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Resumo

Este estudo investigou a relacdo entre a percepgao acerca do suporte familiar e o stress infantil em 30 criangas, de ambos os sexos,
de 7 a 12 anos de idade, participantes do Projeto Familia em Acdo, promovido pela Secretaria Municipal de Satide do Municipio
de Matelandia. Trata-se de um estudo descritivo exploratoério, que utilizou como instrumento para coleta de dados o Inventario
de Percepcao do Suporte Familiar e a Escala de Estresse Infantil, aplicados individualmente. Os resultados indicaram que 60%
das criancas apresentaram baixo suporte familiar e stress; dessas, 50% moravam com suas familias intactas. A sintomatologia de
stress predominante é psicoldgica, com 50%, indicando a vulnerabilidade da crianga para a inadaptagao psicossocial. Discute-se,
dessa forma, aimportancia de trabalhos de prevencao e fortalecimento das redes de apoio social nas quais a familia esteja inclusa,
visando o bem-estar psicoldgico das criangas.

Unitermos: Stress psicoldgico. Relagdes familiares. Saide mental.

Abstract

This study investigated the relationship between the perceptions concerning family support and child stress in 30 children of both
sexes, between the ages of 7 and 12, who were participating in the "Family-in-Action Project” promoted by the Department of
Health in the city of Mateldndia, in the state of Parana. It is a descriptive-exploratory study that used, as a data collection tool, the
Inventory of Perception of Family Support and the Child-stress Scale, both applied individually. Results indicated that 60% of the
children presented low family support and stress, and of these 50% lived in families that were still intact. The predominant symptoms
of stress were psychological, affecting 50%, which indicates child vulnerability to psycho-social non-adaptation. Thus, theimportance
of preventive work and the strengthening of the social-support network is discussed, where families are inclusive, directed towards the
psychological well-being of our children.

Uniterms: Mental health. Family relations. Psychological stress.
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A familia desempenha um significativo papel
socializador, apesar das grandes modificacbes que esse
grupo social vem sofrendo nas Ultimas décadas. As
rapidas mudancas sociais que estdo ocorrendo no nu-
cleo das familias ocasionam transformacées na estrutura
e na sua funcao, nas praticas educativas e nos valores
coletivos e individuais de cada um de seus membros
(M.N. Baptista, A.S.D. Baptista & Dias, 2001).

As familias, em seu modo proprio e singular de
viver, podem experienciar,em seu cendrio de relaciona-
mento interpessoal, situacdes estressantes, como mu-
dancas de vida ou eventos vitais, que podem desen-
cadear alteracdes na saude; nesse momento, a obtencéo
de suporte social/familiar desempenha um papel de
destaque. Dessa forma, a familia como uma unidade de
analise apresenta caracteristicas importantes para o
estudo da relacdo entre o suporte familiar e o stress
infantil.

Dentre as definicdes do que vem a ser suporte
social, existe um consenso sobre o papel da familia
como fonte suportiva. O suporte social deve ser ana-
lisado de forma ampla a fim de que se considerem todas
as relacdes significativas. O papel dos amigos e da comu-
nidade deve ser considerado como importante prove-
dor de suporte ao individuo, contudo a familia assume
um papel de destaque no adequado suporte oferecido
(Miller & Jeff-Darlington, 2002).

O suporte familiar é considerado um dos fatores
de maior relevancia, por ser uma instancia mediadora
entre o individuo e a sociedade, e ter como algumas de
suas fungoes reunir e fornecer recursos para a satisfacao
das necessidades basicas, além de funcionar como um
amortecedor de impactos sociais na vida de seus inte-
grantes (Baptista, 2004; Carvalho & Almeida, 2003).

O ser humano, quando tem suas expectativas
satisfeitas pelo suporte social e familiar, apresenta uma
menor predisposicdo a desordens mentais, assim como
autoestima elevada, quando comparado com o que
nao tem suas necessidades satisfeitas (Lakey & Scoboria,
2005). Além de o suporte familiar atenuar cotidiana-
mente 0s eventos estressores na vida do individuo, ele
se constitui um fator de protecéo diante de condicoes
adversas (Arpini & Quintana, 2003; Carvalho & Almeida,
2003).

A crianga, tal como o adulto, esta suscetivel ao
stress e a situacoes estressantes excessivas ou prolon-

gadas que podem gerar importantes efeitos psicopato-
l6gicos (Egeland & Kreutzer, 1991). Em 1936, ofisiologista
canadense Hans Selye introduziu o termo stress no cam-
po da sauide para designar a resposta geral e inespecifica
do organismo a um estressor ou a uma situacao es-
tressante. Posteriormente, o termo passou a ser utilizado
para designar tanto essa resposta do organismo como
a situacdo que desencadeia seus efeitos (Labrador &
Crespo, 1994).

Os sintomas do stress infantil, assim como no
adulto, podem envolver reacdes que englobam alte-
racoes psicologicas e fisicas no organismo, provenientes
de fontes internas e externas. A resposta ao stress é
resultado da interacao entre as caracteristicas da pessoa
e as demandas do meio, ou seja, as discrepancias entre
0s Meios externo e interno e a percepcao do individuo
quanto a sua capacidade de resposta (Lipp, Souza,
Romano & Covolan, 1991).

As reacoes psicologicas e fisicas geradas pelo
stress podem influenciar também a relacéo entre os pais
e seus filhos. Com o objetivo de cumprir o papel de
agentes de socializacao dos filhos, os pais fazem uso de
diversas estratégias e técnicas para orientar seus com-
portamentos. Pais estressados tendem a utilizar-se de
praticas educativas negativas, que se tornam fontes de
stress para a crianca (Gomide, 2003).

No Brasil, os estudos sobre stress infantil teve
inicio na década de 1970, em Sao Paulo, e demonstraram
que muitas caracteristicas do stress adulto eram se-
melhantes as do stress infantil (Lipp, 2004). Alguns estu-
dos com criancas em idade escolar tém demonstrado
uma alta prevaléncia de stress, variando entre 30% a
60% (Sbaraini & Schermann, 2008; Vilela, 1995; Tanganelli
& Lipp, 1998). Durante o desenvolvimento intelectual,
emocional e afetivo, a crianca encontra-se diante de
inumeras situacoes geradoras de tensdo e, na maioria
das vezes, ndo tem ainda habilidade para lidar com tais
eventos. Porém, nem todas as criancas submetidas ao
mesmo nivel de tensdo desenvolvem sintomatologia
de stress (Bugental & Johnston, 2000; Lipp, 2000). Os fatores
de maior ou menor vulnerabilidade ao stress na infancia
séo diretamente influenciados pelas diversas formas de
apoio social que a crianca recebe, principalmente o
suporte oferecido pela familia.

Sugere-se, dessa forma, uma coeréncia tedrica e
pratica na hipdtese central deste estudo: a percepcao




de um baixo suporte familiar pode ser considerada um
importante preditor de transtornos afetivos em criancas,
incluindo os advindos do stress, pois a avaliacdo do
suporte recebido influencia tanto a forma como a crian-
ca avalia a si mesma e as informacées provindas do
meijo externo, quanto a forma como reage a elas.

Destarte, 0 objetivo deste estudo foiinvestigar a
relacdo entre a percepgao da crianca acerca do suporte
familiar e o nivel de stress que ela apresenta.

Método
Participantes

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério
realizado na cidade de Matelandia (PR), municipio com
15404 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2007), localizado na Regido Oeste do Parana.
Foram informantes do estudo todas as criancas que,
em 2007, frequentavam grupos terapéuticos integrantes
do projeto “Familia em agao’, coordenado por uma
psicéloga e desenvolvido com uma das quatro equipes
do Programa Saude da Familia (PSF), existente no mu-
nicipio.

Os grupos terapéuticos tiveram inicio devido a
sucessivos encaminhamentos, ao setor de psicologia
da unidade de saude estudada, realizados por médicos
e professores motivados por queixas relacionadas a
dificuldades na dinamica familiar. Assim, o elevado nu-
mero de criancas com queixas especificas fez com que
o setor de psicologia implantasse um trabalho de grupo
nessa area. Foram constituidos trés grupos terapéuticos
- com duracéo de duas horas semanais -, cada um dos
quais composto por 10 criancas. Nesse periodo, eram
realizadas dinamicas de grupo baseadas nos pres-
supostos da abordagem comportamental, a fim de se
ensinarem e de se fortalecerem as habilidades com-
portamentais da crianca.

Instrumentos

A coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro a novembro de 2007 por meio de entrevista
estruturada com aplicacéo de trés instrumentos: 1) ficha
de identificacdo da crianca, 2) Inventario de Percepcéo
do Suporte Familiar (IPSF) e 3) Escala de Estresse Infantil
(ESI).

O IPSF é constituido por 43 itens em uma escala
do tipo Likert de trés pontos. Com esse instrumento,
avalia-se como o individuo percebe sua relagdo com a
familia nos aspectos inadaptacdo familiar, afetividade
familiar e consisténcia familiar (Baptista, 2005). A ESI
contém 35 itens em uma escala tipo Likert de 5 pontos
e é utilizada para avaliacdo do stress infantil e verificacao
do tipo de sintomatologia apresentada pela crianca
(sintomas fisicos, psicoldgicos, psicoldgicos com com-
ponente depressivo e psicofisiologicos) (Lipp & Lucarelli,
1998).

Procedimentos

Aficha de identificacdo da crianca foi preenchida
pelo seu responsavel por ocasido da sua incluséo no
grupo, e 0 IPSF e a ESI foram aplicados individualmente,
no mesmo local onde os encontros eram realizados,
apos o término das sessoes. O tempo médio de aplicagao
foi de aproximadamente trinta minutos para cada ins-
trumento, e foram necessarios dois dias para o preen-
chimento dos dois instrumentos.

Para andlise e correcao do IPSF e ESI, utilizaram-
-se 0s critérios padronizados. As informacdes obtidas
com os responsaveis sobre a crianca e os resultados do
IPSF e da ESI foram registrados e armazenados em um
banco de dados do Excel, e utilizou-se para anélise des-
critiva o pacote computacional Statistic 8.0, e para cal-
culo do Teste Exato de Fischer, o programa (SAS) 9.1
Statistical Analisys System. Foi estabelecido um nivel de
significancia minimo de 5%.

A partir dessa andlise, os dados do perfil sociode-
mografico e os fatores foram comparados quanto a
percepcao do suporte familiar e a presenca ou néo de
stress. Os resultados estdo apresentados em forma de
tabelas em frequéncia absoluta e relativa.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos disci-
plinados pela Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 1997), que regulamenta pesquisa com
seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Estadual de Maringd (UEM) (Parecer n°
383.2007).Todos os responsaveis assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido em duas vias.
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Resultados

Participaram do estudo 30 criangas e seus res-
pectivos responsaveis. As idades das criancas variaram
entre 7 e 12 anos, ficando a idade média em 9,1 anos.
Em sua maioria, as criancas eram do sexo feminino
(83,3%) e estavam cursando o ensino fundamental
(76,7%). Quanto a estrutura familiar, metade delas mora-
va com os pais, 30,0% com a mae, 13,3% em familias
reconstituidas e 6,7% com os avos (Tabela 1).

O IPSF utilizado para pesquisa mostrou que
70,0% das criancas percebiam o suporte familiar como
baixo, e 0s demais, como médio; nenhuma das criancas,
portanto, percebia alto suporte familiar.

Das criancas que apresentaram baixo suporte
familiar, 17 sdo meninas (81,0%). Houve maior predo-
minancia de baixo suporte familiar em criancas com 9
anos ou mais (85,8%), que cursavam de 12 a 42 série
(76,2%), tinham de 3 a4 irmaos (55,0%) e moravam com
0s pais (52,4%). A andlise estatistica revelou associacdo
significativa entre a percepcédo de suporte familiar pela

crianga e o nimero de irmaos (p=0,0037). Nao foi obser-
vada associacdo significativa entre a percepcao de su-
porte familiar e as varidveis individuais analisadas, in-
cluindo sexo, faixa etéria, escolaridade e estrutura fami-
liar (Tabela 1).

Das 30 criancas avaliadas, a maioria (73,3%) apre-
sentava indicativos de stress infantil com sintoma-
tologia psicoldgica. Dessas, 50,0% apresentavam sinto-
mas psicolégicos; nas demais, essa sintomatologia
vinha acompanhada de sintomas fisicos, sintomas psi-
colégicos com componente depressivo e/ou sintomas
psicofisioldgicos. Em apenas 9,1% das criancas, todos
0s componentes da sintomatologia do stress estiveram
presentes. Os principais sintomas psicolégicos foram:
ansiedade, panico, tensao, angustia, insoénia, alienagao,
dificuldades interpessoais, divida quanto a si propria,
preocupacao excessiva, inabilidade para relaxar, tédio,
ira, depressao e hipersensibilidade emotiva.

A distribuicdo das criancas quanto as caracte-
risticas sociodemogriéficas e a presenca ou néo de stress
infantil pode ser observada na (Tabela 2). A maioria das

Tabela 1.Distribuicdo da percepcgao do suporte familiar nos participantes da pesquisa (n=30) e valores de p, segundo caracteristicas sociode-

mogréficas. Matelandia (PR), 2007.

Suporte familiar

Variaveis Total (n=30) Baixo Médio p
n % n %
Sexo
Feminino 25 17 81,0 8 88,9
. 1,0000
Masculino 5 4 19,0 1 1,1
Faixa etdria
7 a8 anos 4 3 14,2 1 11,1
9a10anos 15 9 42,9 6 66,7 0,6411
>10 anos 11 9 42,9 2 22,2
Escolaridade
12343 série 23 16 76,2 7 77,8 000
. 1,0

533 82 série 7 5 23,8 2 22,2
Numero de irmdos
1a2 9 2 10,0 7 70,0
3a4 13 11 55,0 2 20,0 0,0037
5a6 8 7 35,0 1 10,0
Estrutura familiar
Pai e mae 15 11 524 4 445
Familia reconstituida 4 2 9,5 2 22,2

. 0,7545
Avo 2 2 9,5 - -
Mae 9 6 28,6 3 333

p: Teste Exato de Fisher.




Tabela 2.Distribuicédo da presenca de stress nos participantes da pesquisa (n=30) e valores de p, sequndo caracteristicas sociodemogréficas.

Matelandia (PR), 2007.

Stress infantil

Variaveis Total (n=30) Sim Nao p
n % n %
Sexo
Feminino 25 19 86,4 6 75,0
. 0,5894
Masculino 5 3 13,6 2 25,0
Faixa etdria
7 a8 anos 4 4 18,2 -
9a10anos 15 8 36,4 7 87,5 0,0748
>10 anos 11 10 45,4 1 12,5
Escolaridade
12 a 42 série 23 13 68,4 10 90,9 02146
533 8asérie 7 6 31,6 ] 9,1 '
Numero de irmdos
1a2 9 4 18,2 5 62,5
3a4 13 10 454 3 37,5 0,0264
5a6 8 8 36,4 , .
Estrutura familiar
Pai e mae 15 10 47,6 5 55,6
Familia reconstituida 4 2 9,5 2 22,2
. 0,6584
Avo 2 2 9,5 _ B
Mae 9 7 334 2 22,2

p: Teste Exato de Fisher.

criangas que apresentaram stress era de meninas (86,4%).
Houve uma prevaléncia de stress nas criancas maiores
de 10 anos (45,5%), que frequentavam da 12 a 4° série
(68,4%), tinham de 3 a4 irmaos (45,4%) e moravam com
0s pais (47,6%).

A analise estatistica revelou associacao signifi-
cativa entre o stress e o numero de irmaos (p=0,0264).
Né&o foi observada associacdo significativa entre a pre-
senca de sintomas de stress e as variaveis individuais
estudadas.

Ao se investigar a relagdo entre a percepgao da
crianga acerca do suporte familiar e a presenca de stress
infantil (Tabela 3), constatou-se que a maioria das crian-
cas (60,0%) apresentou baixo suporte familiar e stress,
reforcando a tese de que baixos niveis de suporte familiar
estdo associados a presenca de sintomas de stress na
crianga. Observou-se que quanto maiores os niveis de
suporte familiar, menores os sintomas de stress, che-
gando-se a sua auséncia.

No que se refere a estrutura familiar (Tabela 4), os
resultados mostraram que mesmo as criangas que

viviam com os pais apresentaram baixo suporte familiar
associado a sintomas de stress, sugerindo que sé a convi-
véncia na familiaintacta ndo protege a crianca de altera-
¢bes emocionais.

Discussao

Os grupos terapéuticos foram iniciados devido
aos sucessivos encaminhamentos realizados por mé-
dicos e professores destinados ao setor de psicologia
da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Mate-
landia (PR), devido a queixas relacionadas a dificuldades

Tabela 3.Distribuicédo dos sujeitos quanto a relagéo entre stress e
percepcao de suporte familiar. Matelandia (PR), 2007.

Variaveis n=30 %

Baixo suporte familiar e stress infantil 18 600
Médio suporte familiar e stress infantil 4 13,3
Baixo suporte familiar e auséncia de stress infantil 3 10,0
Médio suporte familiar e auséncia de stress infantil 5 16,7
Total 30 1000
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Tabela 4. Relacdo entre estrutura familiar, suporte familiar e stress infantil. Matelandia (PR), 2007.

Baixo suporte/stress

Médio suporte/stress

Baixo suporte/auséncia  Médio suporte/auséncia

Estrutura familiar stress stress p
n % n % n % n %
Pai e mae (n° 15) 9 60,00 1 6,67 2 13,33 3 20,00
Familia reconstituida (n° 4) 1 25,00 1 25,00 1 25,00 1 25,00 08747
Avo (n° 2) 2 100,00 - - - - - -
Mae (n° 9) 5 55,56 2 22,22 1 11,11 1 11,11

p: Teste Exato de Fisher.

na escola e na dinamica familiar. As familias que buscam
auxilio externo nos recursos oferecidos pela comuni-
dade para promover o desenvolvimento integral de seus
filnos podem cooperar efetivamente para melhores
resultados, inclusive em condicdes desfavoraveis
(Leventhal & Brooks-Gunn, 2000).

Observou-se no estudo que a maioria das crian-
cas estava cursando o primeiro ciclo do ensino funda-
mental e que uma grande proporcéao delas frequentava
séries incompativeis com sua idade. Em estudo desen-
volvido com 287 criancas de ambos os sexos, com idade
entre 11 e 14 anos, de uma escola publica, foi observado
que praticas parentais, como afetividade, consisténcia
e disciplina sem pratica punitiva, estdo associadas a um
desenvolvimento sadio dos individuos. Observou-se
também que individuos que manifestam a percepcao
do suporte familiar como satisfatéria tendem a apresentar
menos comportamentos inadequados, como, por
exemplo, envolvimento com substancias quimicas
(Saric, Rijavec & Zganec, 2001).

Os dados de escolaridade acima descritos cor-
roboram os de estudos que utilizaram o mesmo instru-
mento para avaliar o stress de alunos de 12 a 42 série,
com e sem dificuldades escolares. Observaram-se altos
indices de sintomas de stress relacionados com desem-
penho escolar fraco (Tanganelli & Lipp, 1998; Vilela, 1995).

Otipo de estrutura familiar parece néo ter inter-
ferido na percepcéao do suporte e também na identifi-
cacao de sintomas de stress. O conceito de familia vem
se modificando de forma gradativa, devido a coexis-
téncia de diferentes arranjos familiares. Por estrutura
familiar, entende-se a quantidade de pessoas que mo-
ram na casa e suas respectivas funcoes, o fato de os
progenitores estarem vivos ou terem falecido, a condi-
¢do de estarem divorciados ou separados ou de dividir
moradia com outros parceiros, dentre outras caracte-
risticas (Baptista etal,, 2001).

As modificacdes ocorridas na estrutura da familia
podem ser observadas, por exemplo, na transicao do
modelo nuclear intacto (pai + mae + filhos) para a familia
descasada (mae + filhos ou pai + filhos) e, poste-
riormente, recasada (pai + esposa/madrasta + filhos;
mée + esposo/padrasto + filhos). A passagem de um
modelo a outro requer dos membros da familia uma
adaptacao as mudancas de relacionamento, aos papéis
e aestrutura familiar, assim como as demandas do mun-
do externo. Apesar do incremento da complexidade
das relages familiares, o processo de reestruturacdo da
familia reconstituida ndo sera necessariamente desen-
cadeador de conflitos. A plasticidade das relacoes no
nucleo familiar pode gerar uma infinidade de recursos
promotores de saude (Wagner, Ribeiro, Arteche &
Bornholdt, 1999).

Pode-se inferir, dessa forma, que um funciona-
mento familiar adequado - em que estejam presentes a
coesdo familiar, boa comunicacdo entre seus membros,
adaptabilidade da familia a mudancas, bom vinculo
emocional - constitui fator protetor contra o apareci-
mento de disturbios emocionais em criangas, indepen-
dentemente da estrutura familiar estabelecida.

No que se refere a percepcao do suporte familiar
das criancas participantes da pesquisa, observou-se que
a grande maioria delas percebeu o suporte familiar
como baixo e 30% o perceberam como médio, nao
tendo havido na amostra nenhum indicativo de alto
suporte familiar. Vale ressaltar que o suporte familiar,
distinto da estrutura familiar, engloba outras caracte-
risticas, nem sempre palpaveis ou de facil mensuracao.
A nocao de suporte familiar adequado nem sempre
depende de maneira exclusiva da estrutura familiar
constituida, ou seja, 0 modelo social que a cultura men-
ciona como ideal: pai, mée e irmaos morando em um
mesmo local com suas fungdes econdmicas e familiares
definidas (Baptista et al., 2001).




Com o objetivo de verificar a relagao entre per-
cepcado de suporte familiar e tracos de personalidade,
uma pesquisa com 346 universitarios do interior de S&o
Paulo, de idade média de 25 anos, constatou que indi-
viduos com adequada percepcao do suporte familiar
apresentavam tracos de personalidade adequados,
como boa socializacdo, simpatia, responsabilidade, ho-
nestidade, capacidade de flexibilidade, maturidade, entre
outros, enquanto 0s que apresentavam uma percepgao
negativa do suporte familiar demonstravam ansiedade,
instabilidade emocional, imprevisibilidade, tendéncia a
sentimentos confusos, dentre outros (Santos, 2006).

Em um estudo exploratério das proprieda-
des psicométricas de uma escala de suporte familiar
(FSS - Family Support Scale), identificou-se que o ade-
quado suporte social e familiar pode ter efeito benéfico
quando os individuos estdo diante de situacdes de stress
(Hanley, Tassé, Aman & Prace, 1998).

Em relacdo a presenca de stress, observou-se que,
das 30 criancas avaliadas, 73,3% apresentaram indicativo
de stress caracterizado pelos sintomas de medo, alte-
racdo de apetite, aflicao, tristeza e dificuldade para dormir.
O stress pode ser reflexo de causas ou fontes externas ou
internas (Lipp etal, 1991). As causas internas séo criadas
pela propria crianca, ou seja, dependem da forma como
a crianga interpreta e reage diante de situagdes do seu
dia a dia, de seus pensamentos (cognicao) e do tipo de
personalidade. E importante pensarmos nos eventos
davida que podem estar contribuindo para a presenca
de stress nessas criancas. Fatores como responsabilidade
excessiva, problemas de saude na familia, problemas
financeiros, nascimento de irmaos, separacdo dos pais,
mudanca de escola ou residéncia podem favorecer o
stress nessa populacao (Lipp & Novaes, 1998).

Dessa forma, as familias podem vivenciar si-
tuagdes estressantes particulares, comumente referidas
como mudancas de vida e eventos importantes, que
podem desencadear repercussoes sobre a salide; nesse
momento, a obtencdo de suporte social desempenha
um papel de destaque. Diferentes dimensdes de suporte
podem prevenir essa ruptura ou moderar o efeito nega-
tivo de situacdes percebidas como estressantes, prote-
gendo as criangas contra aincerteza, cuidados precarios,
violéncia e isolamento (Mota, Lins, Franco & Motta, 1999).

Estudos revelam que o stress excessivo pode levar
adesordens psiquicas severas e apontam ainda o apare-
cimento de disturbios comportamentais e psicoldgicos,
tais como delinquéncia, abuso de drogas, suicidio, de-
pressao, alteracdo do humor, alteracdo na autoestima e
no desempenho, hiperatividade, agressividade, impul-
sividade e apatia, associados a situacoes desgastantes
para a crianca (Lipp & Romano, 1987; Lipp et al,, 1991).

Pesquisas também apontam associacao entre
adversidades afetivas na infancia (consideradas como
estressoras) e o desenvolvimento, na adolescéncia e na
vida adulta, de neuroses, incluindo déficit de afeto posi-
tivo, instabilidades emocionais, falta de confianca, altera-
¢oes cognitivas e psicopatologias, principalmente de-
pressao, ansiedade, uso de drogas e alcool (Higley &
Suomi, 1996).

Foi possivel constatar que 60,0% das criancas
que viviam em familias intactas apresentaram uma
percepcao de baixo suporte oferecido pelos membros
dafamilia e sintomas indicativos de stress. J4d em relacéo
as criancas que moravam em familias uniparentais,
55,6% apresentavam percepcao de baixo suporte
familiar, com sintomas de stress. Verifica-se, assim, que a
estrutura familiar ndo constituiu, neste estudo, fator
protetor contra o surgimento de sintomas de stress nem
melhorou a percepcdo da crianca quanto ao suporte
familiar recebido. Ademais, familias do tipo monopa-
rental (com a presenca de apenas um dos genitores)
contribuiram de forma acentuada para a apresentacao
de sintomas de stress e também para uma baixa ava-
liacdo do suporte oferecido pela familia.

Em geral, 0 comprometimento do bem-estar dos
pais dificulta um bom funcionamento do sistema de
suporte familiar. As alteracdes emocionais dos pais,
conflitos familiares e infelicidades conjugais, entre
outros fatores, interferem negativamente na qualidade
afetiva dos relacionamentos familiares e, particular-
mente, no relacionamento entre seus membros.

Algumas limitagoes do estudo devem ser desta-
cadas. A primeira esté relacionada ao fato de o grupo
estudado estar restrito as criancas participantes do
grupo terapéutico de uma Unica unidade de satide; dessa
forma, os indices de stress podem ter sido subestimados
e os dados finais podem apresentar distorcoes. A segun-
da limitacdo diz respeito a possibilidade de interferéncia
do tipo de funcionamento da familia nos resultados
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apresentados, varidvel nao avaliada neste estudo. Con-
tudo, pode-se pensar que, independentemente da confi-
guracao familiar da crianca, é na qualidade do relaciona-
mento entre os membros da sua familia que recai a
maior ou menor possibilidade de bem-estar. Por outro
lado, alguns aspectos abordados poderdo constituir
indicadores importantes para o entendimento do stress
infantil e do papel mediador do suporte familiar. Os
resultados desta pesquisa sugerem a necessidade de
estudos que explorem estratégias familiares eficazes no
suporte dado a crianca, tendo em vista a reducdo dos
niveis de stress apresentados.

Consideragées Finais

Ha amplas evidéncias de que problemas rela-
cionados a estrutura, ao funcionamento e ao suporte
familiar estao relacionados a desordens psiquiatricas
infantis, especificamente a presenca de sintomas de
stress, com consequentes alteracdes do estado emo-
cional da crianca.

As rapidas mudancas sociais e, principalmente,
0s novos padrées de organizacao familiar que estao
sendo observados atualmente parecem ter alguma rela-
cdo coma prevaléncia de alteracdes emocionais e com
o comprometimento no desenvolvimento mental
sauddvel da crianca. Obviamente, ndo seriam somente
esses fatores que contribuiriam para isso, porém nao
deve ser desprezado o fato de que a familia funciona
como um “colchdo amortecedor” para os eventos es-
tressores enfrentados pela crianca no decorrer de seu
processo de desenvolvimento.

Os resultados da pesquisa demonstraram que a
presenca de stress tem relagao com a percepgao, por
parte da crianca, de um suporte familiar inadequado,
que esta correlacionado negativamente com a presenca
de sintomas de stress nesta amostra. Tomando como
base os resultados dos achados e das pesquisas acerca
do papel do suporte social e do stress infantil, pode-se
considerar o suporte familiar como um dos mais rele-
vantes amortecedores do efeito de eventos estressores
na vida da crianca. Assim, conhecer a percepcao de
suporte familiar pode ser uma ferramenta importante
no planejamento e na intervencgao junto as familias,
uma vez que o suporte familiar tem efeito protetor sobre
o desenvolvimento saudavel da crianca.

Dessa forma, programas de prevengao do stress
que utilizem a familia como aliada poderdo ser uma
estratégia que favoreca um melhor suporte familiar e,
consequentemente, um adequado enfrentamento dos
estressores didrios por parte da crianca, evitando o
aparecimento de doencas e de dificuldades advindas
do stress excessivo.
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