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RESUMO: o objetivo do presente estudo foi avaliar a associagdo entre estresse e suporte social em maes de
criancas com necessidades especiais e mées de criangas com desenvolvimento tipico, em familias de baixa
renda. Trata-se de estudo quantitativo com 75 mées de criangas com idade entre quatro e 8 anos, com renda
familiar de até quatro salarios minimos, alocadas em dois grupos: mées de criangas com desenvolvimento
tipico e maes de criangas com necessidades especiais. As participantes responderam ao Inventario de Sintoma
de Stress e ao Questionario de Suporte Social. Os resultados indicaram, em ambos os grupos, elevada
porcentagem de mées estressadas. Méaes de criangas com necessidades especiais contam com um menor nimero
de pessoas suportivas. Observou-se associacao negativa entre stress e satisfagdo com o suporte social. Discute-
se que o presente estudo confirma achados de pesquisas anteriores e identifica o papel do suporte social nos
processos de adaptacéo familiar. A associac@o encontrada entre a satisfacdo com o suporte social e o estresse
aponta para adequacao de proposicoes e implantagdo de programas de intervengdes em satde para familias de
criangas com necessidades especiais.
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ABSTRACT: the aim of this article is to assess the relationship between stress and social support in mothers of
children with special needs, as contrasted with mothers of children with typical development, from low income
families. In this quantitative study, participants included 75 mothers with children aged four to eight years,
with income up to four minimum wages, divided in two groups: mothers of children with typical development
and mothers of children with special needs. The mothers answered the Inventory of Stress Symptom and the
Social Support Questionnaire. The results showed that mothers of both groups suffered stress. The mothers of
children with special needs have a smaller number of people to support them. A negative relationship between
stress and satisfaction with social support was observed. This study agrees with earlier research findings and
confirms the importance of the role of social support in family adaptation processes. The association found
between satisfaction with social support and the stress signals the importance of health intervention programs
for families of children with special needs.
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INTRODUCAO

A atencdo a saude dos cuidadores de criangas com necessidades
especiais € uma preocupacdo relativamente recente. Nos anos 80, os estudos
voltaram-se para a investigacao do papel dos cuidadores e o impacto da doenca e
dos cuidados dispensados a crianga, como também, objetivaram a compreensao e
identificacdo de estratégias de coping® utilizados pelos cuidadores (EISER, 1990;
MCCONACHIE, 1994; MEDEIROS; FERRAZ; QUARESMA, 1998).

Pesquisas tém mostrado que as familias podem apresentar resultados
bastante diversos tanto nos recursos de que dispéem para lidar com diferentes
situacBes, como na forma com que cada familia percebe os desafios frente a condicao
potencialmente estressante de ter uma crianga com problemas crénicos de satide
ou deficiéncias (CALDERON; GREENBER, 1999; CANNING; HARRIS;
KELLEHER, 1996; SLOPER et al., 1991).

Dessa forma, varios autores vém desenvolvendo estudos que focalizam
a familia como um sistema transacional dindamico, compreendendo que tal enfoque
apresenta efetivas contribuicdes para a compreensdo desse processo de adaptacéo
vivenciado por estas familias (SILVA; DESSEN, 2001; OLIVEIRA-PAMPLIN;
SIGOLO, 2003; SHEERAN; MARVIN; PIANTA, 1997). Além disso, ressalta-se a
necessidade de mais estudos sobre as variaveis presentes que interferem na
avaliacdo sobre o estressor.

O estresse pode ser compreendido como a presenga de uma condi¢éo
ou situacgdo onde existe uma acentuada diferenca entre as demandas externas ao
organismo e a avaliagdo do individuo sobre sua capacidade em responder a elas.
Neste processo, como ressaltam Medeiros, Ferraz e Quaresma(1998), “nem sempre
ademanda é considerada um estressor e as avaliacdes da situacdo constituem um
processo contextualizado, dependendo de fatores relacionados ao préprio cuidador,
ao doente e ao ambiente familiar onde vivem” (p. 190). Os autores acrescentam
gue sdo as avaliagdes subjetivas de cada cuidador que determinam as respostas as
demandas. Essas avalia¢des, por sua vez, sdo influenciadas por diversas variaveis,
entre elas a percepcao de contar com o apoio de pessoas significativas — o suporte
social.

Reafirmando a importancia do suporte social, Flynt, Wood e Scott (1992)
discutem que muitas varidveis moderadoras podem atuar no processo de adaptacio
familiar ao estresse associado a ter uma crianga com deficiéncias. Consideram que
essas variaveis incluem o status da familia antes do nascimento da crianca,
disponibilidade de recursos financeiros e suporte social, destacando que, destas
variaveis, o suporte social mostra ter o maior impacto no ajustamento familiar.

® Coping: optou-se pela manutencao do termo em inglés, amplamente utilizado por profissionais da area. O
termo refere-se a “lidar com” ou “enfrentamento” de situagdes de stress (SAVOIA; SANTANA; MEJIAS, 1990).
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Calderon e Greenberg (1999) no estudo com familias de criangas surdas,
apresentaram como resultado que o suporte social emergiu como um importante
preditor do ajustamento materno, tanto quanto um protetor (buffer) entre os eventos
estressantes e ajustamento materno.

Em sua revisdo sobre as redes de suporte e sua relacdo com familias
gue possuem um filho cronicamente doente, McConachie (1994) observa que a
satisfagdo com o suporte social € regularmente encontrada como um fator altamente
preditivo de uma adaptacéo positiva por parte da familia. Estudos recentes sobre
o papel do suporte social na mediacdo do estresse tém investigado que essa
mediacéo pode depender da fonte que fornece o suporte. Garwick et al. (1998),
identificaram em seus estudos que os diversos tipos de suporte social provém de
fontes diferentes. Enquanto os membros da familia séo responsaveis pela maior
promocao de suporte emocional e pratico, os servicos de assisténcia promovem
maior suporte informacional.

A maioria dos estudos sobre o tema conta com as maes como
informantes; um dos argumentos para a utilizacdo do relato das mées como
representantes do sistema familiar é que o papel de principal cuidador é realizado
pela mae, o que implica na responsabilidade préatica de viabilizar os tratamentos
necessarios para a crianca e dedicar maior tempo aos cuidados (MCGUIRRE et al.,
2004; CROWE; VANLEITE; BERGHMANS, 2000; COYNE, 1997).

Reafirmando estas consideracdes, Crowe, Vanleite e Berghmans (2000)
observam que “esta divisdo de trabalho tem sido o caminho desde os anos 60 e
mudanc¢as ndo foram encontradas quando as mulheres entraram na forca de
trabalho” (p. 56). Ressaltam ainda que s@o as maes que fazem acomodacgdes em
termos de papéis e tempo utilizado destinado a cumprir as responsabilidades
associadas com o cuidado da crianga com necessidades especiais.

Dado seu maior envolvimento, pode-se supor que as maes
provavelmente sdo alvos potenciais dos diferentes estressores presentes neste
processo, sendo também o membro da familia que mais adaptacfes deve fazer em
suas rotinas de vida. As atribuicdes maternas podem se tornar particularmente
onerosas em familias de baixa renda, que em geral ja enfrentam um acimulo de
estressores. Assim, parece evidente a necessidade de investigacdes nessa area, que
possam contribuir na compreensao do complexo processo da realidade de ter uma
crianca com problemas dentro da familia.

Considerando tais evidéncias, o objetivo do presente estudo € investigar
o nivel de estresse e de suporte social em maes de criancas com desenvolvimento
tipico e maes de criangas com necessidades especiais, em familias de baixa renda.

Como apontado na literatura, pretende-se investigar as possiveis
relagbes entre estresse e suporte social, considerando os efeitos protetores que o
suporte social teria contra o impacto das situacdes estressoras. O estudo testa as
seguintes hipéteses: a) cuidar de uma crianga com necessidades especiais coloca a
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mé&e em risco de apresentar sintomas de estresse, ja que o papel de cuidadora a
expbe a um numero maior de situagdes potencialmente estressoras; b) mées de
criangcas com necessidades especiais ttm menor numero de pessoas suportivas e
sua satisfacdo com esse suporte € menor que o suporte percebido pelas méaes de
criangas com desenvolvimento tipico; c) existe uma relagdo entre suporte social e
estresse, segundo a premissa de efeitos do suporte social, sendo que, quanto maior
o suporte social percebido pelas mae, menor o indice de estresse relatado por ela.

Compreende-se que este estudo possa contribuir para nortear o0s
profissionais da saude na intervencéo clinica, ndo somente para maes de criancas
com necessidades especiais como também para outros membros da familia. Além
disso, pressupde-se que a avaliacao dessas variaveis em uma amostra que represente
condicgdes socio-econémicas desfavoraveis pode também fornecer subsidios para
aimplementacéo de politicas publicas e de salde a maioria da populacéo brasileira.

METobo
PARTICIPANTES

Participaram do estudo 75 mées de criancgas com idade entre 4 e 8 anos,
com renda familiar de até quatro salarios minimos e tendo o grau de escolaridade
até o ensino médio incompleto. A amostra foi constituida a partir das primeiras
maes que responderam a chamada para a participagdo até que o niumero de 40
maes de criangcas com necessidades especiais e 40 mées de criangas com
desenvolvimento tipico fosse alcancado; foram excluidas da analise 5 maes por
néo responderem a todos os critérios de incluséo estabelecidos. Dois grupos foram
formados: maes de criangas com desenvolvimento tipico (MDT, n = 38) e médes de
criangas com necessidades especiais (MNE, n = 37). As mées do grupo MDT foram
recrutadas em uma escola localizada em bairro da periferia de uma cidade de médio
porte do interior do estado de S&o Paulo. O grupo MNE foi constituido de maes de
criancgas portadoras de algum tipo de disturbio no desenvolvimento infantil, que
estavam em tratamento em cinco instituicdes publicas de saude/educacdo. O
procedimento para composi¢ao do grupo com necessidades especiais é descrito
adiante na se¢do Procedimento.

Apresentam-se na Tabela 1 os dados relativos as variaveis sdcio-
demograficas dos dois grupos: MDT- mées de criancas com desenvolvimento tipico
e MNE- maes de criancas com necessidades especiais.
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Tabela 1 - Variaveis socio-demograficas expressas em porcentagens e frequéncia
das maes participantes distribuidas entre os grupos MDT (mées de criancas com
desenvolvimento tipico) e MNE (méaes de criangas com necessidades especiais).

MDT MNE
Variaveis n=38 n=37
% n % n
ldade Até 30 anos 52,6 20 56,7 21
De 31 a40 anos 42,1 16 32 12
Acimade41 anos 52 2 10,8 4
Escolaridade 1° Grau Incompleto 86,8 33 81,0 30
1° Grau Completo 13,1 5 16,2 6
2° Grau Incompleto - 2,7 1
Estado Civil Casada 97,3 37 62,1 23
Solteira - 18,9 7
Divorciada 2,6 1 18,9 7
NUmero de Filhos 01 filho 10,5 4 21,6 8
02 filhos 34,2 13 32,4 12
03 filhos ou mais 55,2 21 45,9 17
Renda Familiar Até 02 salérios minimos 473 18 45,9 17
Mais de 02 salérios até 04 salarios minimos 52,6 20 54,0 20
Trabalho Trabalhaforado lar 26,3 10 27,0 10
Néo trabalhaforado lar 73,6 28 72,9 27

Observa-se que a idade das participantes variou entre 22 e 47 anos, e a
maioria, em ambos os grupos, ndo concluiu o ensino fundamental. Identifica-se
gue 80% sdo casadas e que a metade das maes tem trés filhos ou mais. A maioria
das participantes nédo trabalha fora do lar.

INSTRUMENTOS

a.  Inventario de Sintomas de Stress (ISS). Paraa medida do nivel de estresse utilizou-
se 0 Inventério de Sintomas de Stress (ISS) de Lipp e Guevara (1994) que
apresenta validade estatistica e preditiva para uso clinico e experimental. O
inventario visa identificar se o individuo possui sintoma de estresse, o tipo de
sintoma (somatico ou psicoldgico) e a fase de estresse em que se encontra
(alerta, resisténcia e exaustdo). Assim o instrumento € composto de trés partes
que se referem as trés fases de estresse sugeridas por Selye (LIPP; GUERVARA,
1994, p. 44), que considera que os efeitos do estresse podem aparecer tanto na
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area somatica como na cognitiva e que “aparecem em sequéncia e gradagdo
de seriedade na medida em que as fases do stress se agravam”.

b.  Questionario de suporte social (SSQ). Para a avaliacdo de suporte social das maes
utilizou-se o “Questionario de Suporte Social” — SSQ de autoria de Saranson,
Levine, Basham e Saranson (1983), que apresenta estudos de adequacgéo do
instrumento para sua versao em portugués (MATSUKURA; MARTURANO;
OISHI, 2002). O SSQ € composto por 27 questdes relativas ao suporte emocional
ou ao suporte instrumental. Cada questéo solicita duas partes de respostas e
fornece dois escores. Na primeira parte, relaciona-se o nimero de pessoas que
o respondente percebe como fontes de suporte social, podendo listar até nove
possibilidades (ou a opgéo “nenhum?) e seu escore é denominado SSQ-N; na
segunda parte, o individuo informa sobre sua satisfacdo com esse suporte, em
escala de 6 pontos, fornecendo o escore SSQ-S. O instrumento pode fornecer
dados relativos aos membros que comp&em a rede social do individuo quando
solicita-se ao respondente que caracterize sua relagdo com a pessoa que fornece
apoio.

c.  Catalogo de avaliacdo do nivel de independéncia de criangas de 4 a 8 anos nas Atividades
de Vida Diéaria (AVDs). O instrumento avalia o nivel de independéncia da
crianca, através de quatro categorias, a saber: alimentacéo, higiene, vestuario
e habilidades de comunicagdo (MATSUKURA e MARTURANO, 2001). O
respondente possui quatro opg¢des para responder o catélogo, levando em
consideracao se a crianca realiza a atividade: a) sem ajuda fisica ou verbal; b)
com ajuda verbal; c) com demonstracéo; d) com ajuda fisica; €) ndo realiza. Ao
final das quest@es, caso a crian¢a ndo apresente a comunicagdo em forma de
linguagem verbal, algumas questdes a serem preenchidas sdo apresentadas
ao respondente. A aplicacao dos critérios de pontuacéo permite estabelecer o
nivel de independéncia da crian¢a — Independente, Semi-Independente,
Dependente - em relacédo ao desenvolvimento normal esperado em sua faixa
etaria.

PROCEDIMENTOS
CoLeTA DE DADOS

As mdes do grupo MNE foram contatadas atraveés das instituigdes de
saude e educacdo, publicas e/ou filantropicas, onde seus filhos eram atendidos
regularmente, em duas cidades de médio porte do interior do Estado de Sdo Paulo.
As criancas deveriam ter entre 4 a 8 anos de idade, e apresentar transtornos no
desenvolvimento em trés nucleos genéricos: 1. Deficiéncia Fisica (transtornos no
desenvolvimento neuro-motor); 2. Deficiéncia Mental (transtornos no
desenvolvimento cognitivo-perceptivo) e; 3. Disturbios de aprendizagem e/ou
comportamento (criangcas em tratamento, sem diagndéstico definido, apresentando
gueixas nas esferas de desenvolvimento relacionadas a aprendizagem/
comportamento).
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Em func¢éo da realidade de encontrar-se muitas vezes, outros disturbios
associados presentes no quadro apresentado pelas criancas, bem como graus e
formas de comprometimento varidveis; aspectos esses que podem determinar
diferentes realidades nos cuidados e demandas apresentadas ao cuidador e, em
consequéncia, ao estresse que 0 mesmo estaria submetido, tornou-se necessario
um critério a ser utilizado na composicdo do grupo MNE. Assim, optou-se por
fundamentar a caracterizagdo das criancas em indicadores de aquisi¢des evolutivas
relacionadas a atividades de vida diaria (AVDs).

Considerou-se, nesta escolha, que o grau de independéncia nas AVDs
seria um critério apropriado de composi¢do dos grupos, visto que criangas mais
dependentes exigem maior dedicagdo e, aléem disso, os cuidadores, provavelmente,
sdo bastante sensiveis as aquisi¢cdes ou atrasos apresentados pela crianca em tais
atividades, podendo ser essa uma fonte de estresse materno.

Dessa forma, todas as criancas com necessidades especiais foram
avaliadas e suas maes agrupadas conforme as categorias relacionadas ao grau de
autonomia da crianca nas atividades de vida diaria, através da aplicacdo do
Catélogo de Avaliacdo do Grau de Independéncia da Crianca nas AVDS
(MATSUKURA e MARTURANO, 2001), onde as criancas foram classificadas como
independentes, semi-independentes ou dependentes conforme o escore obtido
através da pontuacédo do instrumento. Assim o MNE (n=37) constitui-se de sub-
grupos de mées conforme o nivel de independéncia de seus filhos nas atividades
de vida diéria, a saber: maes de criancas independentes (MNEI = 13), mées de
criancas semi-independentes (MNES = 13) e maes de criancas dependentes (MNED
=11).

ANALISE DOS DADOS

Os testes estatisticos utilizados para a obtenc¢do dos resultados foram:
(1) Teste qui quadrado, para a obtengdo dos resultados relacionados ao stress; (2)
Teste t de Student, para a obtencdo dos resultados relacionados ao suporte social e
as associacdes entre stress e suporte social.

ResuLTADOS

Apresentam-se a seguir, os resultados das andlises. Primeiramente serao
apresentados os resultados referentes aos indices de stress observados em ambos
0s grupos. Em seguida, serdo apresentados os resultados relativos ao suporte social
das participantes e, finalmente, os resultados das anélises que buscaram identificar
possiveis associagdes entre stress e suporte social.
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STRESS

Na Tabela 2 encontram-se os dados obtidos referentes a presenca e
fase de stress das participantes de ambos os grupos (MNE e MDT).

Tabela 2 - Presenca e fase de estresse nos grupos MDT (mées de criancas com
desenvolvimento tipico) e MNE (mées de criangas com necessidades especiais).

Fase de estresse/ frequéncia

n (%)

Grupos Fase 1l Fase 2 Fase 3 sem estresse  Total Global
MDT - 24 (63,1) 5(13,1) 9(23,6) 38
MNE - 29 (78,3) - 8(21,6) 37

Total Global 0 53 5 17 75

Foi observada uma associa¢do quase significativa (p= 0.06743) entre
grupo e fase do stress. Como indicam os dados na Tabela 2, apenas no grupo MDT
se encontram maes na fase de exaustdo. E possivel observar que, em ambos o0s
grupos, mais de 75% das maes apresentam stress, e que 0s sintomas sao
caracteristicos da Fase 2, ou seja, a fase de resisténcia.

Nenhuma associagdo significativa foi observada entre os indices de
estresse e 0s grupos MDT e MNE e entre os sub-grupos MNEI, MNES e MNED.

SUPORTE SOCIAL

Apresentam-se nesta secdo os resultados referentes ao suporte social
percebido pelas mées. Para o suporte social foram obtidos dois escores, o nUmero de
pessoas suportivas percebidas, indice N, e asatisfacdo com este suporte, indice S.

A Tabela 3 mostra os resultados relativos ao suporte social percebido
em ambos os grupos, em relacdo a média do nimero de pessoas suportivas (indice
N), e a média de satisfacdo com este suporte (indice S) em cada um dos grupos.

Tabela 3 - Resultados da comparacéao entre os grupos MDT e MNE em relacéo ao
numero de pessoas apoiadoras (Indice N) e ao grau de satisfacdo com o suporte
recebido (Indice S).

Grupos
MDT MNE
indice de suporte Média DP Média DP t
N — nimero de pessoas suportivas 2,03 0,96 1,53 0,86 2,396*
S— satisfacdo com o suporte 5,22 0,79 511 1,02 0,529

*p = 0,02
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Observa-se diferencga significativa (p = 0.02) entre os grupos MDT e
MNE em relacéo ao nimero de pessoas suportivas por elas relatado. Assim, o grupo
de maes de criancas com desenvolvimento tipico apresenta um ndmero maior de
pessoas suportivas em relacdo ao grupo de maes com necessidades especiais. Por
outro lado, néo se verifica diferenca entre os grupos em relagéo a satisfacdo com o
suporte social percebido.

Nenhuma associagéo significativa foi observada entre os indicesN e S
do Suporte Social e os sub-grupos MNEI, MNES e MNED.

Apresentam-se na Tabela 4 os resultados referentes ao grau de
relacionamento das pessoas mais citadas pelas mées de ambos 0s grupos como
principal fonte de suporte social. Observa-se, através dos dados apresentados na
Tabela 4, que como principal fonte de suporte social os grupos MDT e MNE
apontaram os membros da familia proxima, como marido, filhos, irmé&os e pais.
Mais especificamente, os maridos foram os mais citados pelo grupo de mées MDT,
enguanto gue os filhos apareceram para as maes do grupo MNE como principal
fonte.

Tabela 4 - Pessoas citadas pelas mées de ambos 0s grupos como fonte de suporte
social. Dados expressos em porcentagens.

Pessoas citadas como fonte de Grupo

suporte MTD MNE
Marido 20,4 19,1
Filhos 19,4 19,8
Irméaos 16,0 11,6
Pais’ 14,8 16,1
Parentes 10,9 117
Vizinhos 6,6 6,3
Amigos 10,9 12,4
Outros’ 1,0 2,9
Tota 100 100

@ A mée e/ou o pai da participante

b Tios (as), sobrinhos (as), primos(as), cunhados (as), sogros (as), avés, ou seja, membros da familia
extensa e; (3)

¢Professores, terapeutas, advogados, patrdes.

ASSOCIAQOES ENTRE AS VARIAVEIS STRESS E SUPORTE SOCIAL

Nesta se¢do sdo apresentados os resultados obtidos com uma analise
da associacao entre stress e suporte social. Para essa analise, foram comparados
dois grupos guanto as medidas de suporte social: um grupo constituido pelas 29
méaes do Grupo MDT e as 29 mées do grupo MNE com sintomas de stress no ISS
(total de 58 mées); e um grupo com as maes remanescentes, de ambos 0s grupos,
sem sintomas de stress (17 maes).
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Apresentam-se na Tabela 5 os resultados da comparagéo entre 0s grupos com e
sem stress, incluindo as 75 maes.

Tabela 5 - NUmero de pessoas suportivas e satisfacdo com o suporte social (indice
N e S), apresentado pelas maes em dois grupos, diferenciados quanto a auséncia
ou presenca de estresse.

Grupos
sem estresse com estresse
indice de suporte n=17 n=58 t
Média DP Média DP
N — nimero de pessoas suportivas 1,64 0,56 1,83 1,03 0,6966
S— satisfacdo com o suporte 5,59 0,58 5,04 0,95 2,3821*

*p = 0,02

Observa-se que os grupos ndo diferiram quanto ao nimero de pessoas
suportivas, mas diferiram significativamente quanto ao grau de satisfacdo com o
suporte recebido.

Discussao

Nos resultados referentes ao stress observou-se que a maioria das maes,
de ambos 0s grupos, encontram-se estressadas. Em relacdo a fase de estresse
apresentado pelas mées, observa-se que nenhuma das participantes se encontra
na primeira fase de estresse, a fase mais amena, onde o corpo ainda se prepara
para enfrentar a situacao estressora. Por outro lado observa-se que mais de 70%
das participantes de ambos 0s grupos encontram-se na fase 2, ou fase de resisténcia.
Avalia-se que este resultado aponta para um estilo de vida potencialmente
estressante dessas mulheres, na medida em que, em relagdo a fase de estresse,
sabe-se que o individuo somente saird de uma fase para outra mais grave, se ndo
conseguir reunir forgas para o enfrentamento da situacao estressora, ou se a mesma
néo for retirada.

Alguns estudos apontam niveis mais altos de stress entre méaes de
criangas com necessidades especiais (MATSUKURA, 2001; DYSON, 1997), ressalta-
se, no entanto, que estes estudos ndo utilizaram uma amostra que representasse
maes com baixa renda e escolaridade. Parece plausivel que o stress experienciado
pelas mées do presente estudo ndo provenha somente dos cuidados dispensados
aos seus filhos, com ou sem necessidades especiais, e de suas preocupag¢des com
alimentacao, higiene, ou satde, mas também dos demais deveres de suas rotinas
gue as obrigam a enfrentar diariamente precéarias condic¢des de vida.
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Em relagdo ao suporte social, os resultados obtidos apontam que as
participantes do grupo de maes com necessidades especiais (MNE) apresentam
um numero menor de pessoas suportivas que o grupo de mées de criangas com
desenvolvimento tipico.

Esse achado confirma parcialmente a segunda hipotese apresentada
no presente estudo e apdia consideragdes apresentadas na literatura, onde se
observa que mées / familiares de criangas com doencas /deficiéncias cronicas
possuem uma rede social menor do que as amostras de comparacdo (MATSUKURA,
2001; FLORIAN; MIKULINCER; BUCHOLTZ, 1995). E diverge de outros que ndo
encontraram diferencas no suporte social (DYSON, 1997; FLORIAN; KRULIK, 1991).

Os fatores considerados para a explicagédo desta diferenga no tamanho
da rede social podem ser encontrados na compreensao do processo de suporte
social sob uma abordagem ecoldgica. Nesta direcdo Vaux (1990) observa que o
suporte social e as redes devem ser sustentadas para serem mantidas e ampliadas.
No estudo de Barnett e Boyce (1995) observou-se que as maes de criangas com
necessidades especiais ndo tém as mesmas oportunidades de tempo e disposi¢cdo
para se dedicarem as suas relacdes e atividades sociais. Considera-se que tais
aspectos podem influenciar nas possibilidades de manutencéo e alargamento das
redes sociais e relacionamentos suportivos dessas maes.

Com relagdo aos achados sobre a satisfacdo com o suporte social (indice
S), no presente estudo ndo foi encontrada diferenga entre os grupos de maes de
criancas com desenvolvimento tipico e mées de criangas com necessidades especiais
relativas a satisfagdo com o suporte social.

A composicdo da rede social das mées aponta a presenca dos maridos,
filhos e familiares como fontes de suporte social. Tal resultado parece reafirmar a
participacdo dos membros da familia (proxima e extensa) como fontes de suporte
social para as mulheres-maes, independente da condicéo da crianca. Esses achados
sdo apoiados por estudos que apontam ser a familia préxima ou extensa uma
importante fonte que ajuda a manter a sadde dos integrantes do grupo familiar
(TOZO, 2002; GARWICK et al., 1998).

Ressalta-se também que como mdes de criancas com necessidades
especiais ttm menor possibilidade de manter e ampliar sua rede de amizade, estas
acabam por contar com a rede social de alta densidade, composta principalmente
por membros da familia. Os resultados do presente estudo parecem reforcar esta
hipoétese, indicando desta maneira, a familia préxima e a extensa como principais
fontes de suporte social das participantes.

O fato de um nimero semelhante de profissionais aparecerem como
fonte de suporte em ambos 0s grupos poderia estar associado ao instrumento de
medida utilizado neste estudo. No trabalho de Garwick et al. (1998), que investigam
a percepcao dos pais de pré-adolescentes com condi¢des cronicas, sobre 0s suportes
sociais positivos e negativos recebidos, € apontado que os provedores de servigos
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(incluem-se ai os profissionais de saude) foram a fonte dominante de suporte
informacional da familia. O SSQ, utilizado na presente investigacédo, ndo seria o
instrumento mais adequado para avaliacdo do tipo de suporte informacional, na
medida em que os tipos de suporte mais avaliados pelo instrumento sdo o suporte
emocional e o instrumental. Estudos sobre a expectativa dos relacionamentos
estabelecidos com profissionais especializados poderiam fornecer importantes
indicacdes acerca da demanda existente nesta populagéo.

A associagdo negativa identificada entre os indices de satisfagdo com o
suporte social e stress apresentados pelas participantes é confirmada pela literatura
e confirma a terceira hipotese apresentada neste estudo. Alguns estudos também
apontaram que a satisfacdo com o suporte social recebido esta associada ao nivel
de stress e com 0 ajustamento positivo de familias e/ou méaes de criangas com
doencas cronicas ou deficiéncias (MATSUKURA, 2001; WANAMAKER;
GLENWICK, 1998; DROTAR et al., 1997).

Este resultado aponta uma importante questio paraa compreensao do
suporte social e seu efeito protetivo. Muitos instrumentos de medida de suporte
social utilizados em pesquisa ndo avaliam a satisfacdo dos respondentes sobre o
suporte recebido, assim, essa importante varidvel ndo estaria presente nas analises
de stress e suporte social. Como apontado por Hamlett, Pellegrini e Katz (1992),
embora mées de criangas normais e cronicamente doentes possam ter 0 mesmo
numero de relacionamentos suportivos, a adequacéo ou satisfacdo percebida com
o suporte fornecido pode diferir e, como 0s autores acrescentam, “esta diferencga
gualitativa pode ser critica no exame de influéncias protetivas do suporte social
sobre 0 manejo de coping com doencas crénicas na infancia” (p. 36).

Deve-se ressaltar que o presente resultado sobre a associagéo entre
satisfacdo com o suporte social e estresse pode contribuir para a elaboragdo de
programas de intervencdo em salde para familias de criangas com necessidades
especiais. Sob este ponto de vista, ndo seria suficiente uma intervengao isolada,
dirigida ao estimulo de aumento de redes sociais; possivelmente, a compreensao
sobre 0s processos presentes na adequacao e satisfagdo com o suporte social recebido
teria mais resultados positivos.

Considera-se que o presente estudo alcangou os objetivos e podera contribuir para
melhor compreensdo acerca do suporte social, ndo apenas em maées de criancas
com necessidades especiais, mas, de forma mais ampla, em mées vivendo em
condicBes socio-econdmicas desfavoraveis. Indica-se também a necessidade de
continuidade nas investigacGes com estas familias para maior compreensao das
dindmicas presentes nos processos de estresse e adaptacdo, observa-se aimportéancia
da compreensédo sobre a participacéo dos pais e irmaos neste processo.
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