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RESUMO

A Sindrome de Williams-Beuren (SWB) é causada pela delegdo de multiplos
genes no brago longo do cromossomo 7 (regifio 7q11.23). E caracterizada por
excessiva sociabilidade, habilidades expressivas de linguagem bem desenvolvidas
e déficit intelectual de graus variados. A literatura descreve maior incidéncia de
problemas de satde mental, como ansiedade e depressdo, em pais de criangas
com deficiéncia intelectual. Assim, o presente estudo teve como objetivos avaliar
os indices de ansiedade e depressdo em pais de criangas com SWB, buscando
associar esses indices com a percepg¢do de suporte familiar descrito por esses pais.
Treze pais responderam os Inventarios Beck de depressdo (BDI) e ansiedade
(BAI), além do Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar (IPSF) e da escala
de funcionamento adaptativo em relagdo as areas educagdo, trabalho, amigos,
familia e companheiro do Inventdrio de Auto-Avaliagdo para Adultos (ASR).
Observou-se a presenca de indicadores de ansiedade em 37% dos pais e
indicadores de depressdo em 50% deles. Notou-se que os participantes com
maiores indices de ansiedade demonstraram niveis mais altos de depressdo. Além
disso, verificou-se uma relacdo entre menor percepcao de suporte familiar e mais
indicadores de ansiedade e depressdo. Assim, corrobora-se a indicacdo de
programas de suporte familiar aos pais de criangas com SWB, para orienta-los em
relagdo ao feno6tipo comportamental e cognitivo da Sindrome, visando a
ampliacdo de estratégias em como lidar com eles, além de criar um espaco de
discussdo para fomentar a troca de experiéncia, permitindo a promocgéo da salde
mental desses pais.

Palavras-chave: Ansiedade, Depressdo, Pais, Sindrome de Williams..
ABSTRACT

The Williams-Beuren syndrome (WBS) is caused by the deletion of multiple
genes on the long arm of chromosome 7 (7q11.23 region). It is characterized by
excessive sociability, well-developed expressive language skills and varying

57
Universidade Presbiteriana Mackenzie
CCBS — Programa de Pés-Graduagdo em Distlrbios do Desenvolvimento

Cadernos de P6s-Graduacdo em Disturbios do Desenvolvimento, Sao Paulo, v.11, n.1, p. 57-67, 2011.




ISSN 1809-4139
Indicadores de ansiedade e depressdo em pais de criangas com SWB.

Doutor em Fisiologia Humana pelo
ICB-USP. Professor Adjunto | do
Programa de Pés-Graduagdo em
Disturbios do Desenvolvimento,
Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude, Universidade Presbiteriana
Mackenzie

Apoio Financeiro:
Mackpesquisa,
Capes-Prosup e
CNPq.

1-INTRODUCAO

A Sindrome de

degrees of intellectual disability. The literature describes higher incidence of
mental health problems as anxiety and depression in parents of children with
intellectual disabilities. This study aimed to assess the levels of anxiety and
depression in parents of children with SWB, seeking to associate these levels
with the perception of family support described by these parents. Thirteen parents
answered the Beck Inventory for depression (BDI) and anxiety (BAI), and the
Inventory of Perceived Family Support (IPSF) and the scale of adaptive
functioning in relation to education, work, friends, family and fellow of Inventory
self-Assessment for Adults (RSA). We observed the presence of indicators of
anxiety in 37% of parents and indicators of depression in 50%. It was noted that
participants with higher levels of anxiety also showed higher levels of depression.
In addition, there was an association of lower perceived family support and
indicators of anxiety and depression. Thus, it is necessary more family support
programs for parents of children with WBS, to guide them in relation to cognitive
and behavioral phenotype of the syndrome, aiming to expand strategies on how to
deal with them, and create a space of discussion to promote exchange of
experience, allowing the promotion of parents’ mental health.

Keywords: Anxiety, Depression, Parents, Williams Syndrome.

FERREIRA; GIACHETI, 2007, SUGAYAMA
et al., 2007).

O fendtipo da SWB pode apresentar

Williams-Beuren - . ; .
certa variabilidade que inclui caracteristicas

(SWB), foi descrita independentemente, em
1961 e 1962, por Williams e Beuren, a partir da
observagdo de pacientes com caracteristicas
faciais tipicas associadas a  estenose
supravalvular da aorta, hipercalcemia infantil e
deficiéncia mental (ROSSI; MORETTI-
FERREIRA; GIACHET]I, 2006).

Esta sindrome é uma desordem
genética rara, causada por uma microdelecdo
hemizigética de cerca de 20 a 26 genes no braco
longo do cromossomo 7 (7911.23). Esta
supressdo pode ser confirmada geneticamente
usando hibridizacdo fluorescente in situ (FISH)
ou pelo estudo de marcadores polimérficos,
ambos os métodos para detectar a microdelegdo
de 7q. Esse processo é necessario, pois o amplo
espectro do fenétipo clinico pode mascarar o
quadro clinico, especialmente no primeiro ano
de vida (SUGAYAMA et al, 2007
MARTENS; WILSON; REUTENS, 2008).

A incidéncia da SWB é de 1:20.000 até
1:50.000 nascidos vivos e a prevaléncia acima
de 1:7.500 nascidos vivos (ROSSI et al., 2006,
MEYER-LINDENBERG; MERVIS;
BERMAN, 2006; ROSSI; MORETTI-

faciais tipicas, apresenta bochechas
proeminentes, narinas antevertidas, filtro nasal
longo, proeminéncia periorbitaria e boca grande
com labios volumosos. Estdo presentes também
alteragBes renais e cardiacas, sendo as mais
comuns a estenose aodrtica supravalvular e a
estenose da artéria pulmonar, além de
hipertensdo  sistémica,  hipercalcemia e
hiperacusia (ROSSI; MORETTI-FERREIRA,;
GIACHETI, 2006; ROSSI; MORETTI-
FERREIRA; GIACHETI, 2007; MARTENS;
WILSON; REUTENS, 2008)

A deficiéncia mental € comum na SWB
variando o grau de comprometimento entre leve
e moderado, sendo seu maior prejuizo nas
fungdes viso-espaciais, e aprendizagem (ROSSI;
MORETTI-FERREIRA; GIACHETI, 2006;
ROSSI; MORETTI-FERREIRA; GIACHETI,
2007, MARTENS; WILSON; REUTENS,
2008), além das dificuldades de linguagem,
tendo melhor desempenho na linguagem
expressiva do que na receptiva (TEIXEIRA et
al., 2010).

No Brasil, estudos de Rossi, Moretti-

Ferreira e Giacheti (2007) revelaram que o
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perfil comunicativo dos individuos com SWB é
caracterizado pela facilidade na interacdo e
comunicacdo, eles buscam  estratégicas
comunicativas como clichés, entonacdes,
recursos sonoros e prosodicos e pausas de
preenchimento do espaco comunicativo com o
interlocutor, ou quando essas estratégias ndo sao
suficientes utilizam-se de comportamentos
verbais ecolalicos e perseverativos. O estudo
conclui  que  apesar  destes  recursos
representarem impactos s6cio-comunicativos
diferentes, eles sdo resultados de limitagdes
linglisticas,  relacionadas aos  aspectos
estruturais ou funcionais da linguagem. Tais
resultados também sdo observados no trabalho
de Teixeira e colaboradores (2010).

Sindromes genéticas associadas a
deficiéncia mental apresentam elevados indices
de prevaléncia de problemas de comportamento
e transtornos psiquiatricos (GARCIA-NONELL
et al, 2003; ANTONELL et al., 2006;
O'HEARN; LUNA, 2009). Assim como no
desenvolvimento  tipico, muitos  desses
problemas comprometem o funcionamento da
crianga dentro do contexto familiar, escolar e
social, constituindo um objetivo importante dos
programas de intervengdo com  pais
(FERNANDES et al., 2009).

Cabe destacar que embora a defini¢do
de problemas de comportamentos seja
controversa entre autores, pelo menos ha
consenso para compreendé-los como déficits ou
excessos comportamentais que dificultam o
acesso da crianca a novas contingéncias de
reforcamento, que por sua vez, facilitariam a
aquisicdo  de  repertérios relevantes de
aprendizagem (BOLSONI-SILVA; DEL
PRETTE, 2003). Esses aspectos, somados as
dificuldades dos pais para conciliar 0s
problemas cotidianos, tém levado pesquisadores
de diferentes areas do desenvolvimento infantil
a criarem programas especificos de treinamento
de pais visando capacita-los para a promocéo de
comportamentos adaptativos e amenizacdo de
problemas de comportamento de criangas com
sindromes genéticas e deficiéncia cognitiva
associada (YOUNG; AMARASINGHE, 2010;

NAJDOWSKI et al., 2008; LEYFER et al.,
2006).

Para os pais, 0 impacto de detectar que
o filho apresenta algum problema que altere o
curso do seu desenvolvimento tipico, e que por
esse motivo precise de cuidados constantes,
normalmente é muito grande, trazendo nova
realidade a familia como um todo.

Inicialmente os pais experimentam a
perda de suas expectativas e sonhos, entretanto,
tanto a profundidade quanto a extensdo deste
impacto dependerdo da dinamica interna de
cada familia que, aos poucos, desenvolve
estratégias para enfrentar a nova realidade
(BRUNHARA; PETEAN, 1999; BASTOS;
DESLANDES, 2008).

Para sustentar o papel de protetor e
cuidador, quando se tem um filho com
deficiéncia, é importante que os pais conhegam
as principais alteracdes associadas ao quadro
clinico de seus filhos, especialmente quando a
condicdo de salde identificada est4 associada a
problemas cognitivos (como déficits
intelectuais) e comportamentais. E relevante
ainda que conhegam quais sdo os tratamentos e
encaminhamentos necessarios (suporte social) e
quais as melhores formas de lidar com as novas
situagbes que terdo de enfrentar. Além disso, é
de grande relevancia que sejam acolhidos, e
tenham um espago para conversar sobre suas
davidas e dificuldades.

Em estudos sobre deficiéncia mental e
familia, Pereira-Silva e Dessen (2001), relatam
que os sentimentos dos pais em relagdo a sua
crianga com deficiéncia sdo de extrema
importancia para o desenvolvimento da crianca,
adaptacdo e o bem estar familiar.

Tais autores destacam que, em geral,
quando pressionados pelo contexto social, se a
familia ndo viveu um processo de superacao,
aceitacdo e inclusdo desta crianga, 0s pais
tendem a desenvolver sentimentos
desagradaveis, como culpa, magoa e sofrimento,
levando-os a limitarem as atividades sociais e
culturais de seus filhos com deficiéncia.
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Pesquisas de Majumdar, Pereira e
Fernandes (2005) e Silva e Dessen (2001), com
pais de criancas com deficiéncia intelectual
apontam fatores como diminuicdo do tempo de
lazer, grau da deficiéncia intelectual da crianca,
falta de apoio social, nivel de escolaridades dos
pais, renda familiar, dentre outros como
responsaveis pelo aumento da probabilidade de
vivéncias  de estresse e ansiedade
experimentadas pelos pais.

Os estudos de Cherubini, Bosa e
Bandeira (2008) investigando o estresse e
autoconceito de pais/mdes de meninos com
Sindrome do X-fragil (SXF), meninos com
Sindrome de Down (SD) e meninos com
desenvolvimento tipico identificaram maior
incidéncia de distarbios psiquiatricos nas mées
do grupo SXF que apresentavam agorafobia e
transtorno de panico; no grupo de mées com SD
a maior incidéncia foi de depressdo e ansiedade
generalizada; a depressdo também apareceu no
grupo de maes com desenvolvimento tipico
(DT), porém com menor incidéncia. Todavia 0s
pais das criancas com SXF sdo 0s que
apresentam percentuais menores de sintomas
psiquidtricos, ao serem comparados as mées e
aos pais de outros grupos.

Olsson e Hwang (2001) avaliaram
indicadores de depresséo utilizando o Inventério
de Depressdo de Beck — BDI em 216 familias
com criangas com autismo e/ou deficiéncia
intelectual, sua pesquisa indicou que o esforco
no cuidado e atengdo as criangas com
deficiéncia coloca pais/mdes em risco de
depressdo, sendo que maes de criangcas com
autismo demonstraram escores mais elevados do
que maes de criangas com deficiéncia intelectual
sem autismo, que por sua vez apresentaram
escores mais elevados do que maes de criangas
com desenvolvimento tipico. Os pais
normalmente indicam escores de depressdo
menor do que as mdes, como explicacdo para
isso sdo levantadas algumas hipoteses: a
primeira é de que tal como nos quadros de
ansiedade e estresse a mée se dedique a maior
parte dos cuidados e trabalhos préaticos, outra é

de que os pais demonstrem seu sofrimento de
outras formas.

Assim, 0 presente estudo teve como
objetivos avaliar os indices de ansiedade e
depressdo em pais de criancas com SWB,
buscando associar esses indices com a
percepcdo de suporte familiar descrito por esses
pais.

2- METODO

Participantes

Participaram  deste  estudo treze
pais/mdes de criangas e adolescentes com
diagndstico clinico e citogenético-molecular de
Sindrome de  Williams-Beuren  (SWB),
confirmados através de técnicas de hibridizacdo
in situ por fluorescéncia (FISH), cujos dados
socio-demograficos encontram-se no Quadro 1.

Os pais foram incluidos
independentemente da faixa etaria, sexo e
escolarizacdo das criangcas. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da  Universidade Presbiteriana
Mackenzie através do Processo n° 1302/11/2010
e CAAE n°(0110.0.272.000-10.

Observa-se o predominio da presenca
de mées (11) no grupo. O grupo apresentou
escolaridade variando entre ensino fundamental
Il incompleto a superior completo, as idades
variavam entre 23 e 61 anos, e média de 42
anos. A maior parte dos participantes do grupo
era casado (10), dois eram desquitados ou
divorciados e apenas um era solteiro. Destes,
sete residiam em S&o Paulo-Capital, dois na
Grande S&o Paulo, dois no interior do Estado de
Séo Paulo e dois em outros estados (Ronddnia e
Parand). O nivel s6cio econdmico do grupo
variou entre D e B1, de acordo com o modelo da
Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa-
ANEP (2000).
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Quadro 1: Caracterizagdo dos participantes quanto a idade, sexo, escolaridade, profissdo, estado civil, nimero de
filhos, cidade que reside e classe socioeconémica.

Est Classe
Partic. | ldade  Sexo Escolaridade Profisséo Civi.l Cidade /UF Sécio
Econdmica
01 48 F Superior Do lar Casada Osasco/ SP B2
Cursando
02 41 M Médio Vigilante Casado Séao Paulo/SP Bl
Completo
Superior Professora ndo .
03 46 F Completo atuando Casada Itatiba/ SP B1
Médio Costureira / Desq./ x
04 61 Cursando-EJA Autonéma divorc. 540 Paulo/SP ¢
5 | st F Medio Do lar Casada Séo Paulo/SP c
Completo
6 | 3 F Medio Do lar Casada Séo Paulo/SP B2
Completo
07 29 F Médio Desempregada Solteira Séo Paulo/SP C
Completo
08 23 F Superior ¢ palhaemloja %S9/ Lidianopolis /PR c
Incompleto divorc.
09 32 F Superior Assist. Financ. Casada S&o Paulo/SP B1
Completo
Médio Migrantindpolis
10 49 F Completo Do lar Casada 3 RD D
Fund. 1l x
11 28 F Do lar Casada 3 S&o Paulo/SP D
Incompleto
Médio ——
12 47 F Do lar Casada 4 Mairipora /SP D
Incompleto
13 53 M CS”pe“or Eng. Civil Casado 2 Itatiba/ SP B1
ompleto
Instrumentos caracterizam um nivel minimo de depressdo, de

Como instrumentos de coleta de dados
foram utilizados os seguintes:

- Inventario de Depresséo de Beck (BDI): é uma
escala de auto-relato sintomatica de depressdo
utilizada nas mais diversas areas (clinica,
pesquisa) em pacientes psiquidtricos e
populagdo geral. Consta de 21 itens, cada um
com quatro alternativas, que refletem niveis
crescentes de gravidade da depressdo. Seus
escores variam entre zero e sessenta e trés
pontos, sendo que escores de 0 a 9 pontos

10 a 16 pontos tem-se uma depressdo leve, de
17 a 29 pontos uma depressdo moderada a
severa e acima de 30 pontos uma depressdo
severa (CUNHA, 2001).

- Inventario de Ansiedade de Beck (BDA): é
uma escala de auto-relato, que avalia e mede a
intensidade de sintomas de ansiedade. Sdo 21
itens, que descrevem os sintomas de ansiedade,
e 0 sujeito avalia com referéncia a si mesmo,
levando em conta quatro graus de severidade -
absolutamente ndo, levemente, moderadamente

e gravemente. Com os escores 0 a 7 pontos
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caracteriza-se um nivel minimo de ansiedade, de
08 a 15 pontos tem-se uma ansiedade leve; de
16 a 25 pontos ansiedade moderada e de 26 a 63
pontos uma ansiedade grave (CUNHA, 2001).

- Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar
(IPSF): é composto por 42 afirmacGes
relacionadas a situagBes familiares, o sujeito
deverd marcar a frequéncia com que cada
situacdo acontece em sua familia (BAPTISTA,
2005). Sua aplicagdo €é indicada para pessoas
entre 11 e 57 anos. O objetivo do IPSF ¢ avaliar
0 quanto as pessoas percebem seu suporte
familiar, de acordo com trés fatores: a)
Afetividade/Consisténcia: compreende situacdes
de expressdo (verbal e ndo wverbal) de
afetividade, ou seja, o interesse, a proximidade,
0 acolhimento, a comunicagdo, a interacdo, o
respeito, a empatia, a clareza nas regras
intrafamiliares, a consisténcia de
comportamentos e as verbalizacBes e as
habilidades na resolucdo de problemas, b)
Adaptacdo: refere-se a  sentimentos e
comportamentos negativos em relacdo a familia
como raiva, isolamento, exclusdo, vergonha,
irritacdo, agressividade, a percepcdo de
competicdo entre os familiares, ¢) Autonomia:
aborda relagbes de confianca, liberdade e
privacidade entre as pessoas da familia. O
inventario também avalia como o participante
percebe seu suporte familiar. A pontuacéo
obtida é transformada em percentil e
classificada como baixo, médio-baixo, médio-
alto ou alto. (BAPTISTA, 2009).

- Inventario de Auto-Avaliagdo para Adultos de
18 a 59 anos / Adult Self-Report — ASR de
Achenbach e Rescorla (2001): deste inventario
usou-se o perfil que contétm a escala de
funcionamento adaptativo em relagdo as areas
educacdo, trabalho, amigos, familia e
companheiro.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os instrumentos foram analisados de
acordo com suas padronizacdes especificas e

associacOes entre eles verificadas de modo
qualitativo em funcdo do ndmero de
participantes.

O Gréficol e 0 Quadro 2 apresentam 0s
resultados da avaliacdo do grupo de pais para 0s
inventarios de ansiedade (BAI) e depressao
(BDI). Dos participantes avaliados 61,5% (n=8)
apresentaram nivel minimo de ansiedade, 23,1%
(n=3) apresentaram nivel leve, 7,7% (n=1)
apresentou nivel moderado, e também 7,7%
(n=1) apresentou nivel grave. A presenca de
ansiedade em pais/mdes de criancas e
adolescentes com SWB vem de encontro aos
estudos de Majumdar, Pereira e Fernandes,
2005 nos quais percebeu-se que a presenga de
retardo mental nos filhos, gera maior
vulnerabilidade dos pais a ansiedade; e também
pesquisas com pais de criangas com
dificuldades de aprendizagem especificas
revelaram aumento nos niveis de ansiedade dos
pais (KARANDE et al, 2009).

Ainda no Graficol e no Quadro 2
observa-se que dos avaliados 46,2% (n=6)
apresentaram nivel minimo de depressdo, 23,1%
(n=3) apresentaram nivel leve e 30,8% (n=4)
apresentaram  nivel  moderado, nenhum
participante  apresentou nivel grave de
depressdo. O resultado para depressdao em
mées/pais de criancas com deficiéncia
intelectual também foi percebido nos estudos de
Olsson e Hwang, 2001, no qual 45% das maes
de criancas com deficiéncia intelectual
apresentaram niveis elevados de depresséo (BDI
> 9), correspondentes aos niveis leve, moderado
e grave.

Estudos de Cherubini, Bosa e Bandeira,
2008 demonstraram a ocorréncia de ansiedade e
fobias nas mées do grupo de criangas com
Sindrome do X-Fragil, revelaram ainda que em
mdes de criangas com Sindrome de Down a
incidéncia de ansiedade generalizada atinge
40% e a incidéncia de depressdo foi de 53,3%);
também foi identificada depressdo no grupo de
maes de criangas com desenvolvimento tipico,
porém com menor incidéncia.
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Grafico 1: Resultados da avaliacdo do grupo de pais
para os inventarios de ansiedade (BAI) e depresséo
(BDI).

O Quadro 2 nos mostra que 0s
participantes que apresentaram niveis mais altos
de ansiedade (participante 10 - moderado e
participante 8 - grave), também tinham niveis
mais altos de depressdo (participante 10 -
moderado e participante 8 - moderado), o que
corrobora com Cunha, 2001 quando considera
que em pacientes com ansiedade é frequente a
superposicdo de sintomas, sendo a depressdo
uma possibilidade.

Quadro 2: Comparacao individual dos resultados da
avaliagdo entre os niveis de ansiedade e depressao.

Participantes BAI - BDI -
Ansiedade Depresséo
01 Minimo Minimo
02 Minimo Minimo
03 Minimo Minimo
04 Minimo Moderado
05 Leve Moderado
06 Minimo Minimo
07 Minimo Leve
08 Grave Moderado
09 Minimo Minimo
10 Moderado Moderado
11 Minimo Minimo
12 Leve Leve
13 Leve Leve

O Grafico 2 apresenta os resultados da
avaliacdo do IPSF total e as trés dimensbes que
0 compde. Para o fator afetividade/consisténcia
0 grupo de pais avaliado demonstrou que 53,8%

(n=7) do grupo perceberam como alto o0s
indicadores de afeto e empatia familiar, 15,4%
(n=2) como médio alto, 15,4% (n=2) como
médio baixo e também 15,4% (n=2) como baixo
0 nivel de afetividade entre os membros da
familia. No fator adaptacdo 30,8% (n=4)
perceberam como alto, 38,4% (n=5) indicaram
que percebem como médio alto, 23,1% (n=3)
perceberam como médio baixo e 7,7% (n=1)
perceberam como baixo o nivel de adaptacdo
entre os familiares. Para o fator autonomia
53,8% (n=7) do grupo perceberam como alto,
7,7% (n=1) perceberam como médio alto,
15,4% (n=2) indicaram uma percep¢do meédio
baixa e 23,1% (n=3) demonstraram um nivel
baixo de autonomia em suas familias.

Na avaliacdo total de percepcdo do
suporte familiar observamos que 53,8% (n=7)
do grupo perceberam como alto, 30,8% (n=4)
perceberam como médio baixo e 15,4% (n=2)
indicaram que percebem como baixo o suporte
familiar que vivenciam.

Segundo Glat (1996) o suporte familiar
mostra-se de extrema importancia para o
desenvolvimento e integracdo a sociedade de
individuos com deficiéncia. Em seus estudos
demonstra que quanto melhor a adaptacdo da
crianga com deficiéncia a sua familia maior serd
sua integracdo a comunidade e aos servi¢os que
esta disponibilizar.

Tal autora, Glat (1996), ressalta ainda a
importancia do suporte social as familias, ndo
apenas orientando-as e incentivando-as a
integracdo do filho com deficiéncia, mas num
sentido mais amplo visando o desenvolvimento
desta familia e consequentemente das relacdes
interpessoais nela contidas, ja que a crianga com
deficiéncia passa a maior parte do tempo com
sua familia e 14 desenvolverd sua auto-imagem,
seus valores e sua concepcao de mundo, além de
neste contexto estabelecer relacbes pessoais
mais proximas e relevantes.
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Avaliacao Inicial
IPSF Inventario de Percepg¢éo de Suporte Familiar
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Gréfico 2: Resultados da avaliacdo do IPSF total e as
trés dimensbes que o compde: Afetividade,
Adaptacéo e Autonomia.

O Quadro 3 compara os dados da
avaliacdo dos pais para ansiedade, depressdo e
percepcdo de suporte familiar. Observa-se que
os resultados ‘“moderado” e ‘“grave” para
ansiedade e “moderado” para depressdo
aparecem nos participantes 08 e 10 com
classificag¢@o “baixo” para percepgdo de suporte
familiar e também nos participantes 04 e 05
com classificagdo “médio baixo” do IPSF.

O Quadro 3 compara os dados da
avaliacdo dos pais para ansiedade, depressdo e
percepcdo de suporte familiar. Observa-se que
os resultados “moderado” e ‘“grave” para
ansiedade e “moderado” para depressdo
aparecem nos participantes 08 e 10 com
classificagdo “baixo” para percepgdo de suporte
familiar e também nos participantes 04 e 05
com classificagdo “médio baixo” do IPSF

A literatura apresenta depressdo e
suporte  familiar de forma  associada,
confirmando os resultados obtidos neste estudo,
ao apontar que quanto pior o suporte familiar
percebido, maior o nivel de depressdo
(BAPTISTA, 2009). A associagdo entre baixos
niveis de percepcdo de suporte familiar e
maiores indices de ansiedade, detectada nesta
pesquisa também foi confirmada em diversos
outros  estudos  (ACKERMAN, 1986;
BAPTISTA, 2005; BUENO, 2009).

Quadro 3: Comparacdo individual dos resultados da avaliagdo entre os instrumentos que avaliam ansiedade (BAI) e
depressdo (BDI), Percep¢do de Suporte Familiar (IPSF) e funcionamento adaptativo em relagéo as areas educacao,
trabalho, amigos familia e companheiro do Inventério de Auto-Avaliagdo para Adultos (ASR).

ESCALAS BECK IPSF ASR
Part. - . Compa- ;
Ansiedade Depresséo Total Amigos nheiro(a) Familia Trabalho Educacéo
01 Minimo Minimo Alto Normal Normal Normal nc Normal
02 Minimo Minimo Alto Normal Normal Normal Normal nc
03 Minimo Minimo Alto Normal Normal Normal nc nc
04 Minimo Moderado Médio baixo Normal nc Normal Clinico Normal
05 Leve Moderado Médio baixo Normal Clinico Normal nc nc
06 Minimo Minimo Alto Normal Clinico Normal Normal nc
07 Minimo Leve Alto Normal nc Normal Normal nc
08 Grave Moderado Baixo Normal Normal Normal Clinico nc
09 Minimo Minimo Alto Normal Normal Normal nc nc
10 Moderado Moderado Baixo Clinico Normal Normal nc nc
11 Minimo Minimo Médio baixo Normal Normal Normal nc nc
12 Leve Leve Médio baixo Normal Normal Normal nc nc
13 Leve Leve Alto Normal Normal Normal Normal nc

NC: Nao consta
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Outra correlacdo que qualitativamente
pode ser observada é o fato de que escores mais
reduzidos no IPSF podem estar associados a
diferentes areas de funcionamento adaptativo
em relacdo a educacdo, trabalho, amigos,
familia e companheiro, como demonstrado no
ASR. Por exemplo, observa-se que dos seis
participantes (4, 5, 8, 10, 11 e 12) que tém
escores “Baixo” ou “Médio Baixo” no IPSF
quatro deles tem indicag@es clinicas em alguma
area do ASR, como os participantes (4, 5, 8 e
10). Esses mesmos participantes sdo 0s que
apresentam escores moderados ou graves nas
escalas Beck de ansiedade e depresséo.

De acordo com Ceberio, (2006) a
familia € um dos pilares essenciais a construcdo
dos modelos relacionais que serdo responsaveis
pelo desenvolvimento de outras relagbes, como
as laborais, amizades, parentes, e também a
constituicdo de uma nova familia.

Estudos de Souza, Baptista e Alves
(2008), encontraram uma associacao
estatisticamente significativa entre satide mental
e suporte familiar, demonstrando que quanto
maior a percepcdo de suporte familiar, menores
as manifestacbes de doenca mental, e também
uma correlagdo entre suporte familiar e
vulnerabilidade ao estresse laboral indicando
que quanto maior o suporte familiar, menor a
vulnerabilidade ao estresse (AQUINO, 2007).

A percepcdo e o0 recebimento de
suporte sdo importantes para a manutencdo da
salde mental e enfrentamento de situagdes
estressantes, pois traz consequéncias positivas
para o bem estar das pessoas, além de alivio ao
estresse  fisico e psiquico  (UCHINO;
CACIOPPO; KIECOLT-GLASER, 1996).

Assim, do mesmo modo que muitos
estudos apontam indicadores de ansiedade e
depressdo mais altos em pais de criangas com
comprometimento intelectual, é possivel indicar
que essa relacdo esteja associada a um suporte
familiar menos eficaz para os pais cuidarem
dessas criancas.

4- CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados
neste estudo conclui-se que o grupo de pais de
criancas com Sindrome de Williams indicou a
presenca de sinais de ansiedade e depressdo, foi
possivel perceber também que os participantes
com  maiores indices de  ansiedade
demonstraram niveis mais altos de depressao.

Ao comparar os resultados obtidos com
a avaliacdo dos pais/médes de criancas com SWB
é possivel concluir que revelaram indicadores
de ansiedade e depressdo similares aos
encontrados em pais de criangas com problemas
de comportamento e, de criangas com outras
sindromes genéticas (SD, SXF) associadas a
deficiéncia intelectual.

Através dos resultados deste estudo
observou-se também uma associacdo entre
suporte familiar e indicadores de ansiedade e
depressdo, pais que perceberam baixos indices
de suporte familiar demonstraram maiores
indices de ansiedade e depresséo.

Detectou-se ainda uma associagéo entre
a percepcdo de suporte familiar e diferentes
areas de funcionamento adaptativo como
educacdo, trabalho, amigos, familia e
companheiro, a maior parte dos pais com baixos
escores na avaliagdo de suporte familiar
demonstraram indicagdes clinicas nas areas de
funcionamento adaptativo.

De acordo com estes resultados, bem
como o de outros estudos corrobora-se a
indicacdo de programas de suporte familiar aos
pais de criancas com Sindrome de Williams
Beuren, com o objetivo de orientar os pais com
relacdo ao fendtipo comportamental e cognitivo
desta sindrome, visando a ampliacdo de
estratégias em como lidar com seus filhos e o
estabelecimento de expectativas mais concretas
sobre seu desenvolvimento, além de criar um
espaco de discussdo para fomentar a troca de
experiéncia entre eles, permitindo a promogéo
da salide mental desses pais.

Visando uma melhor compreensdo e
aprofundamento do tema estudado sugere-se a
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investigacdo de outros indicadores de salde
mental e relacional dos pais das criangas com
SWB com a finalidade obter o perfil mais
completo desta amostra.

O estudo apresenta como limitacdo o
baixo nimero de sujeitos em fungdo da
prevaléncia da sindrome.
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