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Filhos de pais com doengas mentais (FDPCDM) enfrentam multiplos
estressores psicoldgicos, bioldgicos e sociais que aumentam seu risco pessoal para
o desenvolvimento de transtornos mentais. Consequentemente, a prevaléncia ao
longo da vida de transtornos mentais em FDPCDM ¢ significativamente elevada.
Além disso, essas criangas correm o risco de desvantagens gerais ¢ especificas de
desenvolvimento. Apesar de serem descritos como a futura geragao de pessoas com
doencas mentais, pesquisas e intervencoes sobre o assunto foram negligenciadas
por um longo tempo. Ainda assim, em muitos paises, os sistemas de sadde nio
permitem medidas preventivas necessdrias para FDPCDM e suas familias.
Além disso, existem dados principalmente para paises desenvolvidos, enquanto
quase ndo temos informagoes sobre a situagio de FDPCDM em paises de em
desenvolvimento e subdesenvolvidos, onde vivem a maioria das criancas.

A teoria da consisténcia (Grawe, 2007) assume quatro necessidades bésicas
que os seres humanos aspiram a satisfazer e proteger dos danos: apego, orientacio
e controle, prazer e autoaperfeicoamento. Quando imaginamos um filho de uma
mie que sofre de depressio ou um pai afetado pela esquizofrenia, fica claro que
essas necessidades bdsicas geralmente nio sao atendidas. Uma grande variedade de
dificuldades estd associada a um transtorno mental entre os pais; por exemplo, o
transtorno mental pode impedir que esses pais respondam de maneira consistente,
confidvel e calorosa as necessidades de seus filhos. Eles podem se comportar e
reagir de uma maneira imprevisivel e pode ser dificil para eles passar um tempo
de qualidade e contribuir com a autoestima de seus filhos. Em muitas familias,
o transtorno mental dos pais nao ¢ discutido abertamente ou explicado de uma
maneira que as criangas possam entender, geralmente com o objetivo de protegé-
las ou por causa de insegurangas sobre como melhor explicar tal transtorno. No
entanto, isso pode levar a interpretagdes incorretas da crianga, deixando-as com
sentimento de culpa e com a suposicio de que elas podem ser responsdveis pelo
sofrimento de seus pais. Ao mesmo tempo, os pais podem sentir culpa e baixa
autoestima em relacdo ao seu papel como pais. Devido a lealdade, as criancas
podem tentar compensar executando tarefas que os pais nio sio mais capazes
de fazer, como limpar a casa ou cuidar de irmaos mais novos. Eles podem evitar
convidar amigos para casa ou conversar com outros adultos sobre sua situacio
dificil. Cuidadores com transtorno mental podem relutar em procurar ajuda por
causa do estigma ou medo de perder a custddia.

EPIDEMIOLOGIA

Pais com doenga mental que tém filhos

Globalmente, nio existem dados confidveis sobre o nimero de adultos
com doengas mentais com filhos ou criangas vivendo com pelo menos um
dos pais que sofre de uma doenga mental. A maioria dos poucos estudos vem
de paises de alta renda. Por exemplo, um estudo representativo da Austrédlia
encontrou uma prevaléncia geral de transtornos mentais autorrelatados
a0 longo da vida em pais de 37%. Nas familias monoparentais, a taxa foi
significativamente maior (50%) (Johnson, 2018). A prevaléncia de todos os
transtornos foi significativamente maior nessas criangas do que naquelas cujo
cuidador principal nio relatou diagnéstico e maior entre aquelas cujo cuidador
primdrio teve transtornos mais graves e comérbidos. Dados recentes dos EUA
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indicam que 18% dos pais sofreram de doenga mental e 4% apresentaram
comprometimento grave (Stambaugh et al, 2017). Outro estudo representativo
constatou que 38% das mées tinham uma doenga mental grave, em comparagio
com 23% dos pais (Luciano et al, 2014). Finalmente, um estudo representativo
do Reino Unido descobriu que 68% das mulheres e 57% dos homens com
doenga mental tinham filhos (Royal College of Psychiatrists).

Tabela J.13.1 Prevaléncia de transtornos mentais entre adultos que sao pais,
de acordo com o estudo

Amostra
Estudo representativa:

Amostras clinicas:
Comentarios

(Pais) Pacientes adultos que

Transtornos mentais

: sa0 pais
em pais

s 50% em casas de pais
solteiros solteiros.

Johnson et al, 2018 . De modo geral, 8% dos
. « 37 % s Dais reportaram estresse
(Australia) psicolégico
Stambaugh et al, 2017 » 4% sofriam de prejuizos
= 1B % severos

i
aybary et al, 2009

o 20 %280
(Australia)
Luciano et al, 2014 « 7% maes # 38% mulheres

Doenga mental severa

= 3% pais « 23% homens
= B8 % mulheres

» 57 % homens

o
oyal Collage of
Psychiatrists, 2015

(LK)

Doengas mentais em FDPCDM Juntos, estes dados indicam
um para cada dois tergos

.. A . de pacientes adultos com
Virios estudos relatam uma prevaléncia significativamente aumentada  {1nstomo mental tém filhos,
de doen¢a mental em criangas de pais com doengas mentais (CDPDM), com e que cerca de um quinto dos
filhos menores de idade vivem
com pelo menos um cuidador
de pais sem doenga mental. com transtorno mental (ver
Tabela J.13.1)

probabilidade 2,5 vezes maior de desenvolver um transtorno mental do que filhos

MECANISMOS DE TRANSMISSAO
TRANSGERACIONAL

Os FDPCDM estao expostos a vdrios fatores bioldgicos, psicoldgicos
e sociais que aumentam o risco de desenvolver um transtorno mental. Quatro
diferentes vias de transmissao podem ser hipotetizadas (Santvoort et al, 2015):

1. Multifinalidade: uma doenga mental especifica nos pais (por exemplo,
esquizofrenia) aumenta o risco de vdrios transtornos mentais nos filhos
(por exemplo, esquizofrenia, depressio, transtornos de ansiedade etc.)

FDPCDM J.13
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2. Concordincia: uma doenga mental nos pais aumenta principalmente
o risco para o mesmo transtorno na crianga (por exemplo, filhos de pais com
agorafobia tém maior probabilidade de desenvolver um transtorno de ansiedade)

3. Igualdade: diferentes doengas mentais nos pais aumentam o risco de
problemas semelhantes nas criangas (por exemplo, filhos de pais com esquizofrenia,
transtorno bipolar ou depressao unipolar sio mais propensos a desenvolver
depressao unipolar)

4. Especificidade: quando os problemas da crianca estdao especificamente
relacionados ao diagnéstico dos pais (transtornos de ansiedade nos pais aumentam
o risco de transtornos de ansiedade na crianga).

A extensio em que as diferentes vias se aplicam diferem entre desordens em
pais e filhos. Para doenca mental grave, a taxa de risco para 0 mesmo transtorno
presente na crianga e nos pais foi maior (3,59; 1C95%: 2,57-5,02) do que para um
transtorno diferente (RR = 1,92; 1C95%: 1,48-2,49) (Rasic et al., 2014). A Figura
J.13.1 apresenta um modelo de transmissdo transgeracional de transtorno mental

adaptado de Hosman et al (2014).

Transtornos de Humor

Verificou-se que a depressdo e o transtorno bipolar nos pais estao associados a um
risco aumentado de vdrios transtornos mentais em seus filhos (multifinalidade).
Um estudo norte-americano longitudinal, de 30 anos, de filhos de pais com
transtorno depressivo encontrou um risco duas vezes maior para um transtorno
de humor ou ansiedade e um risco trés vezes maior para o desenvolvimento de
um transtorno depressivo (Weissman et al, 2016). Inicio antes da puberdade,
recorréncia, resultado geral ruim e mortalidade aumentaram nessas criangas.
Outros estudos relatam resultados semelhantes (por exemplo, Potter et al, 2012;
Goodman et al, 2011). Foi relatado que filhos de pais com transtorno bipolar tém
2,7 vezes mais chances de desenvolver qualquer tipo de psicopatologia - como
esquizofrenia, transtorno por uso de substincias, transtorno de déficit de atencio
e hiperatividade (TDAH) e transtornos de ansiedade - e quatro vezes mais chances
de desenvolver um transtorno afetivo (Lapalme el al, 1997; Leijdesdor et al, 2017).

Esquizofrenia

As psicoses nos pais também parecem estar associadas a uma variedade de
psicopatologias nas criangas. Uma revisao constatou que 15% a 40% das criangas
desenvolveram transtornos psicéticos (Hameed & Lewis, 2016). As taxas de outros
transtornos mentais, como TDAH, ansiedade, bipolaridade, depressio maior,
transtorno de conduta/desafiador de oposi¢ao e transtornos do espectro autista
também foram elevados (Leijdesdor et al, 2017; Reupert et al, 2013).

Transtornos de Ansiedade

Ao contrério do que acontece com os transtornos do humor e a psicose, os
transtornos de ansiedade nos pais estao principalmente associados aos transtornos
de ansiedade nas criancas (concordéncia transgeracional) (Santvoort et al, 2015).
O risco de desenvolver um transtorno de ansiedade em toda infincia com

pais com transtornos de ansiedade é o dobro do que na infincia com pais sem
ansiedade (Leijdesdor et al, 2017). Em uma metandlise recente, a razao de risco
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foi estimada em 1,76 (IC 95% = 1,58-1,96), com um risco particularmente
alto para filhos de pais com transtorno do panico e transtorno de ansiedade
generalizada (Lawrence et al, 2019).

Transtornos da Personalidade e Transtorno por Uso de Substincias

Foram encontradas altas taxas de transtornos mentais em filhos de pais com
transtornos de personalidade e transtorno por uso de substincias, embora a maioria
dos estudos terem sido realizados acerca do transtorno de personalidade antissocial/
dissocial e do transtorno de personalidade borderline (TPB). Filhos de pais com
TPB apresentam um risco aumentado para multiplas psicopatologias, incluindo
transtornos internalizantes e externalizantes, desregulagio emocional e padroes de
apego inseguros (Eyden et al, 2016). Comparados com filhos de maes com outros
transtornos mentais, filhos de maes com TPB sofrem, de maneira geral, de um
nimero maior de transtornos mentais, especificamente TDAH, transtornos de
comportamento disruptivo e também TPB (Barnow et al, 2013; Weiss et al, 2016).
A combinagio de transtorno depressivo e TPB nos pais aumenta significativamente
o risco de depressio em seus filhos. Em estudo comparativo entre filhos de pais
apenas com depressao e pais com depressao com TPB comérbida mostrou uma
prevaléncia de 10% de transtorno depressivo em criangas no primeiro grupo e

45% no segundo (Abela et al, 2005).

Estudos sobre outros transtornos de personalidade além da TPB sio escassos,
mas foi estabelecida uma ligagao significativa entre transtorno opositor desafiador
em criangas e transtorno de personalidade antissocial/dissocial nos pais (Frick et al,
1992), ver Capitulo D.3. Um estudo de alto risco realizado na Suica com filhos de
pais com dependéncia de dlcool ou heroina produziu uma prevaléncia ao longo da
vida de transtornos mentais nos filhos de 63% e 61%, respectivamente (Vidal et al,
2012). Dependéncia de substincia por pais foi associada a multiplas decorréncias
psicopatolégicas em criangas, como transtornos de humor e ansiedade, TDAH e
dependéncia de substancias. Estes resultados foram replicados no Ira com filhos de
pais dependentes de opioides ou metanfetamina (Paravesh et al, 2015).

OUTROS DESFECHOS EM FDPCDM

Saude fisica

Os problemas de satude fisica em FDPCDM nio foram estudados na mesma
extensdo que os de satide mental. No entanto, hd dados que indicam que a doenca
mental dos pais nao afeta apenas a satide psicoldgica, como também a satde fisica
dos filhos (Santvoort et al, 2015). Por exemplo, um estudo de coorte representativo
da Austrdlia sustenta uma relagio entre sintomas depressivos maternos na primeira
infincia e asma infantil (Giallo et al, 2015). Um estudo de acompanhamento de
20 anos constatou que pais deprimidos dobrou a probabilidade de problemas de
satide fisica em seus filhos (Weissman et al, 2006b). Foram encontradas associacoes
consistentes entre transtornos mentais maternos e dermatites atépicas (Letourneau
etal, 2017). O Estudo Longitudinal de Pais e Filhos de Avon descobriu que os filhos
de maes com depressdo pds-parto apresentaram problemas de sono aumentados no
final adolescéncia (Taylor et al, 2017).

FDPCDM J.13
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Performance académica
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que filhos de pais com problemas de satide mental apresentam um desempenho
académico pior do que suas contrapartes (Mechling, 2011; Berg et al, 2016;
Ranning et al, 2018). Desempenho académico empobrecido e outros problemas
relacionados 4 escola, como absenteismo e nao concluir a licdo de casa parecem
estar positivamente correlacionados com o tempo em que as criangas precisam
desempenhar responsabilidades inadequadas para a idade devido 4 doenca de seus
pais (Cree, 2003). Além do desempenho escolar, uma taxa elevada de desemprego
foi encontrada no adulto filho de pais com transtornos mentais (Christoffersen &

Soothill, 2003).

Parentificagao

Criangas e adolescentes que tém pais com transtorno mental frequentemente
cuidam e apoiam seus pais, tanto fisica como emocionalmente. Em alguns casos,
isso pode resultar em inversdo de papéis, distor¢ao de limites ¢ uma hierarquia
invertida. Esse fendmeno foi descrito como “parentificagio” (Minuchin et al,
1967). Alguns estudos mostraram que criangas que experimentam a parentificagio
correm um risco maior de apresentar psicopatologia na idade adulta. O efeito da
parentalizagio em problemas de satide mental se d4 indiretamente por meio da
percepgao de estresse (Van Loon et al., 2015).

Outras consequencias adversas

Virias outras consequéncias adversas foram relatadas como sendo associadas
a doencga mental dos pais (por exemplo, Christoffersen & Soothill, 2003; Gellatly
etal, 2018; Tabak et al, 2016), e que agravam ainda mais problemas como:
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* Maltrato infantil

* Negligéncia

* Separagao familiar e assisténcia social
* Falta de atengao dos pais

* Estigma

¢ Gravidez na adolescéncia.

FATORES DE RISCO E DE PROTEQAO

Virios fatores de risco e prote¢io tém o potencial de aumentar ou diminuir
diminuir a probabilidade de transmissao transgeracional de doenga mental, que os
tornam moderadores ou mediadores. De acordo com o modelo de desenvolvimento
da transmissao transgeracional (Hosman et al, 2014), fatores infantis, parentais
e ambientais podem ser distinguidos. Esses fatores podem interagir uns com os
outros multiplicando o efeito (Collishaw et al, 2016). Surpreendentemente, apesar
do volume de publica¢des sobre esse topico, apenas alguns estudos relatam dados
empiricos sobre fatores de risco e protecdo para a transmissio transgeracional

(Goodman & Gotlib, 1999; Hosman et al, 2014).

Fatores da Crianga

Sexo e idade

Uma metandlise de possiveis moderadores para os problemas de
comportamento em filhos de maes deprimidas apresentou diferengas significativas
entre géneros (Goodman etal, 2011). As meninas foram mais propensas a manifestar
problemas internalizantes do que os meninos, embora nio foram encontradas
diferencas de género em relagao a problemas de externalizacio. Em geral, é possivel
que a doenga mental dos pais tem maior influéncia na satide mental da crianca nos
primeiros anos (Hosman et al, 2014).

Temperamento e apego

Constatou-se que um temperamento dificil entre os filhos estaria associado
com maior risco de transmissao transgeracional. Por exemplo, criancas com um ou
os dois pais deprimidos eram duas vezes mais propensos a desenvolver transtorno
depressivo em 20 anos se eles apresentarem um temperamento dificil na primeira
infancia (Bruder-Costello et al, 2007). No entanto, nio foi possivel estabelecer
um nexo causal claro. O papel mediador do apego neste processo foi deduzido
principalmente por meio de modelos tedricos e dados empiricos indiretos. Por
exemplo, verificou-se que depressdo materna estd associada a um aumento da taxa
de apego inseguro em filhos e com risco elevado de problemas comportamentais
(Cicchetti et al, 1998). Também foi relatada uma funcio mediadora entre apego
em pais que apresentam uso abusivo de substancias e internalizago, externalizacio

e abuso de dlcool em seus filhos (Wlodarczyk et al, 2017).
Cognigio

Estratégias ativas de enfrentamento, como resolucio de problemas, busca
de apoio social e compartilhar problemas com os pais foram associados a menos
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problemas de internalizagio em adolescentes (Loon et al, 2015). Nao foram
encontrados fatores protetivos para problemas de comportamento externalizante.
Um estudo descobriu que um estilo cognitivo caracterizado por atribuicoes
negativas ou autocritica parecem mediar parcialmente a associa¢io entre transtorno

da personalidade borderline em pais e sintomas depressivos na crianca (Abela et al,
2005).

Fatores cognitivos, no geral, podem desempenhar um papel moderador na
transmissdo de transtornos mentais. Desta forma, a assungao de riscos e a pouca
memoria de trabalho em criancas aumentam a relagao entre problemas conduta e
depressio em mies (Flouri et al., 2017). Uma md memdria de trabalho também
impacta o relacionamento entre depressio materna e problemas de conduta na
infincia.

Abrigo municipal (Stadtisches obdach).
Kathe Kollwitz, 1926.

Virizipd Shalter (SEtsches Obdacky Katha Siolviz, 1926

Regulagio emocional

A regulagio emocional também parece influenciar a transmissao
transgeracional de doenga mental. Foi relatada que a regulagao positiva da emogio
pode moderar a relagio entre depressio materna e sintomas internalizantes
na crianca (Silk et al., 2006). H4 também evidéncias de um efeito indireto — a
regulagio emocional pode ser um mediador entre apego, temperamento e sintomas
internalizantes nos filhos.

Processamento emocional

Foi identificado que o processamento emocional —a capacidade de processar
0 estresse e outros eventos extremos e lidar com eles — pode estar conectado com
a transmissdo transgenerational. Em um grande estudo, as reagoes das criangas
aos sentimentos tristes de seus pais e aos préprios sintomas depressivos foram
avaliados. Os resultados indicaram que criangas que apresentaram envolvimento
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emocional excessivo ou comportamentos de evitagio demonstraram niveis elevados
de sintomas de depressdo (Solantaus-Simula & Punamiki, 2002).
Atribuicdo

Um estudo da Nigéria avaliou a influéncia de crengas sobre transtornos
mentais em FDPCDM sobre seus préprios sintomas depressivos (Ola et al, 2015).
Criangas que acreditavam que a doenga mental era contagiosa mostraram mais
sintomas depressivos do que aqueles que nao compartilhavam dessa crenca. Isto
era especialmente verdade para criancas mais novas. Ao mesmo tempo, a crenca

de que pessoas com transtornos mentais sio perigosas nao contribuiram para seus
sintomas depressivos.

Fatores parentais

Parentalidade

Verificou-se que a doenga mental em pais estd associada a uma md paternidade
(Hosman et al, 2014). Por exemplo, pais com transtorno de ansiedade social
mostraram um afeto menos positivo e caloroso, bem como mais criticas e duvidas
sobre a competéncia de seus filhos quando comparados a pais sem transtorno de
ansiedade (Crosby Budinger et al, 2012). Foi verificado que mées com transtorno
de personalidade borderline possuem dificuldade em identificar corretamente
o estado emocional de seus filhos e tendem a ser mais superprotetoras do que
mies sauddveis (Petfield et al, 2015). Da mesma forma, pais com doenga mental
experimentam mais estresse parental, sentimentos de competéncia diminuidos e
menor satisfagio com relagio ao papel de mae ou pai (Petfield et al, 2015). A
maioria dos estudos mostraram que estilos parentais negativos podem contribuir
para a transmissio de transtornos mentais, enquanto é menos provével que a
auséncia de parentalidade positiva o faca (Wilson & Durbin, 2012).

Odutras caracteristicas parentais negativas que foram associadas a diminuicio
da satide mental infantil foram altas emogées expressas, monitoramento parental
diminuido, insensibilidade, superprotegao, hostilidade e criticas (por exemplo,
Beardslee et al, 2011; Loon et al., 2015).

Estado de saide e disponibilidade dos pais

Foi levantada a hipétese que a condigio de satde e a disponibilidade dos pais
desempenham um papel significativo na transmissio transgeracional (Goodman
& Gotlib, 1999; Wlodarczyk et al, 2017). Resultados de pesquisa indicam que a
prevaléncia de doenga mental em FDPCDM aumenta se ambos os pais sofrem de
um transtorno mental, comparado a quando apenas um dos pais ¢ afetado (por
exemplo, Dean et al, 2010; Hosman et al. al, 2014; McLaughlin et al., 2018; Vidal
et al., 2012). O status dos pais contribui a transmissao também. Por exemplo, o
risco de problemas externalizantes em filhos de maes deprimidas foi menor em
familias com ambos os pais em comparagio com aqueles de familias monoparentais
(Goodman et al, 2011).

Fatores relacionados ao transtorno

Um ndmero maior de transtornos comérbidos, cronicidade e gravidade
estdo positivamente correlacionados com a prevaléncia de problemas de saide
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mental nos filhos (Beardslee et al, 2011; Johnson, 2018). Uma pesquisa da OMS
concluiu que a probabilidade de doenga mental em FDPCDM aumentou de uma
razdo de 1,9 para filhos de mies com um transtorno para 3,2 em filhos de maes
com trés transtornos simultineos (McLaughlin et al, 2018). O mesmo padrao foi
encontrado para pais com problemas mentais. Com rela¢do ao curso temporal
da doenc¢a mental dos pais, o aparecimento de um transtorno depressivo parental
antes dos 30 anos foi associado a um risco relativo muito maior (13,1) para
sintomas depressivos em FDPCDM do que um inicio tardio (risco relativo = 4,1)
(Hosman et al, 2014). Obviamente, a idade de inicio ¢ altamente confundida com
a idade da crianca e periodos sensiveis de influéncia da doenga mental parental. Por
exemplo, a duracio da exposicdo ao transtorno bipolar parental ativo na infincia
¢ um importante fator de risco para o desenvolvimento subsequente de uma
psicopatologia de humor e nao-humoristica nos filhos, principalmente durante os
dois primeiros anos de vida (Goodday et al, 2018).

transtorno mental

Fatores Ambientais

Aliviar os efeitos da heranga genética, fatores ambientais e suas interagoes
¢ um problema complexo. A doenga mental em si é associada a altos niveis de
fatores ambientais adversos como: baixo status socioecondmico, muitos conflitos
familiares, pouca coesao familiar, baixos niveis de suporte social e aumento do
estresse. Alguns desses fatores contextuais podem ter um papel moderador na
transmissdo de transtornos mentais, enquanto outros nio parecem explicar a
doenga mental na prole independentemente da doenga mental dos pais (Cicchetti
et al, 1998; Petfield et al, 2015). Fatores pré e perinatal podem interagir com a
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genética para influenciar no risco de transtornos mentais na prole.

Um estudo de coorte finlandés sobre nascimentos investigou a associa¢io
entre psicose dos pais e potenciais fatores de risco para esquizofrenia e sua interagio
(Keskinen et al, 2013). A presenca de qualquer fator de risco biolégico (como alto
peso ao nascer, idade materna avangada) aumentaram significativamente o risco
de esquizofrenia apenas em filhos de pais com psicose, enquanto a presenca de
qualquer fator de risco psicossocial nio mostrou interagio com a psicose dos pais.

Pobreza

Privagio material é fortemente associada com transtornos mentais no
geral, e o mesmo se aplica a transmissao transgeracional (Luciano et al, 2014).
Filhos de maes deprimidas tém risco aumentado de internalizar e externalizar
comportamentos problemdticos se estes vierem de familias de baixa renda em
comparagao com as de renda média ou alta (Beardslee et al, 2011; Goodman et al,
2011). No entanto, o efeito varia globalmente com um impacto maior nos paises
de renda alta e média alta (McLaughlin et al, 2018).

Apoio social

O apoio social de pessoas de fora da familia nuclear parece ser um fator
protetivo (Hosman et al, 2014; Wlodarczyk et al, 2017). Esse suporte pode ser
oferecido por qualquer adulto sauddvel como: avés, professores, ou vizinhos, que
possam assumir o papel de “outro significativo”, servindo a crian¢a como uma
pessoa de apoio estdvel e sauddvel e dando atengio quando o progenitor adoecido
nao puder.

Foi demonstrado em um estudo longitudinal, que o apoio ao progenitor
doente diminui a capacidade de transmissdo transgeracional (Lee et al, 2006).
Por outro lado, o ambiente social pode ser um fator de risco, como quando o
FDPCDM experimenta estigmatizagao ou exclusio social.

INTERVENCAO

Para saber as necessidades especificas dos FDPCDM, diversas intervengoes
vém sendo desenvolvidas e existe certo suporte empirico para a eficicia da
prevengio, embora os estudos até agora tenham mostrado resultados mistos
(como Bee et al, 2014; Cuijpers et al, 2014; Kersten-Alvarez et al, 2010; Kersten-
Alvarez et al, 2011). No geral, o tratamento dos pais doentes tém sido associados a
melhores resultados nos filhos, embora existam poucos estudos que tenham como
alvo os mesmos sintomas tanto na crianga quanto nos pais (Cuijpers et al, 2014;

Schneider et al, 2013).

Existem diversas metandlises de programas para CDPDM que avaliaram
intervengdes heterogéneas e mostraram eficdcia limitada (como em Cuijpers et al,
2014; Siegenthaler et al, 2012). Uma metandlise subsequente e mais abrangente
incluiu 96 ensaios clinicos randomizados com 50 amostras independentes de filhos
de pais diagnosticados com transtorno mental (antigo ou recente), que relataram
a psicopatologia das criangas ou que tiveram observacoes da interacio mae-bebé
(Thanhiuser et al, 2017).Tanto para as intervengoes das interagoes mae-bebé como
para interven¢des para criangas e adolescentes os beneficios de uma forma geral
foram pequenos.
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Abordagens Para o Tratamento
Tratamento do pai/mde doente

Estudos longitudinais sobre ansiedade e depressao dos pais mostram efeitos
heterogéneos do tratamento dos pais nos sintomas das criangas. Por exemplo,
um estudo prospectivo de seis anos sobre os efeitos do tratamento de pais com
transtorno do panico mostrou uma redugdo nos sintomas de ansiedade das criangas.
Outros estudos (por exemplo STAR*D; Wickramaratne et al, 2011) mostraram
que filhos de maes cuja depressio havia remetido precocemente tinham menos
problemas externalizantes.

Intervengio da Conversa em Familia

Um dos programas mais utilizados para FDPCDM ¢ a Intervengao da
Conversa em Familia (Family Talk Intervention - FTT). Essa é uma abordagem
para toda a familia que busca melhorar a resiliéncia e a comunicagao da crianga
dentro da mesma (Beardslee et al, 1997a; Beardslee et al, 1997b). Um de seus
principais objetivos é aprimorar o conhecimento das criangas sobre o transtorno
dos pais, o que parece melhorar os resultados das criangas (Punamiki et al,2013;
Solantaus et al, 2010).

Além de reduzir os sintomas do transtorno dos pais, isso diminui os
sentimentos de culpa, raiva e vergonha das criangas. Os principais elementos do

FTT sao:
- Avaliagao de todos os membros da familia
- Psicoeducagio sobre o transtorno dos pais
- Conectar a histéria da familia & psicoeducagao
- Redu¢io de culpa e vergonha em criangas

- Melhoria do apoio infantil.

A FTI consiste em oito sessdes com possiveis sessdes de acompanhamento,
se necessario. O Programa de FTT foi adaptado em diversos paises, especialmente
no norte da Europa (e.g. Beardslee & Rohrle, 2009; Pihkala et al, 2011; Punamaki
et al, 2013; Solantaus et al, 2010).

Grupos de apoio

Grupos especificos de apoio para FDPCDM tém demonstrado serem pouco
uteis até 0 momento.

DIFICULDADES PARA PREVENCAO E INTERVENCAO

Baixa utilizagio de servicos que apoiam as CDPDM e suas familias ¢é
um desafio. Um estudo do Reino Unido avaliou criangas de pais com depressio
(Potter et al, 2012) e encontrou que apenas 37% das criancas que jd sofrem de
um transtorno mental entraram em contato com o servico. Mesmo um tergo das
criangas identificadas como suicidas ou que apresentaram comportamentos de
autoagressao nao estavam recebendo nenhum servigo.
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Embora os terapeutas dos pais possam desempenhar um papel decisivo,
vérios estudos indicam que os terapeutas se concentram virilmente nas necessidades
de seus pacientes adultos. Por exemplo, um estudo de prontudrio médico na Nova
Zelandia de pacientes adultos que buscavam ajuda de uma equipe de avaliacio
de crises relatou que menos de 50% desses registros inclufam informagées sobre
a situagdo das criangas (Pfeiffenberger et al, 2014). Um plano de agio especifico
para melhorar o bem-estar da crianga estava presente apenas em 6%. Resultados
compardveis foram encontrados em estudos noruegueses (Lauritzen et al,
2014). Esses resultados mostram que é necessdrio aumentar a conscientiza¢io e
o conhecimento do psicoterapeuta sobre esses problemas, a fim de fornecer ao
FDPCDM as informagdes necessdrias e o suporte adequado (Leijdesdorft et al,
2017).

ENSAIOS CONTROLADOS RANDOMIZADOS EM
ANDAMENTO

E inegdvel que existe uma falta geral de intervengoes efetivas paraa CDPDM,
embora recentemente alguns estudos de maior qualidade estejam em andamento.
Nés listamos trés desses estudos. Os leitores interessados podem encontrar os
detalhes nas referéncias fornecidas.

O primeiro ¢ o Estudo Dinamarqués de Alto Risco e Resiliéncia (VIA 7 &
11). Este é um estudo prospectivo direcionado a filhos de pais com esquizofrenia
ou transtorno bipolar, identificando perfis de risco através de uma abrangente
bateria de testes e comparando os resultados com os de criangas com pais sauddveis

(Thorup et al, 2018a; Thorup et al, 2018b).

O segundo é 0 estudo COMPARE, que procura examinar os efeitos nos filhos
de pais que fazem psicoterapia em comparacio com pais que fazem a psicoterapia
em conjunto com um programa para os pais - visando o fato de que as habilidades
parentais demonstraram ser reduzidas em pais com um transtorno mental. O
pressuposto é que a adi¢io de um programa parental levard a efeitos incrementais
que vdo além e acima do tratamento dos pais isoladamente (Christiansen et al,

2019b; Stracke et al, 2019).

O terceiro estudo (“A Vila”) é de implementacio e disseminagdo, que tem
como foco a identificagio de FDPCDM dentro do sistema de saide mental do

adulto e a facilitacio do cuidado colaborativo destacando a “voz da crianca” como
foco (Christiansen et al, 2019a).

Outros estudos em andamento que merecem destaque incluem:

- Um estudo na Holanda sobre os efeitos de um tratamento de sistema
na Internet (Kopstoring). Um aspecto deste estudo ¢ que ele também procura
examinar a relacio custo-beneficio da intervencao (Woolderink et al., 2010).

- No Reino Unido, uma intervengao em grupo (Young SMILES) para as
FDPCDM com idades de seis a 16 anos e seus pais estd sendo avaliado quanto sua
viabilidade (Gellatly et al, 2018; 2019).

- Um grupo internacional estd examinando uma forma modificada da
intervencio de conversa com criangas (Child Talk Intervention) (Child Talk +)
(Reedtz et al, 2019).
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EXISTEM PASSOS PRATICOS QUE OS CLINICOS
PODEM ADOTAR PARA AJUDAR ESTAS CRIANCAS?

Embora os dados disponiveis sejam convincentes, os problemas sao muito
complexos e as evidéncias para orientar a prdtica clinica sio escassas. Assim, os
médicos podem ficar sobrecarregados com os dados confusos e desistir de tentar
fazer alguma coisa. Existem medidas praticas simples que os médicos podem
adotar, mesmo em ambientes com recursos limitados?

Um primeiro passo bésico ¢ identificar os filhos dos pais com um transtorno
mental. Por exemplo, perguntando se hd criangas vivendo em casa ao diagnosticd-
los, na clinica ou ao admitir um paciente no hospital, e, se houver, fornecendo
apoio adequado nio apenas aos pais, mas também a crianga e outros membros da
familia.

A Intervengao em Conversas em Familia (FTT) ¢ a interven¢ao padronizada
mais amplamente utilizada, que foi adaptada em vérios paises e idiomas. Grupos
de apoio a FDPCDM, no entanto, mostraram beneficios limitados.

Em segundo lugar, a comunicagio aberta dentro e fora da familia sobre
a doenga mental dos pais é crucial para desmistificar o problema e garantir que
as criangas adquiram conhecimento adequado e realista sobre o transtorno. O
envolvimento de um parente nio afetado, e de outros adultos que possam fornecer
apoio social ou assisténcia institucional, pode ajudar a estabilizar a familia e
atender as necessidades especiais da crianga. A educagdo sobre possiveis medos de
consequéncias negativas e estigma podem incentivar os pais a utilizarem servigos
para apoiar seus filhos.

Atualmente, hd um foco em novas maneiras de estabelecer um cuidado
colaborativo (por exemplo, envolvendo outros profissionais de satde, equipe de
educagio e assisténcia social), que é essencial ao lidar com essas questoes complexas
e multissistémicas. Nesta linha, detectar e tratar de maes ansiosas e deprimidas
em ambientes pedidtricos e de cuidados primdrios - e nio apenas em servios
especializados de saide mental - é essencial, pois estas sao condigdes eminentemente
tratdveis e sua melhora provavelmente reduzirio a morbidade nas criancas a médio
e longo prazo.
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