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RESUMO: Este estudo investigou, através de pes-
quisa de campo, se maes cuidadoras* de pessoas
com transtornos invasivos do desenvolvimento — F84
(com énfase no autismo infantil — F84.0 —e no trans-
torno invasivo do desenvolvimento nao especifica-
do—F84.9) que freqlientaram a Associagao de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Muriaé (MG),
em 2009, desenvolveram estresse e depressao em
decorréncia da sobrecarga emocional. Participaram
do estudo 13 maes cuidadoras. Utilizou-se como
instrumentos uma entrevista semi-estruturada, além
do Inventario de Sintomas de Stress para adultos de
Lipp (ISSL) e o Inventario de Depressao de Beck

. Maes responsaveis pela rotina de seus filhos: alimentagdo, higiene, medicagao,
vestudrio, consultas médicas e demais cuidados necessarios.
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(BDI). Os resultados mostraram que, das 13 maes
pesquisadas, 69,23% apresentaram estresse; deste
total, 67% com predominancia de estresse psicol6-
gico e 53,84% com depressao de nivel leve.
Palavras-chave: transtornos invasivos do desenvolvi-
mento, autismo infantil, transtorno invasivo do
desenvolvimento nao especificado, estresse, de-
pressao.

RESUMEN: El nivel de estrés y la depresion en
las madres en cuidado de pacientes con trastornos
generalizados del desarrollo en APAE-Muriaé
(MG). El estudio investigd, a través de la
investigacién de campo, las madres que cuidan de
las personas con trastornos generalizados del
desarrollo (énfasis en el autismo infantil y el trastorno
generalizado del desarrollo no especificado), que
asistié a APAE-Muriaé (MG) en 2009, el estrés
desarrollados y depresion debido a la sobrecarga
emocional. El estudio incluy6 13 madres cuidadoras.
Los instrumentos utilizados fueron una entrevista
semi-estructurada, y Inventario de Sintomas de Estrés
para Adultos de Lipp (SSI) y Inventario de Depresion
de Beck (BDI). Los resultados mostraron que de 13
madres encuestadas, 69,23% tenia estrés.
Palabras llaves: trastornos generalizados del
desarrollo, autismo, estrés, depresion.

ABSTRACT: Level of stress and depression in
mothers caring for patients with pervasive
developmental disorders in APAE-Muriaé (MG).
The study investigated, through field research,
mothers caring for people with pervasive
developmental disorders (emphasis in children autism
and pervasive developmental disorder not specified),
who attended APAE-Muriaé (MG) in 2009, and
developed stress and depression due to emotional
overload. The study included 13 mothers. The
instruments used were a semi-structured interview,
and the Stress Symptom Inventory for Adults Lipp
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(SSI) and the Beck Depression Inventory (BDI). The
results showed that of 13 mothers surveyed, 69.23%
had stress.

Keywords: pervasive developmental disorders,
autism, stress, depression.

Introducao

De acordo com a Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comporta-
mento da CID-10, os transtornos invasivos do desenvolvimento (TID’s - cédigo
F84, englobando os codigos F84.0 a F84.9) caracterizam-se por anormalidades
qualitativas em interagbes sociais reciprocas, em padrées de comunicagao, e
num repertério de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo.
Esses distdrbios sao invasivos, e interferem significativamente no desenvolvi-
mento do individuo, no entanto, essa invasao pode se dar em diversos graus
(CID 10, 1993).

Em alguns casos, os transtornos invasivos do desenvolvimento estao as-
sociados ou sdo decorrentes de condigdes médicas como, anomalia da fragilida-
de do cromossoma X, rubéola congénita, esclerose tuberosa, espasmos e
lipoidose cerebral. Este grupo de transtornos deve ser diagnosticado com base
nos aspectos comportamentais, independente das condigoes médicas citadas
acima, mas é importante que essas condigoes sejam codificadas separadamen-
te (CID 10, 1993).

Entre os transtornos invasivos do desenvolvimento esta o autismo infantil
(F84.0). Este se apresenta trés a quatro vezes mais em meninos do que em
meninas e é definido pela presenca de um desenvolvimento anormal que se
manifesta antes da idade de 3 anos e pelo funcionamento disfuncional em trés
dreas: a interagdo social, a comunicagdo e o comportamento restrito e repetitivo.

Com relacao a interagao social, de acordo com a CID-10 (1993), ha
sempre comprometimentos qualitativos. Estes dizem respeito a apreciagao ina-
dequada de indicadores scio-emocionais, visto que o portador do autismo nao
demonstra respostas para as emogdes de outras pessoas e/ou qualquer mudan-
ga no comportamento; ou seja, ha uma falta de reciprocidade s6cio-emocional.

Ja na comunicagao, pode-se perceber um comprometimento durante as
brincadeiras de faz-de-conta e em jogos sociais de imitagdo; pouca sincronia e
reciprocidade durante a conversacao; rara flexibilidade na expressao da lingua-
gem e uma relativa deficiéncia na criatividade; falta de resposta emocional as
iniciativas verbais e ndo verbais de outras pessoas; apresenta uma fala sem
variagdes na cadéncia, além da falta de gestos coerentes (CID 10, 1993, p. 247).
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Quanto aos padroes de comportamento, interesse e atividades restritos,
repetitivos e estereotipados, hd uma tendéncia de serem rigidos e presos a uma
rotina. Usualmente, isto se aplica tanto no desenvolvimento de atividades no-
vas como em hébitos ja familiarizados. A crianga pode se prender a rotinas
particulares e a rituais de carater nao-funcional, preocupando-se excessivamen-
te com datas, itinerarios ou horérios. Normalmente ocorrem estereotipias motoras,
além de interesses especificos, como cheiro ou tato, podendo ser resistentes a
mudangas na rotina e em detalhes do ambiente pessoal (CID 10, 1993, p.248).

J& o transtorno invasivo do desenvolvimento, nao especificado (F84.9) é

uma categoria diagndstica residual que deve ser usada
para transtornos os quais se encaixam na descrigao geral
para transtornos invasivos do desenvolvimento, mas nos
quais uma falta de informagoes adequadas ou achados
contraditérios indicam que os critérios indicam para
qualquer dos outros cédigos F84 nao podem ser satisfeitos
(CID 10, 1993, p. 253).

Para Favero (2005) as familias de criangas portadoras de deficiéncia
vivenciam um processo de mudangas em todos os aspectos das suas vidas,
como por exemplo, nas atividades didrias e no funcionamento psicolégico dos
seus membros, em especial a méae cuidadora, gerando principalmente uma
sobrecarga emocional.

A proposta deste estudo foi investigar, através de pesquisa de campo, se
maes cuidadoras de pessoas com transtornos invasivos do desenvolvimento
que frequentaram a APAE Muriaé (MG), em 2009, desenvolveram estresse e
depressao, em decorréncia da sobrecarga emocional. Das maes pesquisadas,
10 tém filhos com autismo infantil (F84.0) e 3 tém filhos com TID ndo especi-
ficado (F84.9).

I — Metodologia

A partir da autorizagdo da instituigdo concedente, a APAE, e um termo
assinado pelo coordenador de pesquisa da Faculdade de Minas (FAMINAS), em
Muriaé (MQ), a pesquisa foi iniciada e realizada no periodo de abril de 2009 a
fevereiro de 2010. A convocagao das participantes, as maes cuidadoras, foco
dessa pesquisa, foi feita pela psicéloga da APAE, através de comunicado por
escrito, ao qual elas respondiam, sinalizando se havia disponibilidade ou nao
para conversar com a pesquisadora. Algumas entrevistas ocorreram na institui-
gao concedente e outras foram realizadas nas residéncias das proprias partici-
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pantes, devido, principalmente, a grande dependéncia dos filhos em relagao a
essas maes cuidadoras.

Os trabalhos normalmente eram iniciados a partir da leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi feita a
partir de uma entrevista semi-estruturada que teve por finalidade explorar a
rotina, o diagndstico e as caracteristicas do(a) filho(a); a rotina, o histérico clini-
co e o uso de farmacos pelas maes, com o objetivo de coletar maiores informa-
¢oes sobre suas vidas. Esta entrevista se caracterizou como o aspecto mais
subjetivo deste estudo, e o objetivo da mesma foi fornecer mais dados de
validagdo das respostas obtidas nos testes psicoldgicos aplicados (ferramentas
objetivas). Para finalizar a pesquisa, foram aplicados dois testes psicolégicos, um
sobre estresse emocional, o Inventario de Sintomas de Stress para adultos de
Lipp (ISSL), e outro de verificagao do nivel de depressao, o Inventario de De-
pressao de Beck (BDI). A seguir, seguem as descrigbes dos testes aplicados.

1.1 - Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL)

O Manual do Inventdrio de Sintomas de Stress para adultos de Lipp
(ISSL) busca identificar os sintomas que o paciente apresenta, verificando
se 0 mesmo possui estresse, e o tipo de sintoma, se somatico ou psicolégi-
co, além de identificar a fase de estresse em que o individuo se encontra,
a partir do modelo quadrilatero do estresse: alerta, resisténcia, quase-
exaustao e exaustao (LIPP, 2000).

1.2 - Inventario de Depressao de Beck (BDI)

O Inventario de Depressao de Beck (BDI) foi desenvolvido originaria-
mente por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh (1961 apud CUNHA,
2001). E uma escala de auto-relato, para levantamento da intensidade dos sin-
tomas depressivos. E composta por 21 itens e estimativas de fidedignidade
estabelecidas a partir de seis amostras psiquidtricas.

Segundo Cunha (2001), é um instrumento utilizado com pacientes psi-
quiétricos, embora possa ser utilizado na clinica e em pesquisas com pacientes
ndo psiquiatricos e na populagdo geral. Gandini (2007) relata que esse instru-
mento foi também utilizado em pacientes com cancer, pacientes com cancer
de cabega e pescogo, pacientes em tratamento radioterdpico e pacientes com
cancer de pancreas. Também foi utilizado em mulheres com cancer de mama,
avaliando os efeitos da psicoterapia na depressao apresentada por elas.

O Inventdrio de Beck corresponde a uma escala de auto-relato, com 21
itens, cada um contendo quatro alternativas; subentende-se graus crescentes
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de gravidade da depressao. Os itens selecionados para o inventario tiveram
como base observagoes e relatos dos sintomas e das atitudes mais freqiientes
em pacientes psiquidtricos, com transtornos depressivos. Importante assinalar
que os itens ndo tiveram a preocupacao de refletir qualquer teoria de depres-
sdo. Esses itens se referem a tristeza, pessimismo, sentimento de fracasso,
insatisfagdo, culpa, entre outros (CUNHA, 2001).

Il - Discussao e resultados

A partir da realizagao dos testes, observou-se que estes instrumentos (o
ISSL e o BDI), representam ferramentas que podem ser usadas para confirmar
ou negar a hipétese levantada. Esses tém como base respostas objetivas e sao
instrumentos reconhecidos cientificamente. Como complemento da coleta de
informagdes, foi utilizado uma entrevista semi-estruturada, da qual se obteve
informacdes subjetivas, a fim de aprofundar e complementar os dados encon-
trados a partir da aplicagao dos testes/ instrumentos objetivos.

Com relagdo ao estresse, a Tabela 1 apresenta as fases do estresse de
acordo com Lipp (2000), sendo elas, alerta, resisténcia/quase exaustao, e exaustao;
quanto a avaliagao, se hd sintomas fisicos e psicoldgicos presentes; com relagao
a pontuagao, é verificado os somatérios entre os sintomas fisicos e psicolégicos
para posteriormente os dados serem analisados.

Ap6s analise dos dados coletados e seguindo a corregdo proposta pelo
teste, foram obtidos os seguintes resultados: a porcentagem de maes cuidadoras
com e sem a presenga de estresse (ver Gréfico 1), a porcentagem de maes
cuidadoras que apresentaram estresse fisico ou psicolégico (ver Gréfico 2) e,
baseado nas quatro fases de estresse, os resultados em porcentagem dessas
maes cuidadoras (ver Grafico 3).

No presente trabalho, verificou-se que 30% das maes cuidadoras de
pessoas com TID’s ndo apresentam estresse, contra 70% que apresentam (ver
Gréfico 1). Dentre as que apresentam, 33% com predominancia de estresse
fisico e 67% com predominancia de estresse psicolégico (Grafico 2); 44,44 %
estdao na fase resisténcia e 55,56 % na fase exaustao (Grafico 3). Conclui-se que
maes cuidadoras de pessoas com TIDs apresentam estresse na fase de exaustao
com predominancia de estresse psicolégico.

Para Lipp (2000), o estresse pode ser entendido como uma reacao do
organismo frente a eventos dificeis e excitantes, ou seja, as reacdes fisiolégicas
e psicolégicas no organismo frente a esses eventos exigirdo uma grande energia
para restabelecer o equilibrio.

Os proximos resultados apresentados estdo relacionados aos graus de
depressao presentes nas maes cuidadoras. Segundo Beck (1997) a depressao
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e psicoldgicos

TABELA 1 Fases do estresse
QUADROS AVALIACAO | PONTUACAO | FASES
Q1 (Fase 1) Sintomas P1+F1>6 Alerta
fisicos
e psicoldgicos
Q2 (Fases 2 e 3) Sintomas P2+F2>3 Resisténcia /
fisicos guase exaustdo

Q3 (Fase 4)

Sintomas

P3+F3>38

Exaustéo

fisicos
e psicoldgicos

Fonte: LIPP, M.E.N. Manual do Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp (ISSL). Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2000

GRAFICO 1 Porcentagem de maes cuidadoras de pessoas com TID’s sem
e com estresse

30%
OSem estresse

O Com estresse
70%



GRAFICO 2

GRAFICO 3

Porcentagem de maes cuidadoras de pessoas com TID’s que
apresentam estresse fisico e psicolégico

33% O Predominancia de
estresse fisico

M Predominancia de
67% estresse psicolégico

Nivel de estresse (quadrifasico) em maes cuidadoras de pes-
soas com TID’s

o,
44% O Fase resisténcia

56% [ Fase exaustdo



apresenta uma estruturagdo psicolégica, um modelo cognitivo. Este modelo
oferece

uma hipétese sobre a predisposicdo para a depressao. A
teoria propde que experiéncias iniciais provéem a base para
formar conceitos negativistas sobre si mesmo, o futuro e o
mundo externo-triade-cognitiva. Esses conceitos negativistas
(esquemas) podem ser latentes, mas ser ativados por
circunstancias especificas analogas a experiéncias
inicialmente responsaveis por introjetar a atitude negativa

(p.13).

A Tabela 2 apresenta os niveis de depressdo e os escores referentes a
cada um deles.

O Ciréfico 4 representa os resultados encontrados no teste BDI. Das 13
maes cuidadoras pesquisadas, 7 (53,84%) apresentaram nivel leve de depres-
sao; 4 (30,76%) apresentaram nivel de depressdao minimo; 1 (7,69%) nivel de
depressao moderado; e, 1 (7,69%) nivel de depressao grave. A partir da litera-
tura pesquisada sobre essas maes, partiu-se do pressuposto de que essas teriam
uma predisposicdo a depressao, por esse motivo, aplicou-se o teste psicolégico
de Beck, que apresenta um escore de 0 a 11 pontos representa nivel leve de
depresséo.

A partir dos instrumentos aplicados e principalmente através dos relatos
das maes durante a entrevista, constatou-se o que Monteiro (2008) também
descreve, ja que o autor acredita que em geral as maes de autistas, no decorrer
do processo vivencial, vao se despersonificando, perdendo caracterfsticas do
seu cotidiano e assumindo o cotidiano do filho. Desse modo, fechando-se para
as possibilidades que a vida oferece.

Em estudo sobre a trajetdria e a sobrecarga emocional da familia de
criangas autistas, concluiu-se que maes de criangas autistas vivenciam um estresse
que muitas vezes ndo se manifesta, o que deixa transparecer que nao é
sacrificante cuidar de uma crianga com autismo. Concluiu-se, ainda, que a de-
dicagdo integral dessas maes culmina em um fechamento das mesmas para
outras vivéncias. De uma forma geral, toda a familia tem um prejuizo emocio-
nal com a situagao de convivéncia com um membro autista.

Estudos atuais revelam a presenca de estresse agudo em familias que um
dos membros possui o diagndstico de autismo, assim como altas taxas de de-
pressao e ansiedade generalizada.

Através deste estudo, percebemos que as maes ainda sao as principais
responsaveis pelos cuidados da crianga, assumindo mais que os pais, o que
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TABELA 2 Niveis de depressao
NIVEL ESCORES
Minimo 0-11
Leve 12-19
Moderado 20-35
Grave 36 - 63

Fonte: CUNHA, J.A. Manual da versao em portugués das Escalas Beck. Sao
Paulo: Casa do Psicélogo, 2001.

GRAFICO 4-  Porcentagem de maes cuidadoras de pessoas com TIDs com
depressao
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acaba gerando mais estresse e depressao nas maes cuidadoras de filhos com
transtornos invasivos do desenvolvimento.

Consideracoes finais

O problema proposto no inicio da pesquisa foi se maes cuidadoras de
pessoas com transtornos invasivos do desenvolvimento F84 (énfase, autismo
infantil F84.0 e transtorno invasivo do desenvolvimento ndo especificado F84.9),
que freqlientaram a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) Muriaé
(MG), em 2009, desenvolveram estresse e depressao, em decorréncia da so-
brecarga emocional. E, a partir dos dados objetivos, a resposta foi positiva —
essas maes desenvolvem estresse e depressao em decorréncia da sobrecarga
emocional: 70% das maes cuidadoras apresentaram ter estresse; destas, 55,56%
na fase de exaustao, nivel Gltimo na escala de estresse com predominancia de
estresse psicoldgico, e 53,84 % apresentaram depressdo de nivel leve, nivel
mais baixo da escala.

O estresse na fase de exaustdo representa o inicio de um adoecimento.
Por isso, hd predisposicdes para que estas maes venham a desenvolver uma
doenca apresentando sintomas de deterioragao, como enfarte, tlceras, psoriase
e depressao. Pelas caracteristicas de seus filhos com TID’s, o estresse é cons-
tante, j& que a relagao de dependéncia tende a permanecer por toda a vida, o
que torna a dissolucao do estresse “impossivel”. Uma alternativa para essas
maes cuidadoras é que elas criem estratégias de enfrentamento para essa rea-
lidade, podendo o psicélogo se tornar um facilitador deste processo, pois estas
maes normalmente possuem pouco apoio social.

Mesmo as maes cuidadoras tendo apresentado, em sua maioria, uma
depressao leve, é preciso observar, visto que o nivel de estresse foi alto e o
mesmo contribui para o agravamento da depressdo. Observou-se que a maioria
das maes cuidadoras apresenta em seus discursos se sentirem culpadas pelos
filhos terem apresentado o TID, visto que elas acreditam que estdo sendo puni-
das por ter filhos com essas caracteristicas.

E interessante ampliar essa pesquisa para outras APAE's e instituicoes
que trabalham com este plblico no interior de Minas Cerais, ja que a maior
parte dos estudos realizados até o presente momento foram realizados nos
grandes centros, e com os dados obtidos, percebe-se que as instituigdes neces-
sitam de grupos de suporte para essas maes cuidadoras e familiares, bem como
aferir se a sobrecarga familiar é um valor negativo para o desenvolvimento da
pessoa com TID. Cabe, a nés psicologos auxiliarmos neste processo.
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