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Estresse, parentalidade e suporte familiar

Resumo

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) gera prejuizos para o de-
senvolvimento infantil. Pais de criancas com esse diagndstico podem apresentar es-
tresse e problemas no gerenciamento de limites, comprometendo o estilo parental,
além de perceberem o suporte familiar como baixo. O objetivo do estudo foi carac-
terizar estresse, estilo parental e percepcao de suporte familiar em pais de criangas
com TDAH, estabelecendo relacdes entre essas varidveis. Assim, 42 pais (pai e mae)
responderam ao Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), Inven-
tario de Estilos Parentais (IEP) e Inventario de Percep¢do de Suporte Familiar (IPSF).
Os resultados indicaram que as mdes apresentaram mais estresse do que os pais;
também houve associagdo do estresse das maes com praticas parentais negativas e
baixa percepcdo de suporte familiar. Outro achado foi que, quanto maior a idade da
crianca, pior o estilo parental que a familia apresenta. Novas pesquisas devem dar
apoio a esses dados.

Palavras-chave: TDAH; estresse; familia; parentalidade; apoio.

STRESS, PARENTALITY AND FAMILY SUPPORT IN THE
ATTENTION DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER

Abstract

Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) causes impairments in child devel-
opment. Parents of children with this diagnosis may present stress, problems in
managing limits, the compromising parenting style, and perceive family support as
low. The objectives of the study were to characterize the stress, parenting style and
perception of family support in parents of children with ADHD, establishing relation-
ships between these variables. For this, 42 parents (father and mother) responded to
Lipp’s Stress Symptoms Inventory for Adults (LSSI), the Inventory of Parenting Styles
(IPS) and the Family Support Perception Inventory (FSPI). The results show that the
mothers presented more stress than the fathers; there was also an association of
mothers’ stress with negative parenting practices and low perception of family sup-
port. Another finding was that the higher the child’s age, the worse the parenting
style presented by the family.

Keywords: ADHD; stress; family; parenting; support.
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ESTRES, PARENTALIDAD Y SOPORTE FAMILIAR
EN EL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION/
HIPERACTIVIDAD

Resumen

El trastorno de déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) genera perjuicios para el
desarrollo infantil. Los padres de nifios con este diagnéstico pueden presentar es-
trés, problemas en gestién de limites, comprometiendo el estilo parental, ademas de
percibir el soporte familiar como bajo. Los objetivos del estudio fueron caracterizar
estrés, estilo parental y percepcién de soporte familiar en padres de nifios con TDAH,
estableciendo relaciones entre estas variables. Asi, 42 padres (padres y madres) res-
pondieron al Inventario de Sintomas de Estrés para Adultos de Lipp (ISSL), Inventario
de Estilos Parentales (IEP) e Inventario de Percepcién de Apoyo Familiar (IPSF). Los
resultados indican que las madres presentan mas estrés que los padres; también
hubo asociacién del estrés de las madres con practicas parentales negativas y baja
percepcion de soporte familiar. Otro hallazgo fue que cuanto mayor es la edad del
nino peor el estilo parental que la familia presenta. Las nuevas investigaciones deben
apoyar estos datos.

Palabras clave: TDAH; estrés; familia; parentalidad; apoyo.

1. Introducao

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), de acordo com
o Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2014), é caracterizado essencialmente por um padrdo persistente de
desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade. Pode se apresentar em trés tipos:
predominantemente desatento, predominantemente hiperativo/impulsivo e do
tipo combinado. Sua prevaléncia estd em torno de 5% nas criangas em idade esco-
lar e é considerado um dos transtornos psiquiatricos mais comuns na infancia
(American Psychiatric Association, 2014).

Para Barkley (2008), o TDAH é um transtorno do desenvolvimento do auto-
controle, pois se caracteriza predominantemente por problemas em manter aten-
¢do, problemas no controle de impulsos e de nivel de atividade. Apesar de ser
considerado uma condigdo neurobioldgica, no DSM~-5 (American Psychiatric Asso-
ciation, 2014) se enfatiza que os padrdes de interagao familiar no inicio da infdncia
ndo causam o transtorno, mas ndo sao desconsideradas as influéncias da familia no

curso e agravamento do TDAH. Pires, Silva e Assis (2012) identificaram que familias
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com estratégias mais disfuncionais tiveram 2,7 vezes mais criangas com o trans-
torno do que as com melhor funcionamento. Varidveis como agressdo verbal ma-
terna sobre a crianga e o pai, violéncia fisica severa praticada pelo pai sobre a mae
e brigas fisicas ou verbais entre as criancas e os irmaos estdo associadas com o
agravamento de sintomas relacionados ao TDAH.

O ambiente familiar no qual as crian¢as com TDAH estdo inseridas é descri-
to por resultados de pesquisas como conturbado, pois pais e criangas apresentam,
em geral, conflitos no relacionamento e podem ocorrer brigas conjugais e violéncia
familiar com mais frequéncia do que em familias sem o transtorno (Pires et al.,
2012; Pires, Silva, & Assis, 2013). Desse modo, diante do fracasso em disciplinar os
filhos, os pais podem percebé-los com carateristicas negativas, ou seja, como ino-
portunos e desobedientes, o que pode gerar estresse parental e dificuldades no
manejo do comportamento da crianca.

Estudos como os de Bargas e Lipp (2013), Bellé, Andreazza, Ruschel e Bosa
(2009), Healey, Flory, Miller e Halperin (2011), Del Bianco Faria e Cardoso (2016),
Teixeira, Marino e Carreiro (2015) e Yousefia, Far e Abdolahian (2011) revelam que
maes de criangas com TDAH apresentam estresse elevado. E isso se agrava confor-
me ha predomindncia de sintomas hiperativos na crianga (Bargas & Lipp, 2013;
Bellé et al., 2009) ou impulsivos (Healey et al., 2011), 0 que, por sua vez, afeta o
estilo parental que tende a ser inconsistente ou punitivo (Healey et al., 2011) e
autoritario ou permissivo (Yousefia et al., 2011).

Guerro-Prado, Mardomingo-Sanz, Ortiz-Guerrac, Garcia-Garcia e Soler-
-Lépez (2015), com o objetivo de avaliar a evolugdo clinica do estresse dos pais (pai
e mae) de criancas e adolescentes com TDAH, acompanharam 429 familias de
pacientes com o transtorno. Verificaram que pais de criangas em tratamento com
bons resultados (100% com terapia psicoeducacional e 97% com medicamento)
apresentaram melhoras significativas no estresse.

No estudo de Yousefia et al. (2011), que correlacionou estresse com estilo
parental e comparou grupo clinico com ndo clinico, foi possivel identificar que hou-
ve diferencas significativas entre os grupos: maes de criangas com TDAH apresen-
taram mais estresse e utilizaram métodos mais punitivos no manejo de seus filhos
que o grupo nao clinico. Os autores indicam que o estresse parental pode piorar o
comportamento das criangas, pois a relagdo com os filhos torna-se mais negativa

em func¢do das praticas punitivas que essas maes tendem a utilizar.
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Healey et al. (2011) constataram que o estresse afeta o estilo parental e que
o estilo parental positivo funciona como moderador dos sintomas de TDAH. O estu-
do mostrou que, quanto mais severos forem os sintomas de TDAH, maiores serdo os
niveis de estresse materno, e estes afetavam o estilo parental, independentemente
das caracteristicas da crianca, ja que mais estresse pode gerar mais puni¢do e incon-
sisténcia parental pelas maes. Teixeira et al. (2015) também encontraram correla-
¢Oes positivas entre problemas de comportamento das criangas com TDAH que es-
tao associados aos estilos parentais caracterizados pelo uso de punicdo e negligéncia.

Tancred e Greeff (2015) acompanharam 98 mdes de criangas com TDAH, a
fim de verificar que estilos parentais estdo associados as estratégias de enfrenta-
mento e adaptacdo da familia com uma crianga com TDAH. De acordo com os au-
tores, o estilo parental autoritativo, em que as mades apresentam habilidades de dar
afeto, estimular autonomia e regulacao emocional e disciplinar de modo coerente,
esta relacionado a estratégias de melhor adaptagdo. Assim, o TDAH de criangas cuja
mae tenha em seu repertério o estilo autoritativo ndo mostrou impactos negativos,
pois esse estilo favoreceu a interacao mae/crianca. Nesse caso, o uso de medicagao
pode potencializar esse efeito adaptativo.

Bargas e Lipp (2013), Del Bianco Faria e Cardoso (2016), Healey et al. (2011),
Tancred e Greeff (2015) e Yousefia et al. (2011) revelam em seus estudos como o
TDAH das criangas se relaciona com o estresse e estilo parental nas maes. Chang,
Chiu, Wu e Gau (2013) exploraram como a paternidade se relaciona com o trans-
torno, e, entre as vardveis investigadas, estava o estilo parental. Referiram que o
TDAH na crianga se associou com impacto negativo no estilo parental paterno e nas
interagdes pai/crianca.

Assim, os pais passam por dificuldades significativas, evidenciando a neces-
sidade de enfrentamento e recebimento de algum tipo de apoio. Uma das formas
de apoio social é o suporte familiar, visto como a manifestacdo de atencdo, carinho,
diadlogo, liberdade, proximidade afetiva, autonomia e independéncia entre os inte-
grantes da familia. O principal efeito do suporte familiar é que, quando os membros
da familia o percebem como satisfatério, encontram meios para enfrentar situa-
¢Oes adversas (Baptista, 2009).

Pires et al. (2013), em estudo longitudinal com 479 criangas que estudavam
em escolas publicas, constataram que as mdes de criangas com TDAH praticavam

com maior frequéncia violéncia psicolégica com seus filhos, e, no geral, a prevalén-
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cia do transtorno nas criangas foi maior quando havia disfun¢do familiar, diferen-
temente daquelas familias que tinham melhores formas de interacdo familiar. Nes-
se sentido, Pires et al. (2013), quando relacionaram eventos adversos com o TDAH,
salientaram que maes que relataram nao sentir apoio social foram 2,6 vezes mais
propensas a ter filhos com TDAH. Outros fatores contextuais também foram
descritos por Mufioz-Silva, Lago-Urbano, Sanchez-Garcia e Carmona-Marquez
(2017) e exerceram fun¢do mediadora no estresse parental, por exemplo, enquan-
to o menor apoio social percebido esteve relacionado com mais estresse.

Bellé et al. (2009) e Moreira (2010) também relacionaram o apoio social dos
pais com o TDAH. No primeiro estudo, as maes de criangas com TDAH perceberam
menos apoio social e pouca satisfagdo com o que receberam. Entretanto, no caso de
satisfacdo, é possivel notar que o apoio funcionou como atenuante para o estresse.
Para Moreira (2010), a percepcao de apoio familiar dos pais (pais/maes) foi menor,
especialmente naqueles com mais tempo de convivéncia com o diagnéstico do filho.

Dessa forma, é possivel afirmar que os pais tém influéncia na manifestacao
do transtorno, da mesma forma que o comportamento da crianc¢a influencia o
comportamento dos pais. Isso revela uma bidirecionalidade nessa interagao, pois,
ao mesmo tempo que o TDAH pode ser um gerador de conflitos e tensdes familia-
res, estes podem intensificar os sintomas do transtorno. Embora a literatura mos-
tre que criancas com TDAH geram condi¢Ges estressoras, o que esta relacionado
com a utilizagdo de préticas parentais negativas e com pais que percebem menos
apoio social, ndo foram encontrados estudos que relacionem apoio social, estilo
parental e estresse, e que comparem essas varidveis em maes e pais, especialmen-
te relacionando paternidade e TDAH. Assim, o presente estudo teve por objetivo
verificar associacdes entre indicadores de estresse, estilos parentais e percep¢ao de

suporte familiar em uma amostra de pais (pais e maes) de crian¢as com TDAH.

2. Métodos
O estudo proposto teve seu desenho metodoldgico em um survey transversal

com amostra ndo probabilistica e intencional.
2.1 Participantes

Participaram 42 pais de criangas com o diagndstico de TDAH, totalizando

um grupo de 20 pais e 22 maes de 26 criangas. As criangas estavam na faixa etaria
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de 6 a 13 anos e eram atendidas em uma clinica fonoaudiolégica do Laboratério de

Desvios de Aprendizagem (Lida) da Universidade Estadual Paulista (Unesp) de Ma-

rilia-SP, encaminhadas pela escola com dificuldades na alfabetizacgao. O critério de

inclusdo para os pais participarem da pesquisa foi ter filhos com diagnéstico médi-
co de TDAH.

2.2 Instrumentos

Além da ficha de dados sociodemogréficos, utilizaram os seguintes

instrumentos:

140

Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) (Lipp, 2000): Esse
instrumento tem como objetivo oferecer dados sobre a sintomatologia do
estresse em adultos. E composto por trés quadros referentes as fases do
estresse: no primeiro quadro, ha 15 itens sobre sintomas fisicos ou psicolé-
gicos que a pessoa tenha experimentado nas ultimas 24 horas; no segundo,
ha dez sintomas fisicos e cinco psicolégicos que estdo relacionados aos sin-
tomas experimentados na ultima semana; no terceiro, ha 12 sintomas fisicos
e 11 psicoldgicos referentes a sintomas experimentados no dltimo més. As
respostas classificam o estresse em quatro fases: alerta, resisténcia, quase
exaustdo e exaustdo. Além disso, verifica-se a predominancia de sintomas
em psicoldgicos ou fisicos. A fase de alerta é considerada positiva, pois pre-
para o organismo para agao, ha producdo de adrenalina, e a pessoa fica mais
atenta, produtiva e motivada. A fase de resisténcia ocorre quando se fica
muito tempo em alerta. Assim, o organismo busca restabelecimento do
equilibrio, e ha producdo de cortisol, com vulnerabilidade para virus e bac-
térias. Quando a tensdo excede os limites possiveis de gerenciamento, ndo
hd mais resisténcia fisica e emocional. Nesse caso, passa-se para a fase de
quase exaustao, em que o individuo faz muito esforco para produzir. Pode
surgir ansiedade e haver maior producdo de cortisol e queda significativa no
sistema imunoldgico. A Ultima fase é considerada mais patolégica, pois o
organismo entra em exaustdo e ocorre desequilibrio consideravel. Além dis-
so, podem ocorrer depressao, dificuldade de concentracdo e doencas graves.
Inventdrio de Estilos Parentais (IEP) (Gomide, 2006): E composto por 42 ques-

toes, assinaladas em opc¢ao Likert de trés pontos, que devem ser respondidas
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pelos pais. Ele avalia as estratégias parentais predominantes que podem ser
positivas (monitoria positiva e comportamento moral) ou negativas (puni-
¢ao inconsistente, negligéncia, disciplina relaxada, monitoria negativa e
abuso fisico). A monitoria positiva se refere ao uso adequado da aten¢do, ao
estabelecimento de regras, a distribuicdo continua e segura de afeto, ao
acompanhamento e a supervisdo das atividades escolares dos filhos. O com-
portamento moral implica passar para os filhos valores éticos e morais da
sociedade, tais como senso de justica, empatia, responsabilidade, trabalho,
generosidade, conhecimentos sobre uso de alcool e drogas e informagées
sobre sexo seguro. A negligéncia refere-se a auséncia de aten¢do e afeto. O
abuso fisico e psicolégico tem relacdo com tapas, ameaga de abandono,
chantagens e humilhagdo. A disciplina relaxada esta relacionada ao ato de
permitir que a crianga ndo cumpra as regras estabelecidas. A puni¢do incon-
sistente ocorre quando os pais punem ou reforcam de acordo com o préprio
humor. E a monitoria negativa é caracterizada por excesso de instrucoes
que, independentemente de serem cumpridas, tornam o ambiente hostil. O
instrumento classifica os estilos parentais em diferentes tipos: estilo paren-
tal étimo (predomindncia de préticas positivas), regular acima da média
(presenca de praticas positivas, mas apresenta algumas praticas negativas),
regular abaixo da média (presenca de préticas positivas, mas com presenca
de muitas praticas negativas) ou de risco (predomindncia de praticas
negativas).

« Inventdrio de Percepg¢do de Suporte Familiar (IPSF) (Baptista, 2009): Trata-se
de um inventdrio com 42 itens que sdo assinalados em opcdo Likert de trés
pontos. Visa avaliar o quanto o individuo percebe seu suporte familiar, que
pode ser tanto da familia nuclear quanto de sua familia constituida (este
estudo considerou a familia constituida). Os pais respondem as questdes
que se referem a trés fatores: o fator 1 é o afetivo-consistente, corresponde
a comunicacdo familiar, ao interesse, a aten¢do, a simpatia, ao acolhimento,
a consisténcia nos comportamentos e as habilidades de resolucao de proble-
mas. O fator 2 é adaptagdo e esta relacionado com sentimentos negativos,
como raiva, isolamento, exclusdo e falta de compreensdo. O fator 3 é auto-
nomia que avalia relagdes de confianga, liberdade, privacidade e capacidade

de autonomia dos membros. Como resultado, o instrumento classifica assim
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a percepc¢do de suporte familiar de cada fator: alto, médio alto, médio bai-

X0 e baixo.

2.3 Procedimento

Apéds aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos (Parecer n. 1.184.997), os pais foram abordados em sala de espera de
atendimento de seus filhos. Houve esclarecimento dos procedimentos, e, com a
concordancia pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi iniciada a apli-
cacdo dos instrumentos. Os cuidados éticos foram tomados conforme a Resolu¢do
n. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

A aplicagao dos instrumentos foi realizada em horario de atendimento das
criangas enquanto os pais as aguardavam. Os instrumentos foram respondidos in-
dividualmente em sala de atendimento disponibilizada pela instituicao, assegurando
privacidade aos participantes. A sequéncia de aplicacdo dos instrumentos foi ficha

de dados sociodemograficos, ISSL, IEP e IPSF. A duragdo variou de 20 a 40 minutos.

2.4 Andlise dos dados

As analises estatisticas foram realizadas de forma descritiva e inferencial.
Quanto as descritivas, os dados sociodemogréficos e dos escores dos instrumentos
foram analisados em termos de frequéncias e porcentagens. Das analises inferen-
ciais, para comparar os grupos em relagdo as médias de respostas dos escores dos
instrumentos, adotou-se o teste t de Student, e, para verificar as associacoes entre
os escores dos instrumentos, utilizou-se a andlise de correlagdo de Pearson, com

5% de nivel de significancia.

3. Resultados

Dos participantes da amostra, 38 eram casados e quatro divorciados, as ida-
des variaram de 28 a 57 anos. Quanto a escolaridade, um possuia ensino funda-
mental completo; 20, ensino médio completo; dois, ensino médio incompleto; 17,
ensino superior completo; e, dois ensino superior incompleto. Com relagdo a diade
pai e mae, havia 16 casais, 20 pessoas do sexo masculino e 22 do sexo feminino,
perfazendo um grupo de pais (apenas do sexo masculino) e um grupo de maes.

Em relagdo as criancas, 73% eram do sexo masculino e 27% do sexo femi-

nino, com idades de 6 a 13 anos. O diagndstico de TDAH foi de apresentagdo com-
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binada em 73%, de apresentacdao desatenta em 23% e de apresentacao hiperativa
em 3,8%. Por causa do alto ndmero de criancas com indice de apresentacgdo da
forma combinada do transtorno, ndo foram testadas correlagdes entre o tipo de
TDAH e as varidveis dos estilos parentais e do suporte familiar.

Dos 42 pais que participaram da pesquisa, houve presenca de sintomas de
estresse em 40,5% dos participantes, sendo 33,3% das maes e 7,1% dos pais. Das
maes, 45,5% estavam em resisténcia, 9,1% em quase exaustao e 9,1% em exaus-
tdo, 59,1% com predomindncia de sintoma fisicos e 4,5% com predominancia de
sintomas psicolégicos. Dos 7,1% pais com estresse, estavam todos na fase de resis-
téncia, 5% com predominancia de sintomas fisicos e 10% com predominancia de
sintomas psicolégicos. Esses dados mostram que as maes apresentam mais estres-
se do que os pais.

No que se refere aos estilos parentais das 22 mdes, 27,3% apresentaram
estilo étimo, 27,3% regular acima da média, 22,7% regular abaixo da média e
22,7% de risco. Dos 20 pais, 25% apresentaram estilo 6timo, 25% regular acima da
média, 25% regular abaixo da média e 25% de risco. Dessa forma, dos 42 partici-
pantes, 52,4% utilizam praticas parentais mais negativas.

Sobre a percepgdo de suporte familiar materno, no fator 1 (afetivo consis-
tente), 40,9% percebem como baixo; no fator 2 (adaptagao), 31,8% percebem
como médio baixo e 31,8% como baixo; no fator 3 (autonomia), 40,9% perce-
bem como alto e 36,4% como médio baixo; e, na percep¢do final, 40,9% percebem
como baixo. A percepc¢do de suporte familiar nas maes é mais favoravel no fator 3
(autonomia) e menos favoravel no fator 1 (afetivo consistente) e na percepcao final.

Quanto a percepgao de suporte familiar paterno, no fator 1 (afetivo consis-
tente), 40% percebem como médio alto e 35% como médio baixo; no fator 2
(adaptacdo), 40% percebem como médio baixo e 30% como baixo; no fator 3 (au-
tonomia), 35% percebem como baixo; e, na percepcdo final, 30% percebem como
médio baixo e 35% como baixo. Nos pais, é mais favoravel o fator 1 (afetivo con-
sistente), e, nos outros fatores, predominam médio baixo e baixo. A andlise esta-
tistica com o teste t de Student, no que se refere as varidveis dos instrumentos
relacionadas ao sexo dos participantes, mostra que ha diferenca em relacdo as mé-
dias de respostas de forma significativa no ISSL em rela¢do ao sexo. No caso, as

maes apresentaram mais estresse do que os pais.
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Tabela 3.1. Comparacgdo entre ISSL, IEP e IPSF, de acordo com o sexo dos
participantes, por meio do teste t de Student (N = 42).

Instrumento Sexo Média t p

ISSL Masculino 5,60 -3,176 0,003
Feminino 12,40

IEP Masculino 3,25 -1,093 0,281
Feminino 5,75

IPSF1 Masculino 26,90 0,355 0,725
Feminino 26,00

IPSF2 Masculino 19,50 -0,099 0,922
Feminino 19,63

IPSF3 Masculino 11,25 -1,310 0,198
Feminino 12,59

|PSF Total Masculino 57,80 -0,327 0,745
Feminino 59,13

A comparacgao da presenc¢a/auséncia de estresse materno com estilos paren-
tais e com a percepc¢do de suporte familiar indica que ha diferencas significativas
no estilo parental de maes com estresse e de maes sem estresse. Da mesma forma,
ha diferencas de percep¢do de suporte familiar no fator 2 (adaptagdo) em maes
com e sem estresse, assim como no fator 3 (autonomia), ja que nos dois casos as
maes sem estresse pontuaram de forma superior. A comparacdo da presen¢a/au-
séncia de estresse paterno com estilos parentais e com a percepcao de suporte

familiar nao apresenta significancia estatistica.
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Tabela 3.2. Comparagao da presenca e auséncia de estresse materno (N = 22)
e paterno (N = 20) com os dados do IEP e do IPSF, de acordo com o teste t
de Student.

Instrumento Presenca Média t P
de estresse

IEP Nao 10,125 2,521 0,020
Sim 3,214
IPSF1 N3o 27,375 0,497 0,625
Sim 25,214
~ IPSF2 Nao 22,125 2,702 0,014
Maes
Sim 18,214
IPSF3 Nao 14,625 2,219 0,038
Sim 11,428
IPSF Total Nao 64,125 1,281 0,215
Sim 56,285
IEP Nao 3,705 0,519 0,610
Sim 1,333
IPSF1 Nao 27,176 0,458 0,652
Sim 25,333
) IPSF2 Nao 19,705 0,413 0,684
Pais
Sim 18,333
IPSF3 Nao 11,235 -0,050 0,961
Sim 11,333
IPSF Total Nao 58,294 0,419 0,680
Sim 55,000

Na correlag¢do de Pearson, para avaliar a associacdo entre as varidveis do tipo
ordinal (instrumentos e idade), incluindo todos os participantes, os resultados
mostram que houve significancia com relacdo ao IEP e a idade dos filhos. Observa-
-se que, quanto maior a idade da crianga com TDAH, pior o estilo parental dos

participantes.
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Tabela 3.3. Correlagdo entre as idades dos filhos dos participantes com o ISSL,
IPSF e IEP, de acordo com a correlagao de Pearson (N = 42).

ISSL IEP IPSF1 IPSF2 IPSF3 IPSF total Idade
da crianga
ISSL 1 -0,20 -0,27 -0,29 -0,23 - 0,27 - 0,12
IEP 1 0,20 0,18 0,29 0,21 -0,39%
IPSF1 1 0,08
IPSF2 1 -0,04
IPSF3 1 0,12
IPSF 1 0,06
Total
Idade 1
do filho
*p < 0,050.

Na correlacdo entre os instrumentos, no que se refere aos dados das maes,
foi possivel observar significancia estatistica do ISSL com o IEP, ja que, quanto mais
estresse, pior o estilo parental. O ISSL com o IPSF fator 2 (adaptacdo) também
apresentou significancia: quanto mais estresse, pior a percepc¢ao de suporte fami-
liar nesse fator, e, quanto mais estresse, pior a percep¢ao de suporte familiar no
fator 3 (autonomia). Com relagdo ao IEP e ao IPSF fator 3, quanto melhor o estilo

parental, melhor a percepc¢ao de apoio familiar nesse fator para as maes.

Tabela 3.4. Correlagdo do ISSL, IPSF e IEP no grupo das maes (N = 22) e no
grupo dos pais (N = 20), de acordo com a correlagdo de Pearson.

ISSL IEP IPSF1 IPSF2 IPSF3 IPSF

total
Maes ISSL 1 -0,43% -0,32 -0,46* -0,57% - 0,40
IEP 1 0,30 0,21 0,41% 0,277

ISSL 1 -0,18 -0,18 -0,24 -0,08 -0,22

Pais IEP 1 0,08 0,17 0,83 0,119

*p < 0,050.
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4. Discussao

Nas pesquisas referentes a familia, sdo as maes quem geralmente partici-
pam, como ocorreu em Bargas e Lipp (2013), Bellé et al. (2009), Del Bianco Faria e
Cardoso (2016), Healey et al. (2011), Teixeira et al. (2015) e Yousefia et al. (2011).
Em Pires et al. (2012), os informantes foram pais e responsaveis, e, em Pires et al.
(2013), maes e professores. Neste estudo, foi possivel contar com a participacdo
paterna (20 participantes), em nimero proporcionalmente semelhante ao de maes
(22 participantes).

Os estudos que avaliam a literatura que envolve a paternidade associada a
estresse, estilo parental, percepcao de suporte familiar e TDAH sdo escassos, tendo
sido encontrado um artigo de Chang et al. (2013) com a participagdo apenas do pai.
Outras pesquisas, como as de Guerro-Prado et al. (2015) e Moreira (2010), contam
com a participacdo paterna e materna, mas em nenhuma delas ha a presenca das
trés variaveis mencionadas.

Quando se comparam os dados entre maes e pais, é possivel afirmar que as
maes apresentaram, com diferencga estatisticamente significativa, mais estresse do
que os pais, o que estd de acordo com Calais, Andrade e Lipp (2003), pois, em todos
os grupos avaliados, as mulheres mostraram mais estresse do que os homens. Além
disso, das maes que apresentaram sintomas de estresse, duas estavam na fase de
quase exaustao e duas em exaustdo, o que indica uma condi¢do preocupante com
a qualidade de vida materna, dados corroborados por Del Bianco Faria e Cardoso
(2016), Bargas e Lipp (2013), Bellé et al. (2009), Guerro-Prado et al. (2015), Healey
et al. (2011) e Yousefia et al. (2011) que evidenciaram a presenca de estresse em
mae de criangas com TDAH.

No estudo foi verificado que, quanto mais estresse, pior o estilo parental, e
esse resultado comparativo sobre o tipo de estilo parental relevou diferengas es-
tatisticamente significativas. Ter ou ndo estresse no grupo de maes, quando com-
parado com os estilos parentais, apresentou significancia. Esses dados correspon-
dem aos de Bargas e Lipp (2013), Bellé et al. (2009), Del Bianco Faria e Cardoso
(2016), Healey et al. (2011) e Yousefia et al. (2011), que verificaram estresse mais
elevado nas maes de criangcas com TDAH e uso de estilo parental coercitivo e pu-
nitivo. Os autores indicam que as praticas negativas predominam na intera¢do
crianga-made com estresse e o estresse afeta o0 modo como as maes vao interagir

com a crianga.
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Teixeira et al. (2015) também salientam o uso de punicdo e negligéncia pe-
las mdes. Por sua vez, as maes em Tancred e Greeff (2015) apresentaram como
mais frequente o estilo parental autoritativo porque elas participavam de grupos de
apoio que podem favorecer o aprendizado de préticas parentais positivas.

A crianca com TDAH demanda estratégias especificas dos pais que podem
adotar praticas educativas negativas embora ndo apresentem a sintomatologia de
estresse, pois os problemas de comportamento infantil requerem manejo adequado
que podem ndo fazer parte do repertério parental. Com as maes, o estresse pode
intensificar a interagao negativa, conforme mostram as pesquisas com essa asso-
ciagao (estresse/estilo parental materno) (Bargas & Lipp, 2013; Yousefia et al., 2011).

No entanto, neste trabalho, os dados relativos aos pais ndo apontaram os
mesmos resultados das mdes. Com pais, ndo houve dados suficientes (em relagdo as
diferencas e associagdes, analisadas pelo teste t de Student e pelas correlacdes de
Pearson) para estabelecer essa mesma associa¢ao com a figura paterna, o que pode
abrir um novo caminho de investigacdo. Chang et al. (2013) relacionaram o estilo
parental paterno de pais de criangas com TDAH que foi predominantemente nega-
tivo na interacdo pai/crianga em comparacdao com pais de criangas sem o transtor-
no. Na presente pesquisa, 50% dos homens apresentaram estilo de risco e regular
abaixo da média, embora nio apresentassem estresse.

Outro dado significativo referente aos estilos parentais foi que, quanto mais
elevada a idade dos filhos, pior o estilo parental dos pais. Talvez isso aconteca pelo
tempo de convivéncia com os comportamentos especificos do TDAH, pois, a medi-
da que as criangas se desenvolvem, novos desafios surgem. Assim, os pais podem
ter mais dificuldades com as criangas mais velhas em fun¢ao das mudangas no
desenvolvimento, do surgimento de comorbidades. Além disso, quanto mais ve-
Ihas, as criangas tornam-se mais propensas a verbalizar o que querem e impor seus
desejos, dificultando ainda mais a interacdo com seus pais (Gomide, 2006).

Quanto ao estresse e a percepgao de suporte familiar, no grupo de maes, ha
associacdo entre essas variaveis, sendo o suporte familiar percebido como mais
baixo nas mdes com estresse em todos os fatores do IPSF. De acordo com os resul-
tados, foi possivel mostrar que o estresse materno estd correlacionado significati-
vamente com a percepcdo de suporte familiar nos fatores 2 (adaptacdo) e 3 (auto-
nomia), jd que, quanto mais estresse, pior a percepcao de suporte familiar

nesses fatores.
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Isso quer dizer que as maes com estresse percebem sentimentos negativos
na familia, como raiva, isolamento e exclusdo, e ha pouca clareza de regras, o que
corresponde ao fator 2. Da mesma forma, ha pouca relacdo de confianca, liberdade
e privacidade, o que é avaliado no fator 3. Os dados corroboram os achados de
Bellé et al. (2009), Mufioz-Silva et al. (2017) e Pires et al. (2013), em que as maes
relatam sentir pouco apoio de seus familiares.

Moreira (2010) mostrou correlacdo significativa entre a satisfagdo com o
apoio social e o estresse parental: o apoio social atuou como moderador de estres-
se nos pais de criangas com TDAH, tanto com os pais quanto com as maes, do
mesmo modo ocorreu em Mufioz-Silva et al. (2017), mas a amostra foi composta
apenas de maes. Os dados dessa pesquisa ndao podem confirmar os de Moreira
(2010), pois com a figura paterna ndo houve correlagdo significativa no que se re-
fere ao estresse e ao suporte social/familiar.

Outra associagao com a percepg¢ao de suporte familiar das maes no fator 3
(autonomia) foi em relagdo aos estilos parentais: quanto melhor o estilo parental
das maes, melhor a percep¢ao do suporte familiar nessa categoria. Como esse fator
refere-se a autonomia, relacdes de confianca e liberdade, supde-se que maes com
estilos parentais melhores percebem uma relagdo de confianca e liberdade favora-

vel com seus familiares, o que pode ser um auxilio na educa¢do da crianga com TDAH.

5. Consideragoes finais

Com essa pesquisa, foi possivel verificar os indicadores de estresse, estilos
parentais e percep¢ao de suporte familiar, bem como suas associacoes em uma
amostra de pais de criangas com TDAH, tendo sido a presenc¢a de estresse predo-
minante nas maes. Ambos utilizaram mais praticas parentais negativas, especial-
mente as mdes com estresse. Além disso, a percepc¢do de suporte familiar foi mais
baixa para pais e maes, estando também correlacionada com o estresse materno.

Houve, portanto, diferencgas entre pais e maes, principalmente em relagdo ao
estresse e a associacdo com as outras variaveis. Espera-se que em futuros projetos
o pai seja considerado e acessivel, para que os dados corroborem ou refutem
os achados.

A literatura sobre percepc¢do de suporte familiar associado ao estilo parental
no contexto da familia com TDAH parece ser escassa, ndo ha produg¢des que englo-

bem essas variaveis juntas. Com relacdo ao estresse e a percep¢do de suporte fa-
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miliar, ha muitas referéncias, mas, quando se acrescenta o TDAH nesse contexto,
sao poucas. Assim, englobar esses construtos em uma mesma pesquisa pode trazer
algo novo para a literatura.

A amostra do estudo nao foi muito grande, mas corrobora dados de amos-
tras maiores. Outra limitacdo foi ndo ter sido considerada a gravidade dos sintomas
ou a idade das criangas que receberam o diagndstico, o que poderia trazer mais
dados relacionados aos sintomas de estresse dos pais e ao estilo parental. Sugere-
-se que, nos préximos trabalhos dessa natureza, essas varidveis possam comple-
mentar os achados.

Embora tenha havido auséncia de grupo controle para comparacao, o que
também é uma limitagdo, e essa estratégia poderia enriquecer os dados, houve
comparacao entre dados de mdes e pais, o que é um diferencial em relacdo a essa
tematica. Além disso, o uso de instrumentos normatizados permitiu inferir dados
de cada instrumento de acordo com amostras normativas, o que auxilia no estabe-
lecimento de indicadores de estresse dos pais comparado com a populagao.

Ndo ha dados de pesquisa que tenham por foco a manifestacdo de estilo
mais negativo a partir do crescimento das criangas com TDAH. Essa seria uma nova
possibilidade de estudos futuros cientificos.

Almeja-se que os pais sejam considerados no momento da avaliagao diag-
nostica da crianca, pois se sabe que a intera¢do familiar ndo é causa do transtorno,
mas influencia no seu curso, e, se o0s pais receberem ateng¢do nesse processo, pode
ser que o tratamento seja mais eficaz. Espera-se que as varidveis analisadas pos-
sam ter espaco no momento da avaliagdo da crianca.

Os dados encontrados também podem auxiliar os professores na compreen-
sdo das dificuldades da familia que possui uma crianca com o transtorno. Reco-
mendar-se-ia a escola a necessidade de acompanhamento do aluno e de sua fa-
milia, chamando a sua atencdo para o efeito do estresse e da percep¢do do apoio
da familia, pois a escola também requer da familia responsabilidade que nem sem-
pre ela esta em condigbes de oferecer ao filho com TDAH. Exigida muitas vezes

desses pais pelos professores, poderia se transformar em empatia.
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