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ABSTRACT

The biological, psychological and social developmental changes that occur during adolescence
place the transplanted adolescent at an even higher risk of non-adherence and poor outcome than
other age groups. Our aim is check whether parenting style influences the post-liver transplant out-
come after liver transplantation. Participantsand Methods: Exigency and responsiveness scale was
applied to 30 liver transplanted adolescents and young adults (12-30 years old). Chi square test was
used to correlate frequency of parental style with adherence, clinical rejection and rejection in biop-
sy. Results: 57% parents were classified as authoritative or responsive.13/30 were non responsive,
which were further sub classified as negligent 30%, permissive 10% and authoritarian 3%. There
was no significant difference in parenting style comparing the compliant and noncompliant groups
(X2 = 0.52, p = 0.37), as well as between groups with and without clinical rejection (X2=0,34,
p=0,42) and between groups with and without biopsy proven rejection (X2=0,81, p=0,30).
Conclusions: Parenting style had no influence in adherence, clinical or biopsy proven rejection in
this group of young patients that underwent liver transplantation. Since compliance and rejection
may be modified by multiple factors, a larger sample analyses would be necessary to confirm these
data.
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RESUMO

As transformag0es biopsicossociais da adolescéncia colocam os adolescentes transplantados
de figado em maior risco de nao aderéncia ao tratamento e piora da evolu¢do quando comparados
a outros grupos etarios. Objetivo: Verificar se o estilo parental influencia na adesdo ao tratamento
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do pds-transplante hepatico. Método: A escala de exigéncia e responsividade foi aplicada para 30
adolescentes transplantados de figado e adultos jovens (12-30 anos). A correlagdo da freqiiéncia do
estilo parental com a adesao, rejeicdo clinica e rejeicdo na biopsia foi feito pelo teste do Qui-qua-
drado. Resultados: os achados apontam que 57% adolescentes classificaram seus pais como auto-
ritativos ou responsivos, 43% adolescentes apontaram 0s pais como ndo responsivos, subdivididos
nos subgrupos: negligente 30%, permissivo 10% e autoritario 3%. Na correlacdo, ndo foi observa-
da diferenca significativa no estilo parental comparando os grupos aderentes e nao aderentes (X2 =
0,52, p = 0,37), assim como entre 0s grupos com e sem rejeicao clinica (X2 = 0,34, p = 0,42) e entre
0S grupos com e sem rejeicdo comprovada por bidpsia (X2 = 0,81, p = 0,30). Conclusdes: O estilo
parental ndo teve influéncia na adesao, rejei¢do clinica e rejeicdo a bidpsia neste grupo de pacientes
jovens transplantados de figado, uma vez que a aderéncia aos imunossupressores e a rejeicao
podem ser modificadas por maltiplos fatores. E necessario analisar amostra maior para confirmar
estes dados.
Palavras-chave: Estilo parental, adolescéncia; transplante de figado

INTRODUCAO

A adolescéncia é uma etapa crucial e bem definida do processo de crescimento e desenvolvi-
mento, cuja marca registrada é a transformagdo ligada aos aspectos fisicos e psiquicos do ser
humano. Esta etapa de passagem entre a infincia e a vida adulta é extremamente relevante para a
construcdo do sujeito individual e social, devendo, porém, ser considerados a vulnerabilidade e o
risco para uso indevido de drogas, DST, AIDS e gravidez ndo planejada e um pico de incidéncia de
doenga mental (Saito, 2003; Hsu, 2005).

As pessoas receptoras de transplante de 6rgaos necessitam tomar diariamente um ou mais
medicamentos imunossupressores para manter o enxerto; caso contrario ocorre rejeicdo, descom-
pensacdo e se nao for tratada pode conduzir a morte. Adolescentes com transplante de 6rgdo soli-
do com idade entre 18 e 24 anos apresentam taxa de mortalidade mais de duas vezes maior que
aqueles entre 12 e 17 anos e quatro vezes mais do que os de 10 a 14 anos. O uso e abuso de dro-
gas aumenta e a taxa de suicidio é trés vezes maior que a dos adolescentes entre 12 e 17 anos. Mais
de um tergo dos adolescentes ndo tém aderéncia ao tratamento (Bell and Sawyer, 2010).

As criangas e os adolescentes recebem apoio de suas familias com intensidadesdiferentes, o
que interfere em atitudes, projetos, percepcgoes. Desde a década de 1930, cientistas tm se preocu-
pado com questdes sobre a melhor maneira de educar os filhos e sobre as consequéncias que
podem ser provocadas no desenvolvimento das criangas educadas por diferentes modelos de pais
(Weber et al., 2004). A partir dessa ideia, Baumrind (1966) criou um modelo teérico sobre 0s tipos
de controle parental, o que foi um marco nos estudos sobre a educagéo pais-filhos, servindo como
base para um novo conceito de estilos parentais que integra aspectos emocionais e comportamen-
tais. Identificou quatro estilos parentais: autoritario, autoritativo, indulgente-negligente e permissi-
vo. Propds o estilo autoritativo como sendo o mais efetivo que os outros dois tipos: autoritario e
permissivo, o que ficou comprovado em suas pesquisas de observagao de criangas. Maior asserti-
vidade e maturidade, conduta independente e empreendedora, responsabilidade social foram asso-
ciadas com o estilo parental autoritativo.

Weber et al. (2004) definiram os pais autoritativos como sendo aqueles que tentam direcionar
as atividades de suas criangas de maneira racional e orientada; incentivam o didlogo, compartilhan-
do com o filho o raciocinio, solicitam suas objecdes quando se recusa a concordar; exercem firme
controle nos pontos de divergéncia, colocando sua perspectiva de adulto, sem restringir a crianga,
reconhecendo que tem interesses proprios e maneiras particulares; nao baseiam sua decisoes em
consensos ou no desejo da crianga. Os pais autoritdrios, segundo Baumrind (1966), modelam, con-
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trolam e avaliam o comportamento da crianga de acordo com regras de conduta estabelecidas e nor-
malmente absolutas; estimam a obediéncia como uma virtude e sdo a favor de medidas punitivas
para lidar com aspectos da crianga que entram em conflito com o que eles pensam ser certo. Ja 0s
pais permissivos tentam se comportar de maneira ndo-punitiva e receptiva diante dos desejos e
ac0es da crianga; apresentam-se para ela como um recurso para realizagao de seus desejos e ndo
como um modelo, nem como um agente responsavel por moldar ou direcionar seu comportamen-
to.

0 estilo parental permissivo foi desmembrado em dois, indulgente e negligente por Maccoby e
Martin (1983) ao reorganizaram os protétipos de Baumrind através de duas dimensdes: exigéncia
(demandingness) e responsividade (responsiveness). Entdo o modo que os filhos percebem seus
pais como amorosos e envolvidos é responsividade. A exigéncia é a avaliagdo do quanto seus pais
0s monitoram e supervisionam (Costa, Teixeira e Gomes, 2000). Desta forma, as caracteristicas de
cada estilo puderam ser sistematizadas através destas duas dimensdes. Pais autoritarios sao exi-
gentes e ndo responsivos, ou Seja, as suas exigéncias estao em desequilibrio com a aceitagdo das
exigéncias dos filhos, dos quais se espera que inibam seus pedidos e demandas. Pais indulgentes
S30 responsivos e nao exigentes. Pais autoritativos sdo exigentes e responsivos, ou seja, hd uma
reciprocidade, os filhos devem responder as exigéncias dos pais, mas estes também aceitam a res-
ponsabilidade de responderem, 0 quanto possivel, a anseios e razoaveis exigéncias dos filhos. Pais
negligentes ndo sao exigentes e nem responsivos e tendem a orientar-se pela esquiva das inconve-
niéncias, o que os faz responder a pedidos imediatos da crianca apenas de forma a finda-los
(Maccoby; Martin, 1983).

Lamborn ef al. (1991) contribuiram nos estudos sobre estilos parentais quando organizaram as
duas escalas que mediam estes dois estilos separadamente, uma de responsividade e outra de exi-
géncia. A escala de responsividade mede o quanto o adolescente percebe seus pais como amoro-
S0s, responsivos e envolvidos. A escala de exigéncia mede o quanto 0s pais monitoram e supervi-
sionam o adolescente. A combinagao das dimensoes permite classificar o estiloparental dos pais e
autoritativo, negligente, autoritario e permissivo.

Os filhos de pais autoritativos tém sido associados sempre a aspectos positivos como melhor
desempenho nos estudos (Steinberg; Darling; Fletcher, 1995; Cohen; Rice, 1997), uso de estraté-
gias adaptativas (Aunola; Stattin; Nurmi, 2000), maior grau de otimismo (Weber; Viezzer;
Brandenburg, 2002). Enfim, filhos de pais autoritativos s&o vistos como socialmente e instrumen-
talmente mais competentes do que os filhos de pais ndo autoritativos (Darling, 1999).

Os filhos de maes autoritarias em geral apresentam comportamento de externalizagdo (agres-
sdo verbal ou fisica, destruicdo de objetos, mentira) e de internalizagdo (retragao social, depressao,
ansiedade) (Oliveira et al., 2002). Em outros estudos os filhos de pais autoritarios foram descritos
como tendo tendéncia para um desempenho escolar moderado, sem problemas de comportamen-
to; porém possuem pouca habilidade social, baixa autoestima e alto indice de depressao (Cohen;
Rice, 1997; Darling, 1999).

Pesquisas realizadas com apenas 0s trés tipos de estilos (autoritativos, autoritarios e permissi-
vos), encontraram que os filhos de pais permissivos tendem a apresentar uso de tabaco e élcool
(Cohen; Rice, 1997), baixa capacidade de autorregulagao (Patock-Peckham ef al., 2001) e baixa
habilidade de reagdo a conflitos (Miller; Diiorio; Dudley, 2002). Quando separados 0s pais permis-
sivos em indulgentes e negligentes, os resultados mais negativos aparecem relacionados com 0s
filhos de pais negligentes, que possuem o menor desempenho em todos 0s dominios. Possuem
baixo rendimento escolar, sintomas depressivos e baixa autoestima (Darling, 1999, podem ter um
desenvolvimento atrasado, problemas afetivos e comportamentais (Quintin, 2001) e possuem maior
indice de estresse (Weber et al., 2002).
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Além de os estilos parentais influenciarem em diversos aspectos no desenvolvimento dos filhos,
podem estar determinando o estilo parental que os filhos vdo adotar futuramente com transmissao
intergeracional de estilos parentais, como por exemplo, o autoritarismo de avos e maes, ou seja, as
filhas educadas por maes autoritarias tenderam a adotar este mesmo estilo parental com seus pro-
prios filhos observado por Oliveira ef al. (2002).

Entdo o modo que os filhos percebem seus pais como amorosos, responsivos e envolvidos é
responsividade (Costa et al., 2000). Para aos mesmos autores a exigéncia é a avaliagdo do quanto
seus pais 0s monitoram e supervisionam. Este conjunto determina o estilo parental da familia, que
pode ser de quatro modelos: autoritativo, negligente, autoritario e permissivo.

Considerando o exposto acima, o estilo parental pode influenciar a aderéncia ao tratamento de
adolescentes e jovens transplantados hepéticos? O objetivo desta pesquisa é verificar se o estilo
parental influencia na aderéncia tratamento pds-transplante hepatico.

PARTICIPANTES E METODO

Este é um estudo quantitativo, explicativo, transversal e consistiu na aplicagdo da Escala de
Exigéncia e Responsividade de Lamborn, Mounts, Steinberg & Dornbusch (1991, citada por Weber
e colaboradores), adaptadas para o portugués por Weber, Viezzer & Brandenburg (2002) para 30
adolescentes transplantados de figado e adultos jovens (12-30 anos) pacientes de 12 a 30 anos que
foram submetidos ao transplante hepatico na infancia ou na adolescéncia e fazem acompanhamen-
to médico periddico nos ambulatdrios do Transplante Hepatico Pediatrico e Adulto do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parand. As respostas foram analisados pelo programa estatis-
tico SPSS 13 e foi feita a classificagdo dos estilos parentais deste grupo.

Foi verificado o impacto do estilo parental destes pacientes transplantados de figado com a ade-
réncia a medicacdo imunossupressora, rejeicdo clinica e rejeicdo comprovada & bidpsia hepatica
pelo programa Statistica pelo teste do Qui-quadrado. A aderéncia ao tratamento imunossupressor
foi avaliada pelo depoimento do paciente e da sua familia que toma a medicagdo diariamente nos
horarios sem omissdo ou atraso e também foi verificada na revisao do prontudrio.

A rejeicdo clinica foi considerada quando o paciente apresenta exames laboratoriais da fungdo
hepatica alterados e pode ocorrer como resultado de baixa adesdo ao tratamento imunossupressor,
dose inadequada do tratamento imunossupressor ou outra complicagdo diferente de rejeigao.
Quando ocorre, é feita a investigagdo da causa e pode ocorrer melhora com estabilizagdo sem
necessidade de proceder bipsia hepdtica. A bidpsia mostra rejeicdo no exame anatomopatoldgico
quando ha infiltrado inflamatorio intersticial de células mononucleadas nos espagos porta, endote-
lialite e por vezes infiltracdo de linfdcitos nos ductulos e presencga de eosindfilos.

RESULTADOS

Dos 30 pacientes 09 (30%) eram do género feminino e 21 (70%) eram do género masculino.
Quanto & idade, 09 pacientes (30%) estavam entre 12 e 17 anos (adolescéncia inicial e média), 15
(50%) entre 18 e 24 anos (adolescéncia final e juventude) e 6 entre 25 e 30 anos (adulto jovem).
Dos 9 pacientes ndo aderentes, 7 apresentaram rejeicao clinica e a biopsia. Um ndo era aderente e
nao apresentou rejeicao clinica nem na bidpsia e um nao era aderente, ndo apresentou rejeicao cli-
nica, mas apresentou rejeicdo na biépsia como pode ser observado na Figural. A frequéncia foi boa
em 24 pacientes, ou seja, vinham a todas as consultas agendadas e faziam o controle laboratorial
solicitado pela equipe médica.
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FIGURA 1
Aderéncia, rejeigao clinica e rejeicdo na bidpsia dos 30 pacientes da amostra
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Quanto aos estilos parentais, 17/30 (57%) foram classificados como autoritativos ou responsi-
vos, 9/30 (30%) negligentes, 3/30 (10%) permissivos e 1/30 (3%) autoritdrio (Figura 2).

FIGURA 2
Classificagdo dos estilos parentais

Permissivo
10% n=3

Autoritario
3% n=1
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Quando foi comparado o estilo parental autoritativo e o estilo parental ndo responsivo com 0s
grupos aderentes e ndo aderentes ndo foi observada diferenca significativa (X2=0,52; p=0,37),
assim como com 0S grupos com e sem rejeicdo clinica e os estilos parentais citados (X2=0,34;
p=0,42), 0s grupos com rejeicdo na bidpsia e sem rejeicdo na bidpsia (X2=0,81; p=0,30) e os gru-
pos com escore baixo e alto do passaporte do responsavel (X2=2,03; p=0,14) no teste do Qui-qua-
drado.

DISCUSSAO

A aderéncia mostrou-se alta (70%) na amostra de adolescentes e jovens transplantados de 12
a 30 anos, pois, considerando a faixa etaria, a ndo-aderéncia é maior na adolescéncia (38 a 64%),
menor nas criangas (17%) e intermedidria nos adultos (15 a 25%), podendo variar de 7 a 70%
(Shemesh, 2004; Rhianthavorn, 2004; Hsu, 2005).

A hip6tese era que os pacientes que tinham adesdo ao tratamento imunossupressor sem rejei-
¢do clinica nem rejeicdo a bidpsia eram pacientes de familias do estilo parental autoritativo, 0 que
nao ocorreu. O estilo parental predominante foi o autoritativo ou responsivo (57%). Este resultado
foi diferente de outros trabalhos realizados com populagdes maiores de criangas e adolescentes tipi-
cos de outros estudos realizados em escolas, em que o estilo autoritativo variou de 32,8% (Weber
et al, 2004) a 36,7% (Costa; Teixeira; Gomes, 2000). Nestes dois estudos o estilo negligente foi
mais frequente, variando de 35,5 a 45,5%.

A existéncia de uma doenca grave causa mudancgas profundas na vida da crianga ou adolescen-
te, seus pacientes e suas familias, assim, gerando momentos que desencadeam expectativas de
diferentes naturezas. Assim, a familia ao reestruturar sua vida diaria para reaprender a cuidar da
crianga/ adolescente com uma doenga cronica. Com isso, construird nova rotina e adaptagao, onde
0 cuidado especial é nova tarefa didria com novas responsabilidades, custos e dificuldades para o
adolescente e a famiia. Grandes mudancas nas relagdes familiares podem ocorrer, principalmente
relacionados ao estresse parental, isolamento social, comportamentos de superprote¢do, bem como
aumento do risco de desajuste psicoldgico para o paciente e para o seu irmdos ou pais (Castro,
Piccinini, 2002).

Mendes e Bousso (2009) entrevistaram oito familias com filhos submetidos a transplante hepé-
tico e observaram dois fendmenos: a vida controlada pelo transplante que representa a vulnerabili-
dade da familia ao vivenciar incertezas e medo constante pela doenca da crianga e a luta para res-
gatar a autonomia, enfrentar o estresse e sofrimento, enfim ndo poderiam viver como antes. E vital
que a equipe de salde repense na sua propria maneira de organizar o atendimento a esses pacien-
tes, a busca de formas de diminuir as dificuldades vividas pela familia, seja com a ampliagdo do
monitoramento, ambulatério ou em casa ea formacao de grupos e casas de apoio.

Ter uma doenca cronica na adolescéncia pode afetar positiva ou negativamente o desenvolvi-
mento de varias habilidades desta fase, como no caso do diabetes mellitus tipo1, que influencia em
adquirir e manter autonomia prontamente, mesmo com a programacgéo das doses de insulina, prin-
cipalmente se for por bombas continuas, cujo dominio tecnolégico no manuseio é melhor com-
preendido e executado pelos proprios pacientes que por seus responsaveis, aumentando sua inde-
pendéncia e responsabilidade (Comeaux, 2011). Observou que o desenvolvimento da autonomia é
semelhante nos adolescentes saudaveis e com diabetes mellitus tipo1 e que a divisdo de responsa-
bilidade com os pais com supervisdo adequada melhora a saiide mental dos filhos e autocuidado
assim como o envolvimento dos pais no manejo da doenca estd associado com melhor controle
metabglico, porém dificil quando os adolescentes resistem a estes esforgos dos pais com conse-
qliente aumento dos conflitos familiares e comprometimento do controle do diabetes (Comeaux,
2011).

International Journal of Developmental and Educational Psychology
344 INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.1, 2014. ISSN: 0214-9877. pp:339-348



PSICOLOGIA DEL DESARROLLO

0 envolvimento do pai é importante no controle do diabetes na adolescéncia (Shorer, 2011). Um
estilo parental autoritativo paterno foi associado a maior adesdo ao tratamento, menor dificuldade
com o estresse e melhor controle metabdlico (Monaghan ef al, 2012.). Um estilo parental permissi-
vo materno esteve associado & baixa adesdo. A maior sensagdo de impoténcia em ambos 0s pais
colaborou para um pior controle glicBmico e menor adesao ao tratamento (Shorer, 2011). Os médi-
cos devem incentivar comportamentos de auto-cuidado e controle metabélico em adolescentes com
diabetes tipo 1 e encorajaros pais para o estilo parental autoritativo (Greene et al., 2010).

0 estilo parental materno ndo autoritativo teve relagdo direta com o consumo de dlcool na ado-
lescéncia em um estudo com 273 adolescentes, comprovando que o estilo que as maes usam para
interagir com seus filhos pode facilitar o comportamento de risco (Paiva, Bastos e Ronzani, 2012).
Baixa auto-estima, menor renda familiar e hostilidade foram associadas a ansiedade na interagdo
social entre os adolescentes (Pengef al., 2011). O estilo parental autoritativo foi fator protetor rela-
cionado ao sobrepeso na adolescéncia e pode ser importante em relacdo a ingestdo dietética sau-
davel nas adolescentes (Bergeret al., 2010). Também oapoio dos pais para atividade fisica e dieta
teve um impacto positivo no controle do excesso de peso de criangas e adolescentes obesos
(Ricciet Al., 2012). Porém mais pesquisas sao necessarias para determinar quais variaveis dos pais,
da sociedade ou comunidade podem influenciar as criangas de indios americanos na adesdo a uma
alimentagdo saudavel e atividade fisica, especialmente naqueles com sobrepeso ou obesos e para
saber a idade em que essas variaveis tém o maior impacto sobre estes comportamentos (Ricciet al.,
2012). No entanto, o estilo alimentar negligente foi associado a maior indice de massa corporal sem
ligagdo ao estilo parental (Hennessy, 2010).

Foi constatado ndo haver diferenca significativa entre adolescentes com doenga cardiaca con-
génita e adolescentes tipicos nos estilos parentais, ressaltando que um estilo parental autoritativo
foi acompanhado por um padrdo mais eficiente de resultados, enquanto que pacientes filhos de pais
controladores por um padrao minimo ideal (Luychx et al., 2011).

0 melhor funcionamento da familia foi associado a melhor adaptagdo comportamental ap6s 18
meses apos ter tido uma lesdo ortopédica ou traumatismo cranio-encefélico. O estilo parental auto-
ritativoassociou-se a melhor competéncia social através do tempo, enquanto a educagdo permissi-
va a pior competéncia social nestes pacientes (Yeates, 2010).

Para explicar os resultados por nos encontrados, levantou-se a possibilidade de que algumas
praticas parentais podem ter significados diferentes dependendo das caracteristicas culturais e
podem estar associadas a diferentes objetivos dos pais, como na cultura asiatica é a disciplina é
entendida como beneficio para a crianca e praticas autoritarias sao estratégias dos pais para asse-
gurar a organizagdo, a harmonia e o desenvolvimento moral dos filhos. Jd em paises da América
Latina, Espanha e Italia, onde a maior énfase é para o afeto, raciocinio, aceitagdo e envolvimento nas
relagdes, a familia tende a ser mais igualitaria com efeitos positivos na adolescéncia (Lopez-
Jauregui, Oliden, 2009).

Também pode-se considerar a necessidade de investigar outras varaveis como a comunicagao
médico-paciente na adolescéncia, enfatizado por Oliveira (2004), como uma estratégia essencial no
tratamento de doengas cronicas que necessitam de boa ligagao entre pais e filhos e a crianca deve
ser elevada a parceira dos profissionais de saide precocemente para melhorar seu desenvolvimen-
to psicoldgico e aderéncia, pois a qualidade da comunicagao determina a qualidade de seus cuida-
dos.

CONCLUSAO
Embora o estilo autoritativo seja apontado pela literatura como mais adequado, um estilo ndo
responsivo, na amostra desta pesquisa, demonstrou ndo representar um grande risco para a nao-
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adesdo ao tratamento imunossupressor nos adolescentes transplantados de figado. E importante
destacar que indmeros outros fatores de risco citados pela Organizagdo Mundial de Satde, como 0s
fatores socioecondmicos, caracteristicas do paciente, tipo de doenca e tratamento precisam ser
considerados. Além disso, a ndo adesdo é um processo dindmico, o paciente pode estar tomando
sua medicagdo imunossupressora em um momento e em outro ndo, uma vez que ndo existe
nenhum método para medir continuamente o nivel de drogas imunossupressoras.

0 apoio psicologico para os pacientes e seus familiares é essencial no transplante de figado por
causa do impacto da doenca e do préprio procedimento em sua vida e para orientar 0s pais a opta-
rem por estratégias educativas adequadas e um estilo parental pode ser atil na melhoria da quali-
dade de vida desses pacientes e familias em transplante de figado. O acompanhamento da familia
deve um trabalho direcionado aos pais antes da cirurgia para conscientizagdo de sua atitude diante
do filho, que favoreca a adesdo ao tratamento imunossupressor. Além, é claro, da conscientizacao
dos pais quanto a importancia do acompanhento pés transplante.
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