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Resumo

Introdugdo: Pretendeu-se identificar os niveis de stress nas maes de criangas e adolescentes com perturbagao de hiperatividade
com défice de atencdo e verificar se existe uma associagdo entre o stress percecionado por estas maes e o funcionamento familiar.
Métodos: Foram utilizados o indice de stress parental, versao reduzida, que caracteriza o stress parental total de acordo com
trés dimensdes (dificuldade parental, interacdo pais / crianca e crianga dificil), e a escala de avaliagdo da adaptabilidade e coe-
sao familiar, que classifica as familias em equilibradas, meio-termo ou extremas.

Resultados: Participaram neste estudo 89 maes. Obtiveram-se valores médios no questionario indice de stress parental acima
do percentil 85 (valor de cutoff) nas subescalas interagdo disfuncional crianga-pais, crianga dificil e no valor de stress total.
Verificou-se ainda que havia uma forte correlagdo entre stress total e as trés subescalas, isto €, maes com niveis mais elevados
de stress tendem a ter uma maior percegao de dificuldade parental, de interagdo disfuncional com a crianca e de crianca dificil.
N3o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o tipo de familia (equilibrada versus meio-termo ou extrema,
ou monoparental versus nuclear) e o stress parental.

Discussdo: Concluiu-se que as maes das criangas com perturbacdo de hiperatividade com défice de atengdo apresentam ele-
vados niveis de stress, o qual parece advir fundamentalmente das caracteristicas da crianga, que é percecionada como sendo
uma crianga dificil, e de uma interagdo disfuncional entre os pais e a crianga. Ndo parece haver relagdo entre o nivel de stress
experienciado por estas maes e a funcionalidade ou organizagdo da familia.

Palavras-chave: Relagdes Familiares; Relagbes Mae-Filho; Stress Psicoldgico; Transtorno do Défice de Atengdo com Hiperatividade

Abstract

Introduction: This study aims to identify parental stress
in mothers of children and adolescents with attention
deficit hyperactivity disorder and to determine whether
there is an association between parenting stress and
specific domains of family functioning.

Methods: The Portuguese versions of the Parenting
Stress Index, Short Form, and the Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scale were used. The Parenting
Stress Index is composed of a total stress score and three
subscales: parental distress, parent-child dysfunctional
interaction and difficult child, while the Family Adapta-
bility and Cohesion Evaluation Scale classifies families as
balanced, mid-range or extreme.

Results: A total of 89 mothers answered the question-
naires. Results on the Parenting Stress Index were above
the 85th percentile (cutoff value) in total stress and both
parental distress and parent-child interaction subscales.
There was also a strong correlation between total stress
and the three subscales of Parental Distress, Parent—
Child Dysfunctional Interaction and Difficult Child, mea-

ning that mothers with higher stress levels tend to have
a stronger perception of parental difficulty.

There seems to be no difference in parental stress level
between family types (balanced vs. mid-range or extre-
me, or single-parent vs. nuclear).

Discussion: Mothers of children with attention deficit
hyperactivity disorder experience higher levels of paren-
ting stress, apparently arising from the child’s characte-
ristics and from dysfunctional parent-child interaction.
There seems to be no relation between parental stress
and family organization.

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperacti-

vity; Family Relations; Mother-Child Relations; Stress,
Psychological

Introducao

Entende-se por stress parental uma reagao psicoldgica
adversa perante as exigéncias de ser pai ou mae, a qual
suscita sentimentos negativos em relagdo ao proprio ou
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a criancga.

Tem sido demonstrado que os pais de criangas com
doenga crdénica, nomeadamente perturbagdes do neu-
rodesenvolvimento, experienciam maiores niveis de
stress do que os pais de criangas saudaveis.! Assim,
tém sido evidenciados altos niveis de stress em pais de
criangas com perturbacdo de hiperatividade com défice
de atengdo (PHDA).2 Além disso, os pais destes doentes
apresentam maior disfuncionalidade familiar e conjugal,
maior prevaléncia de psicopatologia e baixa autoestima
e maior nogdo de baixa eficacia parental.>* Como facil-
mente se compreende, os sintomas caracteristicos da
PHDA afetam a interagdo destas criangas com os seus
pais.?

Por ultimo, nas familias com criangas com perturbagées
do neurodesenvolvimento, o nivel de stress parece ser
maior na mde do que no pai, o que nao se verifica nas
familias das criangas sem perturbacao fisica ou psicolé-
gica.*®

Este trabalho pretendeu identificar os niveis de stress
nas mades de criangas ou adolescentes com PHDA e
investigar uma possivel relagdo entre os niveis de stress
percecionados por estas maes e a dinamica familiar.

Métodos

Populagdo

Foram incluidas mdes de doentes com PHDA seguidos
na consulta de neurodesenvolvimento de um hospital
terciario.

Material

Além de um questionario séciodemografico concebido
para este fim pela equipa de investigacao, foram utiliza-
dos dois instrumentos de avaliagdo:

- indice de stress parental (parenting stress index, PS);
- Escala de avaliagdo da adaptabilidade e coesdo fami-
liar (family adaptability and cohesion evaluation scales,
FACES Il1).

indice de stress parental (PSI)

Para avaliar o stress parental foi utilizada a adaptacdo
portuguesa do indice de stress parental publicado em
1995 por Richard Abidin.” Este instrumento é constitu-
ido por 36 itens, cada um com cinco possibilidades de
resposta - desde “discordo completamente” até “con-
cordo completamente” -, distribuidos por trés subesca-
las distintas:

- Dificuldade parental;

- Interagdo disfuncional mae / pai - crianga;

- Crianga dificil.
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A subescala dificuldade parental avalia aspetos pessoais
da mde (ou do pai) que influenciam a capacidade para
responder adequadamente as exigéncias da parentali-
dade (por exemplo, “Acontece-me ir comprar roupa e
nao gostar de me ver com nada”). A subescala interagdo
disfuncional m&e / pai - crianca avalia a percecdo da
criangca como ndo correspondendo as expectativas dos
pais (por exemplo, “Faz coisas que me aborrecem sé
para me chatear”). A subescala crianga dificil diz res-
peito a aspetos do temperamento da crianga que tor-
nam a parentalidade mais facil ou mais dificil (por exem-
plo, “Exige mais de mim do que a maioria das criangas”).
O instrumento faculta ainda um resultado para a escala
total, o qual indica o nivel global de stress. Tanto para
a escala total como para qualquer uma das subescalas,
resultados mais elevados correspondem a niveis mais
altos de stress. Considera-se que existem niveis eleva-
dos de stress quando a pontuacdo em qualquer uma
das subescalas é superior ao percentil 85 (P85) (cutoff
> 36 para a subescala dificuldade parental, > 27 para
a subescala m3e / pai - crianga, > 36 para a subescala
crianca dificil e > 86 para a escala total).

Escala de avaliacdo da adaptabilidade e coesdo familiar
(FACES I11)®

A versdo portuguesa da escala FACES Il foi utilizada
para avaliar a organizagdo familiar.® E constituida por
20 itens que avaliam o funcionamento familiar em duas
dimensdes:®

- Adaptabilidade;

- Coesao.

A escala da adaptabilidade avalia a capacidade da fami-
lia mudar a sua estrutura de poder, as regras e o papel
das relagdes em resposta a diferentes situacdes e classi-
fica a familia em rigida, estruturada, flexivel ou cadtica.
Uma familia estruturada tem uma lideranga democra-
tica, que inclui as criangas, com ajustamentos dos papéis
e das regras familiares sempre que necessario. Por sua
vez, uma familia flexivel possui uma lideranga igualitaria,
incluindo ativamente as criangas, e tem regras e papéis
partilhados e apropriados as idades. Nas familias rigidas,
um dos membros controla a dindmica familiar, havendo
uma rigidez de papéis e uma inflexibilidade nas regras.
Em relagdo as familias cadticas, as regras ndo estdo bem
definidas e ocorrem frequentes trocas de papéis entre
os individuos, sem adequagdo as circunstancias.’® Sdo
classificadas como mais funcionais as familias estrutu-
radas e as flexiveis.

A escala da coesdo, definida como a ligacdo emocional
que se estabelece entre os membros de uma familia,
permite classificar a familia em desmembrada, separada,
ligada e emaranhada. S3o considerados funcionais os
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tipos separado e ligado. Uma familia com uma relagdo
separada apresenta alguma separagdo emocional (mas
ndo extrema), ao contrario de uma relagdo ligada, em
que se atribui maior importancia ao tempo passado
em familia, pelo facto de haver uma maior proximidade
emocional entre os membros. O mesmo ndo sucede nos
niveis mais extremos (desmembrado e emaranhado),
considerados como desequilibrados. Uma relagdo desli-
gada / desmembrada é caracterizada por uma separacao
emocional entre os membros da familia. Por seu lado,
uma familia emaranhada caracteriza-se por uma extrema
ligacdo emocional e uma grande dependéncia entre os
membros, sem possibilidade de individualizagdo.*

Este instrumento permite classificar as familias em trés
tipos:

- Equilibrada;

- Meio-termo;

- Extrema.

A familia equilibrada tem niveis médios de coesdo
(estruturada ou flexivel) e adaptabilidade (separada ou
ligada), sendo por isso mais funcional, enquanto a fami-
lia meio-termo tem uma das dimensdes média e a outra
extrema e a familia extrema pressupde niveis de coesdo
e adaptabilidade extremos.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o programa
SPSS® versdo 22. Foi utilizado o teste t de Student para
comparacgdo dos resultados obtidos a uma amostra e o
coeficiente de correlagdo de Pearson para o estudo da
relacdo linear entre varidveis. Procedeu-se ao célculo
dos coeficientes alfa de Cronbach com vista a determi-
nar a consisténcia interna para o PSI.

Resultados

A amostra foi constituida por 89 maes e as suas carate-
risticas sociodemograficas estao referidas na Tabela 1.
Relativamente a classificacdo das familias de acordo
com o instrumento FACES Ill, descrita na Tabela 2,
verificou-se que a maioria era meio-termo, ou seja,
numa das dimensdes coesdo ou adaptabilidade a fami-
lia era média e na outra era extrema. Quanto a coesdo,
a maioria era separada (43%) e no que diz respeito a
adaptabilidade a maioria era cadtica (35%).

Quanto ao stress parental, comparando a amostra estu-
dada, constituida por maes de criangcas com PHDA e a
amostra normativa do teste t para uma amostra, cons-
tatou-se existir maior nogdo de dificuldade parental (p <
0,05), maior disfuncionalidade crianga - pais (p < 0,05)
e maior percec¢do de que a crianga é dificil (p < 0,05).

O indice de stress total também foi elevado (p < 0,05).
Tal como se pode observar na Tabela 3, a pontuagdo
média obtida foi superior ao cutoff (ou seja, superior ao
percentil 85) na subescala interagdo criancga / pais, na
subescala crianca dificil e no stress total.

A consisténcia interna das trés subescalas foi boa (alfa
de Cronbach 0,85 para a subescala pais, 0,74 para a
subescala interagdo, 0,84 para subescala crianga e 0,90
para o valor de stress total).

Verificou-se que para o stress parental contribuem as
trés subescalas, havendo uma forte correlagdo entre
stress total e dificuldade parental (r = 0,80; p < 0,05),
stress total e interac¢do disfuncional pais / crianca (r =
0,82; p < 0,05) e stress total e crianga dificil (r = 0,84;
Maes

Idade (média + DP) 38,7 £ 6,3 anos

Escolaridade [% (n2)]

42 ano 19% (17)
62 ano 25% (22)
92 ano 29% (26)
122 ano 17% (15)
Ensino superior 10% (9)
Estado civil [% (n9)]
Solteira 3% (3)
Casada / unido de facto 72% (64)
Divorciada 23% (21)
Viltva 1,1% (1)
Criangas

Idade média (média = DP) 10,4 + 2,7 anos

Sexo [% (n9)]
Masculino 74% (66)
Feminino 26% (23)
Irmdos [% (n?)]
Sim 58% (52)
Nao 42% (37)
Familia
Tipo [% (n9)]
Nuclear 69% (61)
Reconstruida 7% (6)
Alargada 7% (6)
L Monoparental 18% (16) )

DP - desvio padrdo; n2 - nimero.
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p < 0,05), conforme demonstrado na Tabela 4. Ou seja,
mades com nivel mais elevado de stress tendem também
a ter um nivel mais elevado de percecao de dificuldade
parental, de interagdo disfuncional com a crianga e de
nogao de crianca dificil.

Quando comparadas as familias equilibradas com as
familias extremas ou meio-termo, ndo se verificam
diferencgas estatisticamente significativas no indice de
stress total (p = 0,33) nem em nenhuma das subescalas
[dificuldade parental (p = 0,29); interagdo disfuncional

Tabela 2. Classificagdo das familias de acordo com o FACES Ill

Tipo [% (n?)]
Equilibradas 33,7% (30)
Meio-termo 57,3% (51)
Extremas 9% (8)
Coesdo [% (n2)]
Desmembradas 26% (23)
Separadas 42,7% (38)
Ligadas 28,1% (25)
Emaranhadas 3,4% (3)
Adaptabilidade [% (n2)]
Rigidas 10,1% (9)
Estruturadas 22,5% (20)
Flexivel 32,6% (29)
L Cadticas 34,8% (31) J

FACES IIl - escala de avaliagdo da adaptabilidade e coesdo familiar; n2 - nimero.

pais - criancas (p = 0,39); crianca dificil (p = 0,79)].
Também ndo se verificam diferengas estatisticamente
significativas quando foi comparado o stress parental
(ou qualquer uma das subescalas) com a coesdo ou a
adaptabilidade familiares.

Quando comparadas as familias monoparentais com as
familias nucleares, ndo se verificaram diferencas estatis-
ticamente significativas no indice de stress parental total
(p =0,26) nem em nenhuma das subescalas [dificuldade
parental (p = 0,22); interagdo disfuncional pais - criangas
(p = 0,46); crianga dificil (p = 0,50)].

Ndo se verificou nenhuma relagcdo entre stress parental
e escolaridade materna (p = 0,47).

Discussao

Os resultados obtidos estdo de acordo com o previsto
e mostram que as maes das criancas com PHDA apre-
sentam niveis de stress parental elevados. Tal como
se pode observar na Tabela 3, a pontuagdo média
obtida foi superior ao cutoff (ou seja, superior ao P85)
na subescala interacdo, na subescala crianga dificil e
no stress total. Estes resultados parecem apontar que
(embora ndo estatisticamente significativo) estas maes
estdo sujeitas a altos niveis de stress e, por outro lado,
que esse stress advém fundamentalmente das carac-
teristicas da crianca e de uma interagdo pais / crianca
disfuncional. Assim, as maes de criangas com PHDA
percecionam os seus filhos como criangas mais proble-
maticas ou mais dificeis e tém uma grande noc¢do da
disfuncionalidade da sua interagdo com elas.

Tabela 3. Valores de corte (cutoff), média e desvio padrdo nas subescalas do PSI

Subescala PSI Cutoff (valores > P85) Média Desvio padrdo p*
Dificuldades parentais 33 30,9 8,9 < 0,05
Interagdo disfuncional 26 29,6 7,7 < 0,05
Crianga dificil 33 34,6 9,2 < 0,05
L Stress total 86 95,1 21,1 < 0,05 )

PSI - indice de stress parental.
* Valor de p apds aplicagdo do teste t de Student para uma amostra.

Tabela 4. Coeficiente de correlacdao de Pearson entre as subescalas (e stress total) do PSI.

Dificuldade parental

Interagdo disfuncional pais-crianga 0,492 **
Crianga dificil 0,464 **
Stresse total 0,801 **

Interagdo disfuncional pais-crianca Crianga dificil
0,574 **
0,820 * 0,839 **

PSI - indice de stress parental.
*p<0,05, ** p<0,01
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A subescala dificuldades parentais é a Unica cujo valor
médio se encontra abaixo do P85, pelo que se pode
deduzir que, nesta amostra, as caracteristicas pessoais
da mae sdo as que tém menos influéncia no stress por
elas vivenciado.

De facto, estes resultados sdo consistentes com o des-
crito por outros autores. Maes de criangas com PHDA
relatam maior nimero de problemas comportamentais
nos seus filhos e disto estdo dependentes maiores niveis
de stress.® As m3es destas criangas sdo mais deprimidas,
socialmente isoladas, restritivas no seu papel parental,
menos vinculadas aos seus filhos, sentindo-se menos
competentes para lidar com eles.**

Quando se comparam os resultados da amostra deste
trabalho com os obtidos noutros estudos, em que foi
também utilizada a versao reduzida do PSI, constata-se
que o stress das maes das criangas com PHDA é maior
do que o que é observado em mdes de criangcas com
outras perturbacées. Por exemplo, o estudo do stress
parental em mdes de criangas com neurofibromatose
tipo 1 identificou uma pontuagdo média de 21,9 na
subescala interagdo, 26 na subescala crianga dificil e
84,5 no stress total'* (vs 29,6, 34,6 e 95,1, respetiva-
mente, na amostra do presente trabalho). Também se
verificam niveis de stress francamente mais elevados
relativamente aos de mdes de prematuros com idade
gestacional inferior a 30 semanas, em que o stress total
foi de 70,3 (vs 95,1). Inclusivamente, quando compa-
rada com os niveis de stress de um grupo de pais de
criangas com doencas oncoldgicas, a amostra estudada
apresenta maiores niveis de stress. Por exemplo, na
amostra de pais de criangas com tumores cerebrais, a
subescala crianga dificil tem um valor médio de 17,3,
enquanto na amostra estudada tem um valor médio de
34,6. As maes de filhos com PHDA apresentam ainda
niveis maiores de stress do que as de uma outra amostra
constituida por pais de criangas com deficiéncias fisicas,
tanto no valor médio de stress total (91 nessa populagdo
vs 95,1) como na subescala interagdo (27 nessa popula-
¢do vs 29,6).* Ou seja, as mdes de criangas com PHDA
experienciam niveis muito altos de stress, sendo os mes-
mos mais elevados do que os observados em maes de
criangas portadoras de doengas organicas, prematuros
ou doentes oncoldgicos.

Niveis elevados de stress parental podem potenciar o
desenvolvimento de uma parentalidade disfuncional,®
a qual, por sua vez, pode atuar como fator de risco no
aparecimento, amplificacdo e manutengdo dos sintomas
da PHDA,? levando a um ciclo vicioso com consequén-
cias negativas, tanto no desenvolvimento da crianga
como no funcionamento familiar. E pois fundamental
gue os pais encontrem, nas consultas de neurodesen-

volvimento, um espago onde possam apresentar as
suas dificuldades na interagao com a crianga, de forma
a desenvolver as estratégias mais adequadas de preven-
¢do de stress e de promogdo de competéncias na pratica
parental.

Na amostra estudada, verificou-se que o nivel de stress
é semelhante quando a familia é monoparental ou
quando as mdes vivem com o cbnjuge. Também ndo
se verificou qualquer diferencga estatisticamente signifi-
cativa entre os niveis de stress de maes integradas em
familias classificadas pelo FACES Ill como equilibradas
ou em familias meio-termo ou extremas. No entanto,
de acordo com os resultados deste trabalho, o stress das
mades das criangas com PHDA parece ser independente
da maior ou menor rigidez parental.

Ha estudos que indicam que as familias com criangas
com perturbacdo do neurodesenvolvimento parecem
classificar-se mais frequentemente em niveis extremos
de funcionamento familiar.%

Existem algumas explicagdes possiveis para a auséncia,
na amostra estudada, de diferengas estatisticamente
significativas entre funcionalidade da familia e stress
parental. Por um lado, o nivel de stress é muito elevado
em todas estas maes. Por outro lado, pode-se presumir
que as mades pertencentes a familias equilibradas sejam
exatamente aquelas que, por terem maiores expecta-
tivas face aos seus filhos e as suas fungdes parentais,
experienciam maiores niveis de stress quando estas
expectativas ndo sdo satisfeitas. Mdes com uma atitude
mais autoritaria poderdo sentir-se mais impotentes e
perturbadas face ao comportamento dos filhos com
PHDA, tal como ja foi demostrado.! Pelo contrario, maes
pertencentes a familias desmembradas, emaranhadas,
rigidas ou cadticas poderdo experimentar menores
niveis de stress. Além disso, o stress parental ndo parece
estar relacionado com a constituicdo da familia (mono-
parental versus nuclear), podendo sim estar relacionado
com as redes de apoio social de que cada mae dispde e
que ndo foram avaliadas neste estudo.

Este estudo tem algumas limitagdes. Nao foi realizada a
comparacgao entre os doentes adequadamente medica-
dos e os doentes com ma adesdo ao psicostimulante e
esta demostrado que o tratamento com metilfenidato
reduz os niveis de stress parental.’” Outra limitagdo é
nao ter sido feita a comparagdo entre stress nas maes
de criangas com diferentes subtipos de PHDA (hiperci-
nético, desatento ou combinado).

Em resumo, as maes das criangas com PHDA apresen-
tam elevados niveis de stress. Estas maes percecionam
os seus filhos como criangas dificeis e tém uma grande
nogao da disfuncionalidade da sua interagdo com eles.
Niveis elevados de stress correlacionam-se com nog¢do
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de parentalidade dificil e de crianga dificil. Ndo parece
haver diferencas entre o nivel de stress experienciado
pelas mdes de criangas com PHDA e o tipo de familia,
no que diz respeito quer a coesdo e adaptabilidade
familiares, quer ao tipo de familia (nuclear versus mono-
parental).
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