
Tabela 2

Observa-se que o resultado
obtido em relacao ao ntimero de
suporte social percebido pelas maes
aponta que nao ha diferenca signi-
ficativa entre os grupos estudados.
No entanto, quanto a satisfacao
com o suporte recebido (SSQ-S),
verifica-se uma diferenca signifi-
cativa entre os grupos, de forma
que as maes do GTM apresentam-
se menos satisfeitas com o suporte
social que as maes do GC.

Além dos indices N e S, a partir
da aplicagao do Questionario de Su-
porte Social (SSQ) as maes, foi pos-
sivel apontar as fontes de suporte
social identificada por elas. Pode-se
verificar que ambos os grupos con-
sideram a familia proxima (mae, pai
e irmaos) como fonte importante de
suporte social. No entanto, no GTM,
os filhos sao apontados como segun-
da maior fonte de suporte para as
maes e 0s conjuges aparecem ape-
nas em quarto lugar, ao passo que
no GC, os conjuges sao apontados,
juntamente com a familia proxima
como principais fontes de suporte
para as maes.

Apresentam-se na Tabela 3, os
resultados das diferencas entre os
grupos quanto ao Inventario de
Estilos Parentais, respondido pelas

maes do GTM e do GC:
Os resultados apontam que
houve diferenca significativa en-
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tre os grupos na pratica parental
punicdo inconsistente, indicando que
as maes do GTM punem mais seus
filhos de forma inconsistente que
as maes do GC. Vale apontar que a
punigao inconsistente ¢ considerada
por Gomide (2006)'" aquela em que
0s pais se orientam pelo seu humor
no momento de punir ou reforcar e
nao pelo ato praticado pela crianga.
Outra diferenca estatisticamen-
te significativa encontrada, refere-
se ao Indice de Estilo Parental.
Observa-se a partir da Tabela 3 que
o indice de estilo parental das maes
do GTM é de risco, diferentemente
de dasmaes do GC, que apresentam
estilo parental 6timo ou regular.
Na Tabela 4 encontram-se os
resultados das diferencas entre os
grupos quanto ao Inventério de
Estilos Parentais, respondido pelas
criancas com relacdo as praticas e

estilos parentais de suas maes.

Observa-se que ha uma dife-
renca significativa entre os grupos
no que se refere a pratica parental
de negligéncia, de forma que as
criangas do GC pontuam mais a
pratica de negligéncia parental de
suas maes que as criangas do GTM.
No entanto, todas as outras prati-
cas parentais e também o indice
de estilo parental ndao apresenta-
ram diferencas significativas entre
os grupos, embora a mediana de
ambos indices de Estilo Parental
(-3 e -1) sejam negativos, o que in-
dica Estilo Parental de Risco.

Na avaliacao de diferengas entre
0s grupos para o Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ)
nao houve nenhuma diferenga
significativa entre os grupos com
relacdo a nenhuma escala de difi-
culdades s6cio-emocionais.

Discussao

O presente estudo teve como
objetivo identificar e comparar os
estilos parentais e os niveis de su-
porte social de maes com transtor-
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Tabela 2. Resultados do teste de Mann-Whitney para o SSQ
(SSQ-N e SSQ-S)

» Grupo Teste de Mann-Whitney
Variavel
GTM GC w P(z)
SSQ-N 3.1 2,3 31,0 0,5309
SSQ-S 5,0 6,0 15,0 0,0122
Tabela 3. Resultados do teste de Mann-Whitney
para o IEP-versao para maes
., Grupo Teste de Mann-Whitney
Variavel

GTM GC w p (w)

Monitoria positiva 1 10 30,5 0,60

Comportamento Moral 10 12 21,0 0,21
Punicéo Inconsistente 5 2 40,0 0,012
Negligéncia 3 2 31,5 0,464
Disciplina Relaxada 5 2 36,5 0,758
Monitoria Negativa 9 6 36,0 0,947
Abuso Fisico 2 1 29,0 0,834
indice de Estilo Parental -4 6 16,5 0,0283

Tabela 4. Resultados do teste de Mann-Whitney
para o IEP-versao para criancas

) Grupo Teste de Mann-Whitney
Variavel

GTM GC w p (w)
Monitoria positiva 9 9 29,5 0,754
Comportamento Moral 8 9 25,5 0,754
Punicéo Inconsistente 3 4 30,0 0,676
Negligéncia 2 6 170 0,036
Disciplina Relaxada 5 2 34,0 0,210
Monitoria Negativa 8 5 35,0 0,143
Abuso Fisico 2 2 30,5 0,601
indice de Estilo Parental -3 -1 24,5 0,601

no de humor com os de maes sem
transtorno mental, bem como os
niveis de desenvolvimento emo-
cional de seus filhos.

A partir dos resultados encon-
trados, observou-se que, com rela-
¢ao ao suporte social das maes, nao
houve diferencas significativas en-
tre os grupos em relacao ao nimero
de pessoas suportivas, mas sim em
relagdo a satisfacdo com o suporte

percebido, de forma que as maes
com transtorno de humor apre-
sentam-se menos satisfeitas que as
maes do grupo de comparacao.
Hipotetiza-se que a pouca satis-
facao com o suporte social recebi-
do pelas maes que apresentam um
transtorno de humor esteja relacio-
nada com as proprias caracteristicas
deste transtorno, principalmente
no que se refere a dificuldade em
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perceber aspectos positivos no co-
tidiano em geral, inclusive nos re-
lacionamentos sociais e, também,
a propria dificuldade no estabeleci-
mento de relagdes sociais positivas.

Com relacao as fontes de Su-
porte Social, observou-se que am-
bos os grupos consideram a familia
préoxima como fonte de suporte
social, no entanto, as maes com
transtornos de humor apontam os
filhos como segunda maior fonte
de suporte e os cOnjuges aparecem
apenas em quarto lugar. Esse acha-
do se aproxima do resultado en-
contrado no estudo de Matsukura,
Cavaglieri'®, no qual as autoras
encontraram que os filhos sao as
principais fontes de suporte para as
maes, ao passo que os conjuges nao
sao identificados como suportivos,
ao contrario, em muitas vezes sdo
indicados como fonte de estresse.

Benetti?’, propondo revisar
estudos que tratam do impacto
dos conflitos conjugais no desen-
volvimento infantil, aponta que
a presenca de discordia conjugal
gera um ambiente familiar mais
vulneravel emocionalmente, po-
dendo estar associado a presencga
de depressao materna. Embora o
presente estudo nao tenha foca-
lizado essa questao, o fato de as
maes com transtornos mentais in-
dicarem pouco os maridos como
fontes de suporte social pode estar
relacionado a presenca de conflitos
conjugais. Aponta-se que a conti-
nuidade de estudos abordando o
relacionamento e o apoio conjugal
nesta populagao poderao fornecer
mais elementos para a compreen-
sao deste processo.

O fato de os filhos aparecerem
como importante fonte de suporte
social para suas maes com transtor-
no de humor, confirma os achados
de Matsukura, Cavaglieri'® e reme-
te a discussao do papel exercido por
eles no ambiente familiar, conside-
rando que as criancas participantes
do presente estudo tém idade entre
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sete a doze anos, ou seja, estdo em
uma fase em que necessitam re-
ceber suporte e cuidados de seus
responsaveis, sendo que respon-
der as demandas de suporte colo-
cadas pelas maes, nesta fase de seu
desenvolvimento, pode significar
uma alteracao nos papéis de quem
deveria ser cuidado e de quem é o
cuidador™.

Com relagao as praticas e es-
tilos parentais, os resultados do
presente estudo mostraram que
maes com transtorno de humor e
seus filhos avaliam o estilo paren-
tal das maes como de risco para o
desenvolvimento de comporta-
mentos anti-sociais nos filhos, di-
ferentemente das maes do grupo
de comparacao. Esse dado confir-
ma alguns achados da literatura
que apontam que a depressao ou
outro transtorno mental materno
influencia negativamente o estilo
parental das maes'>*.

Por outro lado, pode-se obser-
var que os filhos das maes do grupo
de comparacao fizeram uma ava-
liacao das praticas e estilos paren-
tais adotados por suas maes pior
que elas mesmas, de forma que os
escores dos filhos apontaram estilos
parentais de risco ou regular para
suas maes, ao passo que 0s escores
das maes indicaram estilos paren-
tais 6timo ou regular. Hipotetiza-se
que as criangas, filhas de maes que
nao apresentam transtornos men-
tais, podem apresentar maior criti-
cidade e exigéncia que as criangas
cujas mdes apresentem um trans-
torno de humor.

Com relacdo a pratica parental
de punigao inconsistente, os resul-
tados do presente estudo indica-
ram que as maes com transtornos
mentais punem mais de forma in-
consistente seus filhos que as maes
do grupo de comparacao. Assim,
aponta-se que o transtorno de
humor materno parece influen-
ciar no modo como as maes lidam
com seus filhos no cotidiano. De
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acordo com Dishion, McMahon?,
a relacao pais-filho se baseia pela
motivagao parental, compreendida
como a crenca dos pais no sistema
de valores, normas e objetivos fa-
miliares; no monitoramento dos
pais com relagdo a vida dos filhos e
no controle do comportamento dos
filhos. Hipotetiza-se que o transtor-
no mental materno possa afetar a
motivagao parental, de forma que
é possivel haver uma dificuldade
por parte das maes com transtorno
mental em diferenciar suas emo-
¢oes causadas pelo estado de sua
satde mental daquelas causadas
pelas agdes dos filhos ou das agoes
e principios que poderiam nortear
praticas mais positivas.

No que se refere aos resultados
advindos da avaliacdo da satde
mental da crianca, por meio do
Questionario de Capacidades e
Dificuldades (SDQ), nenhuma di-
ferenca significativa entre os gru-
pos (GTM e GC) foi identificada.
Tal resultado indica que o trans-
torno de humor materno parece
nao atuar diretamente como fator
determinante para o desenvolvi-
mento de dificuldades s6cio-emo-
cionais nos filhos na faixa etaria
abordada.

Esse achado concorda com o
que Matsukura, Cavaglieri'® en-
contraram em seu estudo, no qual
os filhos adolescentes de maes com
transtornos de humor nao apresen-
taram problemas referentes a satide
mental, embora tenham relatado
algumas dificuldades presentes na
convivéncia com suas maes. As au-
toras avaliam que os adolescentes
parecem ter encontrado formas de
adaptacao positivas as alteragoes de
comportamento da mae, referentes
ao transtorno mental'®.

No entanto, esse resultado nao
confirma o que a maioria dos es-
tudos tem indicado a respeito da
satide mental de filhos de maes
com transtorno mental, que apon-
tam que essas criangas tendem
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a apresentar no decorrer de seu
desenvolvimento, dificuldades
sociais, comportamentais, emo-
cionais e cognitivas, podendo de-
senvolver inclusive transtornos
mentais'*+'*'7,

Aponta-se que a presente pes-
quisa apresentou limites referentes
ao numero reduzido de partici-
pantes, muito embora os critérios
para localizagao dos mesmos fo-
ram considerados de forma ampla
e rigorosa, de forma que buscou-
se homogeneizar varidveis como

transtorno mental das maes, tem-
po da existéncia dos sintomas, es-
tado civil das maes, classificacao
economica e idade dos filhos. Nao
obstante considera-se que os resul-
tados encontrados sao sinalizadores
importantes que podem ser apro-
fundados e/ou confirmados em
estudos futuros envolvendo uma
populagao maior.

Dessa forma, observa-se que o
presente estudo acrescenta no co-
nhecimento sobre fatores de risco e
protecao e sobre familias e criangas

CUjos pais apresentam um transtor-
no mental.

Considera-se, por fim, que o
presente estudo contribui para in-
vestigagdes na drea e para a com-
preensao da realidade brasileira,
na medida em que possibilita um
maior entendimento da dinamica
de familias cujas maes apresentam
um transtorno de humor, propor-
cionando reflexoes e proposicoes
de préticas preventivas em Educa-
¢ao Especial e Saide Mental volta-
das as criangas e a familia.
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