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Resumo

O presente trabalho teve como objectivos analisar a relacdo entre o stress e a
satisfacdo com o suporte social em pais de criancas diagnosticadas com Perturbacdo de
Hiperactividade com Défice de Atencdo, assim como a forma como a percepgdo de
stress e a satisfacdo com o apoio social variam em funcdo das caracteristicas socio-
demogréficas dos participantes.

Foram estudados 110 pais/mdes de criangas com PHDA, adultos de ambos os
sexos (55 mulheres e 55 homens), com idades compreendidas entre 0s 23 e 0s 53 anos
de idade (M=38,86; DP=6,794). Os participantes responderam a Escala de Satisfacédo
com o Suporte Social (ESSS) (Ribeiro, 1999a) e a Life Experiences Survey (LES)
(Silva, Ribeiro, Cardoso, & Ramos, 2003).

Os resultados do estudo apontam para a existéncia de uma correlagédo
significativa (p=0,048) entre a satisfagdo com o suporte social e o stress percepcionado
pelos pais/mdes de criancas com PHDA - a medida que aumenta o suporte social,
diminuem os niveis de stress. Observou-se que a percepcdo de suporte social varia em
funcdo do sexo da figura parental (p=0,0001). As figuras parentais do sexo masculino
apresentam maior satisfacdo com o suporte social do que as figuras parentais do sexo
feminino. Constatou-se que a percepc¢éo de stress esta relacionada com a idade da figura
parental (p=0,018) — a medida que aumenta a idade da figura parental, aumentam o0s
niveis de stress. Verificou-se que a percepg¢do de suporte social esté relacionada com o
tempo decorrido apds o diagnostico de PHDA (p=0,034) — a medida que aumenta o
tempo decorrido apds o diagnostico de PHDA, diminui a satisfacdo com o suporte
social percepcionado.

Os resultados deste estudo vém reforcar a importancia do suporte social na
diminuicdo dos niveis de stress de ambos os pais de criangcas com PHDA e enfatizar a
importancia das intervengdes no fortalecimento das redes de apoio social em pais de

criancas com PHDA.



Abstract

The main objective of this study was assay the relation between the stress
perception and the satisfaction with social support in parents which children were
diagnosis Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, as well as verify the behaviour of
these variables in function of the demographic and social features.

This study involved 110 parents with children whom ADHD was diagnosed, 55
women and 55 men, adults with ages between 23 and 53 years old (M=38,86;
DP=6,794). The participants answered to Escala de Satisfagdo com o Suporte Social
(ESSS) (Ribeiro, 1999a) and to Life Experiences Survey (LES) (Silva, Ribeiro, Cardoso,
& Ramos, 2003).

The results of this study had shown us a significant correlation between the
different variables. On one hand, social support influences the levels of stress perceived
by the parents involved (p=0,048). As the social support increases, the levels of stress
fall. On the other hand, the perception of social support is straightly related with the sex
of parents (p=0,000). The perception of social support is higher in males than in
females. Further more, it was noted that stress perception oscillate with the parents’ age
(p=0,018). The levels of stress rise with increasing age. Finally, it was verified that
social support perception is related with the time passed since ADHD was diagnosed
(p=0,034). The perception of the levels of social support decrease while the time after
diagnosis increase.

The results of this study strengthen the importance of social support in the
decrease of stress levels of parents which children were diagnosis ADHD and exalt the

importance of the interventions in the strengthening of social support nets.



Résumé

Le travail suivant a eut comme objectifs I"annalise de la relation entre le stress e
la satisfaction du support social pour les parents d”enfants ayant été diagnostiqués des
Troubles du Déficit de I'Attention avec Hyperactivité, ainsi comme est dut la perception
du stress et la satisfaction de I"appuie social qui en dépend peuvent varier en fonction
des caractéristiques sociodémographiques des intervenants.

Ont été étudiés 110 pays/meres d”enfants ayant le TDAH, adultes des deux sexes
(55 femmes et 55 hommes), avec des ages compris entre les 23 et les 53 ans (M=38,86;
DP=6,794). Les participants ont répondus a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social
(ESSS) (Ribeiro, 1999a) et a Life Experiences Survey (LES) (Silva, Ribeiro, Cardoso, &
Ramos, 2003).

Les résultats de I"étude montrent une corrélation significative (p=0,048) entre la
satisfaction du support social et le stress percut par le pere/mere d enfants ayant des
TDAH - a mesure que augmente |"appuie social, les niveaux de stress diminuent. 1l a
été observé que la perception du support social varie en fonction du sexe de la figure
parental (p=0,0001). Les figures parentales du sexe masculin montrent plus satisfaites
du support social que celles de sexe féminin. Il a été constaté que la perception du stress
est liée a I"age de la figure parentale (p=0,018) — a mesure que |I"age de la figure
parentale augmente les niveaux de stress s"accroissent. Il a été vérifie que la perception
du support social est liée au temps qui s écoulent apres le diagnostique de TDAH
(p=0,034) — plus de temps s écoule apreés le diagnostique, plus diminue la satisfaction
du support social percut.

Ces résultats viennent renforcer I"importance du support social sur la diminution
des niveaux de stress des parents d enfants atteints de TDAH et pointent la portée que
peuvent avoir les interventions sur la consistance des réseaux d appuie social sur les
parents d"enfants atteints de TDAH.
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Stress e Suporte Social em pais de criangas com Perturbag@o de Hiperactividade com Défice de Atencao

Introducéo

O presente trabalho centra-se no stress € no suporte social em ambos os pais de
criancas com Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencao (PHDA).

A eleicao desta tematica decorre, em parte, do facto de se constatar que, na
pratica clinica em contexto pediatrico, as queixas dos pais associadas a comportamentos
externalizantes tém vindo a aumentar, constituindo-se a PHDA como uma das
patologias mais diagnosticadas em Saude Mental Infantil (Dieudonné, 2004).

A PHDA, presente nas sociedades contemporaneas, tem suscitado um elevado
interesse nos profissionais de ciéncias da satde, sociais € humanas, devido a sua elevada
prevaléncia, as implicagdes no funcionamento da crianga e ao inegdvel impacto no
funcionamento familiar. Revela-se assim a necessidade de aprofundar o conhecimento
relativo aos familiares que mais directamente lidam com as criangas com PHDA — os
pais.

A realizacdo do estdgio curricular em contexto hospitalar, no dmbito da
Psicologia Pediatrica, nomeadamente a consulta psicoldgica individual com criancas
com PHDA, foi o principal impulsionador na escolha do tema deste estudo, devido
essencialmente ao contacto com as criangas com esta perturbacdo € com os seus pais.
Assim, com base na experiéncia profissional e pessoal adquirida, considera-se
pertinente estudar o stress e o suporte social em pais de criangas com PHDA.

O stress ¢ considerado um problema de saude publica, responsavel por custos
directos e indirectos na saude e na qualidade de vida dos individuos (Luis, 1998). Este
constructo pode ser entendido como um processo complexo através do qual o individuo
responde aos acontecimentos de vida diarios susceptiveis de ameagarem o seu bem-estar
(Gatchel, Baum, & Krantz, 1989; Tach¢ & Selye, 1976). Uma das perspectivas de stress
presentes na literatura enfatiza a importancia do impacto subjectivo dos acontecimentos,
sendo que um mesmo acontecimento pode ser percepcionado de diferentes formas por
individuos distintos (Sarason, Levine, & Sarason, 1982; Taché & Selye, 1976).

E em situagdes de stress ou face a acontecimentos de vida ameagadores que o
suporte social surge como mais relevante para os individuos (Kaniasty & Norris, 1995;
McNally & Newman, 1999). O suporte social pode constituir um recurso importante
para lidar com o stress, podendo reduzir o isolamento social (Cassel, 1976; Cobb,
1976), e amortecer o impacto de acontecimentos que causam stress quer no individuo

(Langford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997; Lima, 1999; Lovisi, Milanil, Caetano,
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Abelha, & Morgado, 1996; Ribeiro, 1999a; Savoia, 1999), quer na familia (Savoia,
1999), influenciando directamente a percep¢do da experiéncia vivenciada (McCubbin,
1995). Por seu turno, a privagdo de suporte social pode constituir um stressor (Dumbiar,
Ford, & Hunt, 1998; Singer & Lord, 1984).

O suporte social tem suscitado um elevado interesse, sendo um dos principais
objectos de estudo da Psicologia da Satde (Paixdo & Oliveira, 1996). Neste sentido, o
suporte social ¢ considerado como uma varidvel capaz de proteger e promover a saude
(Siqueira, 2008).

A defini¢do de suporte social esta longe de ser consensual. Todavia, a defini¢ao
mais utilizada de suporte social ¢ a de Saranson, Levine, Basham e Sarason (1983) que
remete para a presenca ou disponibilidade de individuos em quem se pode confiar, que
demonstram preocupar-se connosco, que nos valorizam e gostam de nds. Na mesma
perspectiva, Dunst e Trivette (1990) referem que o suporte social se relaciona com os
recursos que se encontram ao dispor do individuo, bem como as unidades sociais (como
por exemplo, a familia) de que o individuo pode usufruir quando necessita de ajuda e de
assisténcia. Neste sentido, revela-se pertinente referir que a familia ¢ a principal
responsavel pelo suporte emocional (Matsukura, Marturano, Oishi, & Borasche, 2007),
e que para a populagdo portuguesa, de acordo com a revisao da literatura efectuada por
Ribeiro (1999a), a familia ¢ tida como a maior fonte de apoio social.

Cramer, Henderson e Scott (1997) fazem uma distin¢cdo entre suporte social
percebido e suporte social recebido, sendo que o primeiro diz respeito ao suporte social
que o individuo percebe como disponivel se necessitar dele e o segundo ¢ relativo ao
suporte social que foi efectivamente recebido por alguém. A percepgdo de que existe um
numero de individuos disponiveis a quem se pode recorrer caso se necessite € o grau de
satisfacdo relativamente a esse suporte disponivel parecem ser os aspectos essenciais
para a conceptualizacao da percepcao de suporte social (Barrera, 1986).

Estudos realizados com pais de criancas com PHDA, embora escassos, sugerem
que ambos os pais de criangas diagnosticadas com esta perturbacdo apresentam
elevados niveis de stress (Baker, 1994; Barkley, 2002; Goldstein, Harvey, & Friedman-
Weieneth, 2007; Gupta, 2007; Johnston & Mash, 2001; Mash & Johnston, 1983) e
menor suporte social (Barkley, 2002; Kendall, 1998; Lange et al., 2005),
comparativamente as figuras parentais de criangas da populagdo em geral.

Em suma, na revisdo da literatura efectuada, constata-se uma lacuna no que se

refere a estudos acerca da PHDA e os niveis de stress e suporte social percepcionados
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por ambos os pais de criangas com PHDA, uma vez que estes sdo escassos, € que oS
estudos realizados neste ambito se referem essencialmente & figura materna, dai a
pertinéncia do estudo empirico com ambos os pais de criangas com PHDA.

O principal objectivo do presente trabalho ¢ assim aprofundar o estudo da
relagdo entre o suporte social e o stress percepcionados por ambos os pais de criangas
com PHDA.

A apresentacdo do mesmo obedece a estrutura seguidamente descrita.
Inicialmente, no capitulo I, procede-se a uma caracterizagio da PHDA quanto a
definicdo, diagnoéstico, prevaléncia, etiologia e percurso evolutivo. No capitulo II sera
abordado o stress no ambito da sua conceptualizagdo teorica, dos seus efeitos e do stress
parental, nomeadamente em relacdo a PHDA, incluindo estudos realizados na area. No
capitulo III serd exposto o tema de suporte social no que se refere a sua
conceptualizagdo teodrica, aos seus efeitos, a percepcdo de suporte social e a relagdo
entre o stress e o suporte social em pais de criangas com PHDA, incluindo uma revisao
dos estudos realizados neste ambito. Por fim, no capitulo IV apresentar-se-4 a
pertinéncia, o desenho, os objectivos, as variaveis ¢ o método deste estudo empirico.
Neste ultimo capitulo, serdo também descritos os resultados obtidos e respectiva
discussao, nomeadamente os limites do estudo e orientagcdes para a pratica, ¢ a

conclusdo resultante da presente investigagao.
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I. Perturbacéo de Hiperactividade com Défice de Atengdo (PHDA)

A Perturbagdo de Hiperactividade com Défice de Atencao (PHDA), presente em
diversas culturas, tem suscitado um elevado interesse nos profissionais oriundos de
diversas disciplinas cientificas (Psicologia, Pedagogia, Sociologia, Medicina, entre
outras), devido a sua elevada prevaléncia, as implicagdes no funcionamento social,
emocional e escolar da crianga, bem como ao inegdvel impacto a nivel familiar. Revela-
se, assim, necessaria uma melhor compreensdo desta perturbagdo, dos factores que
influenciam a sua expressdo sintomatica ¢ das suas consequéncias na crianga € no
ambiente familiar.

Na pratica clinica em contexto pediatrico, as queixas dos pais associadas a
comportamentos externalizantes tém vindo a aumentar, constituindo-se a PHDA
(incluida na referida categoria), como uma das patologias mais diagnosticadas em Saude
Mental Infantil (Dieudonné, 2004). De acordo com o DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2002), que constitui o sistema de classificagdo mais usado nos
contextos clinicos e de investigacdo (Fonseca, 1998), a PHDA define-se como um
padrao persistente de falta de atencdo e/ou impulsividade-hiperactividade, com uma
intensidade desadaptativa e inconsistente relativamente ao nivel de desenvolvimento.
Todavia, a definicdo e a configuracdo desta perturbacdo estdo envoltas em alguma
controvérsia (A.P.A., 2002).

A PHDA tem inicio na infancia, apresentando um caracter crénico. Embora seja
atenuada ao longo do ciclo vital, nomeadamente na sua componente hipercinética,
implica dificuldades significativas relacionadas com esta perturbacdo no decorrer de
todo o processo desenvolvimental (A.P.A., 2002; Brown, 2003; Bugalho, Correa, &
Viana-Baptista, 2006; Ramalho, 2009; Wender, 1995).

1.1. Definico e diagndstico

A defini¢do da PHDA sofreu diversas alteragcdes ao longo dos séculos XIX e
XX, quer em termos da sua conceptualizacdo, quer ao nivel dos factores de diagndstico,
contudo, actualmente, a defini¢do desta perturbacdo mantém-se envolta em alguma
discussdo, dado as diferentes classificagdes de diagnostico — a ICD-10 (1992), da

Organizacdo Mundial de Saude, e o DSM-IV-TR (2002), da Associagdo Americana de
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Psiquiatria, diferirem nao sé na sintomatologia, mas também no valor que os sintomas
apresentam para estabelecer o diagnodstico (Ramalho, 2009).

O DSM-IV-TR (A.P.A., 2002) considera como principais sintomas da PHDA o
défice de atengdo, a hiperactividade e a impulsividade, enquanto que a ICD-10 (O.M.S.,
1992) considera somente os dois primeiros sintomas, o que contribui para que exista
alguma ambiguidade na forma de realizar o diagnostico (Ramalho, 2009). Contudo, o
DSM tornou-se o sistema de classificagdo mais usado nos contextos clinicos e de
investigacdo (Fonseca, 1998).

A PHDA, segundo o DSM-IV-TR (A.P.A., 2002), insere-se no quadro das
perturbagdes disruptivas do comportamento e de défice de atencao e define-se como um
padrdo persistente de falta de atencdo e/ou impulsividade-hiperactividade, com uma
intensidade desadaptativa e inconsistente relativamente ao nivel de desenvolvimento.
Para o diagnodstico de PHDA, ¢ também, necessario que os sintomas estejam presentes
antes dos sete anos de idade (embora muitos individuos sejam diagnosticados apos
varios anos dos sintomas estarem presentes), que persistam pelo menos hé seis meses e
se manifestem em mais do que um contexto de vida da crianga (A.P.A., 2002). Devera
ainda, existir evidéncia de disfuncdo significativa a nivel social, académico ou
ocupacional, que ndo devera ser resultado de outra perturbagao mental (A.P.A., 2002).

Os critérios de diagnodstico, segundo a A.P.A. (2002), para a falta de atenc¢do sdo:
ndo prestar atengdo suficiente aos pormenores ou cometer erros por descuido nas suas
tarefas; ter dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou actividades; parecer ndo ouvir
quando se lhe dirigem directamente; ndo seguir as instru¢des € ndo terminar os trabalhos
escolares ou outras tarefas; ter dificuldade em organizar-se; evitar as tarefas que
requerem esforco mental persistente; perder objectos necessdrios a tarefas ou
actividades; distrair-se facilmente com estimulos irrelevantes; esquecer-se com
frequéncia de actividades quotidianas ou de algumas rotinas.

De acordo com o DSM-IV-TR (A.P.A., 2002), os critérios de diagndstico para a
hiperactividade sdo: movimentar excessivamente as maos e os pé€s, € mover-se quando
esta sentado; levantar-se na sala de aula ou em outras situagdes em que deveria estar
sentado; correr ou saltar excessivamente em situacdes em que ¢ inadequado fazé-lo; ter
dificuldade em jogar ou em dedicar-se tranquilamente a uma actividade de 6cio; agir

como se estivesse “ligado a um motor”; falar em excesso.
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Segundo a A.P.A. (2002), os critérios de diagnodstico para a impulsividade sdo:
precipitar as respostas antes que as perguntas tenham terminado; ter dificuldade em
esperar pela sua vez; interromper ou interferir nas actividades dos outros.

Note-se que, para os critérios de diagnostico de falta de atengdo, devem persistir,
no minimo, 6 dos sintomas mencionados, enquanto que para os critérios de
hiperactividade e de impulsividade, devem persistir, pelo menos, 6 dos sintomas de
hiperactividade-impulsividade, em conjunto (A.P.A., 2002).

Em fun¢do do predominio de determinados sintomas, existem trés subtipos de
PHDA, que sao: (1) PHDA Tipo Misto, no qual o défice de atengao e a hiperactividade-
impulsividade estdo presentes, sendo ambos significativos (A.P.A., 2002; Cardo &
Servera-Barcelod, 2005; Sell-Salazar, 2003; Van-Wielink, 2005); (2) PHDA Tipo
Predominantemente Desatento, onde predomina a desatencdo e a hiperactividade-
impulsividade ndo ¢ significativa (A.P.A., 2002; Doyle, Faraone, DuPre, & Biederman,
2001; Sell-Salazar, 2003; Van-Wielink, 2005); (3) PHDA Tipo Predominantemente
Hiperactivo-Impulsivo (A.P.A., 2002).

E importante referir que é comum aparecer na literatura referéncias a
controvérsias relativas ao diagnostico da PHDA, persistindo a ideia de se tratar de uma
perturbagcdo passivel de ser sobrediagnosticada. Neste sentido, ¢ de salientar que,
embora os critérios de diagnostico publicados no DSM-IV-TR (A.P.A., 2002) apontem
no sentido da objectividade do diagndstico, a aplicacdo destes critérios esta baseada em
consideracdes ¢ julgamentos subjectivos dependentes da precisdo da informagdo
fornecida por pais e professores, revelando-se pertinente citar Wender (2002, p. 209),
quando refere que “apenas, quando e se marcadores biologicos forem encontrados para
identificar a condi¢do, esta subjectividade serd eliminada”. Esta ¢ de facto uma
ineréncia da Psicologia que sempre suscitara discussoes, todavia ao abordar a PHDA ¢
necessario considerar uma abordagem multimodal, tocando em diferentes perspectivas e
autores.

Englobando os aspectos comuns das diferentes defini¢des apresentadas por
diversos autores, as criancas com PHDA apresentam diversos sintomas, geralmente
mais proeminentes durante os primeiros anos escolares, que se manifestam em
diferentes contextos (familiar, social, escolar ou laboral), e que, embora se atenuem,
persistem ao longo de todo o processo desenvolvimental, tais como: défice de atencdo
(nomeadamente em situagcdes que exigem vigilancia ¢ manutengdo da atengdo);

actividade motora excessiva; maior nivel de producdo verbal; desinibi¢ao
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comportamental (baixa capacidade de manutengdo da inibigdo de respostas); baixa
tolerancia a frustracdo; baixa auto-estima; labilidade emocional; dificuldades de adesao
a regras e de regulagdo de comportamentos em situagdes sociais; dificuldades de
relacionamento interpessoal com outras criangas e com adultos; insucesso académico e
dificuldades de aprendizagem; conflitos familiares; e isolamento e rejeigao por parte da
familia alargada (A.P.A., 2002; Barkley, 2002; Garcia, 2001; Gratch, 2000; Kendall,
1998; Lewis, 1995; Lopes, 2003; Phelan, 2005; Rohde, Mattos, & cols., 2003).

1.2. Prevaléncia

Ainda que exista consenso em considerar a PHDA como uma das perturbacdes
mais frequentes da infancia, os dados relativos a sua prevaléncia ndo reinem consenso
entre os varios estudos realizados (Barkley, 1998). Contudo, estima-se que cerca de 3 a
7% das criangas em idade escolar sejam portadoras de PHDA, existindo uma margem
de variabilidade em funcdo do sexo, da idade, dos subtipos ou do meio sociocultural
(A.P.A., 2002; Barkley, 1998; Capilla-Gonzélez et al., 2005; Cardo & Servera-Barcelo,
2005; Maynard, Tyler, & Arnold, 1999; Veciana, 2002).

Existe consisténcia quanto ao facto da PHDA apresentar maior prevaléncia nos
individuos do sexo masculino do que nos do sexo feminino (A.P.A., 2002; Cardo &
Servera-Barcelo, 2005), com uma propor¢ao que oscila entre 2:1 e 9:1, dependendo do
tipo (por exemplo, o Tipo Predominantemente Desatento pode ter uma relagdo entre
sexos menos pronunciada) e do ambiente (por exemplo, ¢ mais provavel que as
criangas referenciadas clinicamente sejam do sexo masculino) (A.P.A., 2002).

Relativamente a idade, a maioria dos estudos revelam que a prevaléncia ¢ maior
em idades inferiores, estimando-se que em 75% dos casos se verifica antes dos cinco
anos (Vaquerizo-Madrid, 2005) ou entre os seis € os nove anos (Cardo & Servera-
Barceld, 2005). Segundo Herreros, Sdnchez, Ajoy e Garcia (2002) e Vaquerizo-Madrid
(2005), a PHDA manifesta-se de forma distinta em cada etapa do processo de
desenvolvimento, considerando que antes dos sete anos as criangas sdo essencialmente
hiperactivas e impulsivas, enquanto que depois dos sete anos comecam a manifestar-se
as consequéncias do défice de atencao.

No que se refere as diferencas de prevaléncia nos diferentes subtipos da PHDA,

segundo Cardo e Servera-Barceld (2005), a percentagem ¢ de cerca de 11% para a
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PHDA Tipo Misto, de 16% para a PHDA Tipo Predominantemente Desatento, e de
24% para a PHDA Tipo Predominantemente Hiperactivo-Impulsivo.

Apesar da variabilidade em termos de prevaléncia, ¢ consensual que a PHDA
surge em diferentes culturas, estratos sdcio-econdmicos e familias dos mais variados

niveis escolares (Fonseca, 1998; Van-Wielink, 2005).

1.3. Etiologia

Outrora considerava-se que a PHDA estava associada a erros educacionais por
parte dos pais, no entanto nenhuma das manifestacdes comportamentais da PHDA ¢
consequéncia da educacdo que a crianga recebe, logo ndo se trata de indisciplina, nem
deve ser confundida com uma educacio inadequada (Barkley, 2002; Phelan, 2005).

Diversos estudos realizados tém vindo a comprovar a existéncia de factores que
poderdao estar na origem da PHDA, nomeadamente os factores bioldgicos, pré e
perinatais, genéticos e psicossociais (Ramalho, 2009). Todavia, estes factores interagem
mutuamente, actuando como um todo, sendo dificil, na maioria dos casos, determinar
uma etiologia precisa (Ramalho, 2009; Villar, 1998).

Relativamente aos factores biologicos, ao longo dos anos, foram realizadas
investigacdes no sentido de analisar a relagdo existente entre a PHDA e as alteragdes
estruturais e funcionais do cérebro, partindo do principio de que existiria uma lesdo
cerebral na génese de determinados efeitos que poderiam originar perturbacgdes
psicoldgicas, mais concretamente actividade motora excessiva, impulsividade ou falta
de atencdo (Barkley, 2002; Ramalho, 2009). Contudo, segundo Garcia (2001), os
estudos realizados com o objectivo de relacionar a PHDA com lesdes cerebrais ndo
obtiveram correlagdo positiva. Assim, embora as alteragdes na estrutura do cérebro
originem efeitos psicologicos, estes ndo sdo especificos, levando a comunidade
cientifica a concordar que ndo existem efeitos especificos sobre o comportamento
consoante a localizagdo do dano cerebral (Betancourt-Jiménez, Jiménez-Léon, &
Jiménez-Betancourt, 2006; Ramalho, 2009).

Os factores pré e perinatais t€ém vindo a ser considerados como causas
directamente relacionadas com o comportamento infantil. No periodo pré-natal, factores
como o consumo tabagico, o abuso de bebidas alcodlicas e o stress da mae gravida, tém
vindo a ser mencionados como factores de clevada influéncia na manifestacdo de

perturbagdes, tais como a PHDA (Cardo & Servera-Barceld, 2005; Garcia, 2001).
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Diversas investigagdes, também tém vindo a realgar a influéncia negativa dos partos
prematuros e do baixo peso a nascenca, havendo fortes possibilidades de estas criancas
desenvolverem problemas de comportamento, como a PHDA (Doyle et al., 2001;
Maynard et al., 1999).

No que se refere aos factores genéticos, foram desenvolvidos estudos distintos
com criancas diagnosticadas com PHDA e com gémeos, visando-se estabelecer uma
relacdo entre o desenvolvimento e as caracteristicas dessas criancas € o
desenvolvimento e as caracteristicas das suas familias bioldgicas ou adoptivas. Nestes
estudos verificou-se que um numero consideravel de pais de criancas com PHDA
manifestaram também os mesmos sintomas na infancia (Garcia, 2001). Verificou-se
também, que a prevaléncia de perturbagdes psicologicas ¢ maior nos familiares
bioldgicos do que nos adoptivos, constatando-se inclusive que os pais adoptivos
apresentam uma taxa de perturbacdes psicologicas similar a observada na populagdo em
geral (Garcia, 2001). Os estudos realizados com gémeos monozigoticos € com gémeos
dizigoticos, demonstraram que, superficialmente, os primeiros coincidem mais nos
padrdes comportamentais do que os gémeos dizigdticos, sobretudo se apresentam niveis
de actividade motora excessiva similares nos primeiros anos de vida (Betancourt-
Jiménez, et al., 2006).

Os factores psicossociais influenciam reconhecidamente o desenvolvimento da
PHDA (Garcia, 2001). Neste sentido, foram realizadas diversas investigagdes com o
objectivo de se verificar as influéncias de determinadas varaveis familiares com
diferentes factores sociais, tais como os estilos educativos que os pais adoptam, que
compreendem normas, regras e habitos de comportamento que se tornam rotineiros para
que as criangas possam prever as consequéncias das suas acg¢des. Os autores Hartsough
e Lambert (1982) verificaram que os pais de criangas com PHDA que adoptam
frequentemente posturas de castigo para controlo do comportamento sdo pessoas
pessimistas, que avaliam de forma mais negativa as capacidades intelectuais da crianga,
exercem menor pressao relativamente ao seu desempenho escolar e participam menos
nas suas tentativas de aprendizagem.

Embora o conhecimento das causas que conduzem a PHDA permita realizar um
diagndstico mais rigoroso e possibilite a adopcao de medidas preventivas, deve haver
uma preocupacdo mais focalizada nas medidas que reduzam o impacto desta

perturbagdo na vida das criangas (Villar, 1998).
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1.4. Percurso evolutivo

A PHDA, embora seja atenuada no decorrer do ciclo vital, apresenta um caracter
cronico, havendo evidéncia empirica de que 50 a 80% dos individuos que manifestaram
PHDA na infancia, experimentam ainda dificuldades significativas relacionadas com
esta perturbagdo ao longo da fase adulta, nomeadamente o défice de atengdo (A.P.A.,
2002; Brown, 2003; Bugalho, Correa, & Viana-Baptista, 2006; Ramalho, 20009;
Wender, 1995).

A PHDA tem inicio na infincia, havendo estudos que demonstram que em cerca
de 75% dos casos, se desenvolve e manifesta na primeira infincia (Vaquerizo-Madrid,
2005). Segundo alguns autores, diversos pais referem que os bebés apresentavam
irritabilidade, necessidade de atengdo continua, agitagdo motora, baixa tolerancia a
frustracdo, dificuldades ao nivel dos padrdes de sono e na alimentacao, e resisténcia aos
cuidados habituais (Betancourt-Jiménez et al., 2006; Garcia, 2001; Miranda-Casas, Luz
& Fernandez, 2001). Este padrao de comportamentos de criangcas com PHDA durante a
primeira infancia promove nos pais sentimentos de impoténcia pessoal e frustracdo, o
que, por sua vez, origina padrdes de relacionamento desajustados entre pais e filhos, que
podem afectar ainda mais o desenvolvimento adequado das criancas com PHDA
(Ramalho, 2009).

Na segunda infancia, ¢ dificil a distingdo entre criancas com e sem PHDA.
Contudo, as criancas com PHDA em idade pré-escolar distinguem-se das outras
criancas, uma vez que manifestam: excessiva actividade motora, sofrendo, com
frequéncia, quedas; dificuldades de atengdo perante tarefas, nomeadamente quando
estas sdo mais mondtonas e com periodos mais alongados de tempo; dificuldades em
actividades de grupo que impliquem cooperacdo; dificuldades em estabelecer relagdes
afectivas com outras criancas (Brown, 2003; Fernandez, 2003; Garcia, 2001; Gratch,
2000; Miranda et al., 2001).

E na etapa escolar que se tornam mais visiveis as dificuldades que as criangas
com PHDA manifestam, principalmente a nivel postural, como, por exemplo,
permanecer sentado durante periodos de tempo, e a nivel cognitivo-emocional, através
da impulsividade, do défice de atencdo, das dificuldades de partilha, de cooperacao e de
interac¢do com os pares, 0 que origina situagdes negativas em termos de funcionamento
académico e comportamental (Ramalho, 2009). Estas criangas dedicam menos tempo a

actividades escolares, empregam menor esforco para alcangarem os seus objectivos,
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utilizam estratégias de aprendizagem mais simples (Brown, 2003), apresentam
imaturidade perante responsabilidades, desmotivagdo e falta de empenho em algumas
tarefas (Benassini, 2005; Miranda-Casas et al., 2001). Desta forma, ¢ na fase escolar que
os sintomas da PHDA se tornam mais evidentes e, consequentemente, que a PHDA ¢
diagnosticada a crianca (Ramalho, 2009).

Na fase da adolescéncia, ocorrem mudangas a nivel fisico e emocional, que
podem provocar diversas alteracdes, tais como ao nivel da auto-estima e do auto-
conceito, € ao nivel do relacionamento familiar e com os pares, que provocam, nao raras
vezes, manifestagdes comportamentais de caracter desafiador e oposicional (Garcia,
2001). Nos adolescentes com PHDA, estas mudancas tornam-se mais intensas, uma vez
que para além de manifestarem as alteracdes associadas a fase de desenvolvimento,
manifestam também as alteragdes associadas a perturbagdo (Benassini, 2005).

Na generalidade, os comportamentos com caracteristicas hiperactivas e
impulsivas vao-se atenuando até ao inicio da fase adulta (Brown, 2003), contudo os
adultos continuam a manifestar alguns sintomas da PHDA, tais como a inquietude,
desorganizagdo, dificuldades atencionais, falta de premeditacdo, dificuldade em
estabelecer € manter uma rotina diaria, dificuldades em realizar actividades com os
filhos e uma progressao no estatuto educativo e ocupacional significativamente mais

lenta (Miranda-Casas et al., 2001; Ramalho, 2009).
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I1. Stress

O stress ¢ um dos conceitos que ¢ utilizado na linguagem didria, aplicado ao
nivel do senso comum como uma forma dos individuos explicarem o seu
comportamento, assim como o dos outros. Desta forma, tornou-se, inevitavelmente,
num elemento que caracteriza a vida moderna. O stress ¢ também considerado um
problema de satde publica, responsavel por custos directos e indirectos na satde e na
qualidade de vida dos individuos (Luis, 1998).

Embora a definicdo de stress ndo seja consensual, de acordo com a revisao da
literatura realizada, o stress pode ser entendido como uma resposta do organismo face
aos acontecimentos de vida diarios susceptiveis de ameagarem o seu bem-estar (Gatchel
et al., 1989; Selye, 1946, citado por Cartwright & Cooper, 1997; Taché & Selye, 1976),
podendo tabém ser conceptualizado como o resultado da transac¢do entre o individuo e
o meio, salientando-se assim os processos cognitivos (Folkman, 1984; Lazarus &
Folkman, 1984).

A educagdo de uma crianca dita saudavel em determinados momentos induz
stress, contudo no caso de uma crianga com diagndstico de PHDA as dificuldades
agravam-se, tornando-se situacdes permanentemente stressantes para os pais (Vitanza &
Guarnaccia, 1999). Os estudos referentes ao stress experimentado pelas figuras
parentais, embora escassos, t€ém vindo a demonstrar que quer as maes quer os pais de
criangas com PHDA apresentam niveis de stress mais elevados comparativamente as
figuras parentais de criancas que se desenvolvem segundo parametros considerados
normais (Baker, 1994; Barkley, 2002; Goldstein et al., 2007; Gupta, 2007; Johnston &
Mash, 2001; Mash & Johnston, 1983).

2.1. Stress: Abordagens tedricas

O termo stress tem recebido, ao longo da historia, diversas atribuigdes.
Detectando-se a sua existéncia, de acordo com Serra (2000), no decurso do séc. XV, foi
inicialmente usado para designar tensdes ou pressoes de natureza fisica. No séc. XVIII,
ultrapassa a dimensao fisica, referindo-se a tensoes ou adversidades. No século seguinte,
o termo passou a ser utilizado em ligacdo com a tensdo exercida sobre um o6rgdo

corporal ou com o poder mental (Leal, 1995; Serra, 2000).
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Alguns autores consideram o stress como a resposta do organismo face aos
acontecimentos de vida didrios susceptiveis de ameacarem o seu bem-estar (Gatchel et
al., 1989; Selye, 1946, citado por Cartwright & Cooper, 1997; Taché & Selye, 1976),
enquanto outros conceptualizam o stress como o resultado da transac¢do entre o
individuo e o meio, dando énfase aos processos cognitivos (Folkman, 1984; Lazarus &
Folkman, 1984).

Apesar de ainda ndo haver consenso na literatura, destacam-se duas perspectivas
que contribuiram de forma significativa para a compreensao do stress, sendo estas, a
perspectiva biologica e a perspectiva psicossocial.

A perspectiva bioldgica tem por base os trabalhos de Selye (1946, citado por
Cartwright & Cooper, 1997), considerado pioneiro na abordagem cientifica ao stress.
Selye (1956, 1965, 1982, citado por Labrador, 1992), define o stress como uma
resposta geral do organismo perante qualquer estimulo ou situagdo stressante,
conceptualizando-o como um fendémeno essencialmente bioldgico e organico. Desta
forma, o stress ¢ considerado como uma resposta ndo especifica do organismo a
qualquer exigéncia de adaptacdo (Machado & Lima, 1998).

Selye (1946, citado por Cartwright & Cooper, 1997), denominou as respostas
reguladoras de origem fisiologica, face a ameacas do organismo, de Sindrome de
Adaptacdo Geral, que se desencadeia em situacgdes de stress, segundo trés fases: fase de
alarme, fase de resisténcia e fase de esgotamento ou exaustdo. Na primeira fase, ocorre
a mobilizagdo dos recursos de defesa do organismo, seguindo-se, geralmente, a fase de
resisténcia, na qual o organismo procura adaptar-se ao factor causador de stress,
contudo, se 0 organismo continuar exposto a um stress intenso, ocorre a fase de
exaustdo, ocorrendo uma estimulacdo fisioldgica prolongada do organismo, diminuigado
de resisténcia e esgotamento dos mecanismos adaptativos (Selye, 1946, citado por
Cartwright & Cooper, 1997).

Relativamente a perspectiva psicossocial, os seus principais impulsionadores
foram Lazarus e Folkman (1984), que conceptualizam o stress como uma resposta
multidimensional que envolve aspectos fisioldgicos, comportamentais € cognitivos.
Segundo a perspectiva transaccional destes autores, o stress ¢ entendido como a resposta
resultante da interac¢do individuo-meio e surge de um desiquilibrio entre os recursos do
individuo e as exigéncias que lhe sdo colocadas, ameagando assim o seu bem-estar.
Considera-se como um acontecimento precipitante, um estimulo interno ou externo que

¢ percebido pelo individuo de uma determinada forma, tratando-se portanto da avaliagao
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cognitiva que o individuo faz da situagdo (Lazarus & Folkman, 1984). Assim, se o
individuo percepcionar que determinada situacdo lhe ¢ prejudicial e que ndo dispde de
meios para lidar com ela, entra em stress, produzindo respostas neurofisiologicas,
auténomas e enddcrinas, ¢ sentindo emocgdes negativas, sendo que a qualidade e a
intensidade dessas emogdes depende da avaliacao subjectiva do individuo (Serra, 2002).

Segundo Serra (2000), o facto de um individuo se sentir ou ndo em stress resulta
do grau de vulnerabilidade ou de auto-confianga que desenvolve em relacdo a
determinada situagdo. Desta forma, um individuo sente stress quando considera ndo ter
aptidoes e recursos pessoais ou sociais para lidar com as exigéncias estabelecidas por
determinada circunstancia, que ¢ importante para si (Serra, 2000).

Uma outra perspectiva de stress apresentada na literatura enfatiza a importancia
do impacto subjectivo dos acontecimentos, sendo que um mesmo acontecimento pode
ser percepcionado de diferentes formas por individuos distintos (Sarason et al., 1982;
Taché & Selye, 1976). Esta perspectiva salienta, portanto, que a esséncia do stress nao ¢
0 acontecimento per se, mas sim a avaliagdo subjectiva que o individuo faz, sendo
determinante a percep¢ao que este tem do acontecimento de vida e o significado que lhe
atribui (Sarason et al., 1982; Taché & Selye, 1976). Outro aspecto que depende da
avaliacdo subjectiva que o individuo faz do acontecimento gerador de stress ¢ a
intensidade do seu impacto, seja este positivo ou negativo (Leventhal, Patrick-Miller, &
Leventhal, 1998). Ribeiro (1998) refere dois tipos de apreciagdo relacionados com a
resposta do individuo a um acontecimento de vida: (a) a apreciagdo primaria, que
consiste na interpretacdo do acontecimento como irrelevante, positivo ou stressante; (b)
a apreciacdo secundaria, que se refere a avaliagdo dos recursos para lidar com o
acontecimento.

Segundo Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso ¢ Ramos (2003), uma das formas de
avaliar o stress ¢ através de acontecimentos de vida a que o individuo esteve sujeito
num determinado periodo de tempo anterior, da (in)desejabilidade destes e da

intensidade do seu impacto.

2.2. Efeitos do stress

Quando um individuo entra em stress ocorre um processo de activagdo que
envolve todo o organismo. O stress interfere com os mecanismos biologicos e

cognitivos, induz emogdes e altera o comportamento observavel, sendo que quanto mais
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tempo e maior for a intensidade da circunstancia indutora de stress no organismo, mais
acentuadas sdo as alteracdes sofridas pelo mesmo (Serra, 2002). As repercussdes que 0
stress pode ter sobre o individuo podem interferir com o seu bem-estar e a sua satude.

Sao diversas as manifestagdes que ocorrem no organismo do individuo face a
uma situagdo de stress, podendo estas ser: manifestagdes biologicas (Labrador, 1992),
manifestagdes cognitivas (Serra, 2002), manifestacdes comportamentais (Serra, 2002) e
manifestagdes emocionais (Lazarus, 1993).

No que se refere as manifestagdes biologicas, segundo Labrador (1992), apenas
quando as respostas as situacdes de stress sdo excessivamente intensas ou duradouras
podem produzir-se perturbagdes organicas.

Perante uma situagdo geradora de stress, também ocorrem manifestagdes
cognitivas, tais como diminuicdo da tolerancia a frustracdo, ansiedade e diminui¢cdo da
capacidade de atencdo, de concentragdo e de memoria (Serra, 2002).

Os efeitos do stress em relagdo ao comportamento do individuo variam em
funcao da circunstincia indutora de stress e dos recursos e aptiddes que possui para lidar
com ela, sendo que as modificagdes comportamentais do individuo sd3o mais visiveis,
quanto mais intenso e prolongado for o stress (Serra, 2002). Um individuo que se sente
em stress pode demonstrar um de dois tipos de comportamento: manifestacdo de
respostas desproporcionais em relagdo a circunstancia e irrelevantes para a resolugdo do
problema, denotando um estado geral de tensdo e hostilidade; ou manifestacdo de uma
atitude passiva, de evitamento do confronto com a situa¢do, de isolamento e de
incapacidade para resolver o problema (Serra, 2002).

Segundo Lazarus (1993), as emogdes sdo respostas a uma avaliagdo subjectiva
que o individuo faz da sua relagdo com o ambiente e das aptiddes e dos recursos de que
dispde para agir. Desta forma, as manifestacdes emocionais, quer de cardcter positivo
quer de caracter negativo, sao respostas a uma significagao relacional. Estas ndo surgem
apenas pelas exigéncias do ambiente, pelos constrangimentos ou pelos recursos, mas

pelas suas justaposi¢cdes com as motivagdes e as crengas do individuo (Lazarus, 1993).

2.3. Stress parental

O interesse pela temdtica da parentalidade surgiu, de forma mais evidente, na
segunda metade do século XX, visando-se compreender os factores responsaveis por

uma ac¢ao parental disfuncional e as suas consequéncias no comportamento e
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desenvolvimento das criancas (Abidin, 1992). Actualmente, a investigacdo relativa a
parentalidade abrange populacdes diversas, com ou sem patologias associadas (Belsky,
1984; Mash & Johnston, 1990).

E irrefutdvel a influéncia da acgdio parental nos filhos, podendo constituir-se
como potenciadora de um desenvolvimento e adaptagdao harmoniosos ou, pelo contrario,
como desencadeadora de perturbagdes (Macoby, 2000). Uma parentalidade disfuncional
pode ter consequéncias nefastas na crianga com PHDA, no que respeita ao aparecimento
e amplificacdo dos sintomas subjacentes a esta perturbagdo (Johnston & Mash, 2001).

Relativamente aos factores que influem no comportamento parental, foram
desenvolvidos diversos modelos que, ndo obstante diferirem ao nivel da natureza das
dimensdes intervenientes e das suas inter-relacdes, assemelham-se na sua esséncia pelo
facto de defenderem o multi-determinismo do funcionamento parental, o qual ¢
extensivel a experiéncia de stress parental (Abidin, 1992; Belsky, 1984; Mash &
Johnston, 1990).

O stress parental pode ser conceptualizado como uma reac¢do psicologica,
suscitando sentimentos negativos em relacdo a si proprio ou a crianga, face as
exigéncias inerentes a educacdo dos filhos (Deater-Deckard, 1998). De facto, a
parentalidade, para além de proporcionar momentos unicos e gratificantes, confronta
igualmente os pais com novas exigéncias que constituem um risco para o aumento do
nivel de stress o que, por sua vez, pode levar a uma deterioragdo da saude e do bem-
estar parental (Deater-Deckard, 1998).

Nao obstante todos os pais experimentarem stress, a sua intensidade € variavel,
dependendo bastante da percepcdo dos mesmos sobre os recursos para cumprir as
exigéncias inerentes ao papel parental (Deater-Deckard, 1998). Existem, portanto,
diferengas individuais relativamente a natureza e nivel de stress experimentado, sendo
ele também funcao da avaliagcdo subjectiva do progenitor no que se refere ao impacto do
factor gerador de stress no seu bem-estar (Deater-Deckard, 1998). A investigacdo tem
vindo a demonstrar que o stress parental, quando se torna crdénico, pode ter
consequéncias muito negativas no desenvolvimento das criangas e no funcionamento
parental (Crnic & Low, 2002).

Na literatura, encontram-se referidas duas principais linhas de investigagdo na
area do stress parental: uma primeira focalizada no impacto do stress decorrente dos
acontecimentos de vida diarios (acontecimentos minor), subjacentes a parentalidade, no

funcionamento familiar (Crnic & Greenberg, 1990); e uma segunda centrada nas
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relagdes pais-filhos (Abidin, 1992; Belsky, 1984; Mash & Johnston, 1990). Apesar de
diferirem na sua esséncia, ambas as perspectivas convergem para a ideia de que
elevados niveis de stress podem potenciar o desenvolvimento de uma parentalidade
disfuncional (Crnic & Low, 2002).

O modelo tedrico focalizado nos acontecimentos Minor sugere que os potenciais
problemas didrios inerentes as necessidades e exigéncias especificas e continuadas da
funcdo parental, se constituem como a principal fonte de stress, sendo que o efeito
cumulativo do stress que dai decorre pode ter um impacto negativo nas interac¢des pais-
filhos (Crnic & Greenberg, 1990).

Na perspectiva tedrica referente as relagdes pais-filhos, sdo considerados
aspectos gerais relacionados com o sofrimento experimentado pelos pais em contexto
familiar e as dificuldades das criangas, por oposicdo as situagdes “normais” geradoras
de stress (Crnic & Low, 2002). O stress resulta, portanto, de acontecimentos dificeis de
gerir em que 0s recursos que os pais tém a sua disposi¢do sao limitados (Abidin, 1990).
Esses acontecimentos, quando de elevada intensidade e se experimentados com
frequéncia, podem potenciar o desenvolvimento de uma parentalidade disfuncional
(Abidin & Santos, 2003).

Relativamente as causas do stress parental, estas sdo compreendidas através de
uma perspectiva dindmica e complexa que propde a existéncia de interaccdes entre
variaveis relacionadas com os pais, a crianga, € 0 meio em que estdo inseridos, e que
reconhece mudangas no comportamento ¢ nas cogni¢cdes em funcdo de determinados
acontecimentos que tendem a reproduzir-se ao londo do tempo. Encontram-se na
literatura diversos modelos que salientam a ideia de que o stress parental ¢ multi-
determinado e que tem repercussdes no comportamento dos pais e, consequentemente,
no desenvolvimento da crianga (Abidin, 1992; Belsky, 1984; Mash & Johnston, 1990).

Belsky (1984) sugere que o comportamento parental ¢ directamente influenciado
por factores relacionados com os pais (por exemplo, personalidade), com a crianga (por
exemplo, processo desenvolvimental) e com o contexto social em que as relagdes pais-
filhos estdo inseridas (por exemplo, relacdo conjugal, rede de apoio social e ambiente
profissional dos pais). Contudo, os referidos determinantes ndao possuem igual
preponderancia quanto a sua influéncia na parentalidade (Belsky, 1984). O autor
acrescenta que existem relagcdes bi-dereccionais entre a personalidade, as relagdes

conjugais, a rede social e o ambiente profissional dos pais.
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Por seu turno, o modelo proposto por Mash e Johnston (1990) salienta que as
caracteristicas ambientais (por exemplo, acontecimentos de vida, suporte social,
varidveis demograficas), parentais (por exemplo, auto-eficacia parental, auto-estima) e
da crianga (por exemplo, sintomas de PHDA, comportamentos stressantes) t€ém um
impacto directo no stress parental. Refere, ainda, que essa relagao ¢ bi-direccional e que
os factores relacionados com a figura parental podem actuar como mediadores entre os
restantes determinantes (Mash & Johnston, 1990).

Vitanza e Guarnaccia (1999), partindo deste modelo como base, propdem um
modelo que considera como stressor especifico serem pais de criangas com PHDA
(enquanto um preditor), podendo afectar o distress psicologico (enquanto resultado). O
individuo encontra-se em distress caso nao consiga resolver determinado problema, o
que poderd levar a uma diminuicdo da percepcdo de controlo e eficacia pessoal,
podendo progredir para a exaustdo (distress), assumindo assim o caracter de um
problema (Pacheco & Jesus, 2002). O modelo anteriormente referido apresenta os
sintomas da PHDA na crianca e as tarefas parentais que a perturbagdo implica como
sendo os principais factores promotores de stress parental, apresentando como
mediadores caracteristicas pessoais dos pais ¢ os factores de stress gerais. Assim,
considera-se que se os pais ndo conseguirem através destes mediadores lidar com o
stress provocado pela presenga da PHDA e as exigéncias que lhes sdo feitas entrardo em
distress psicologico (Vitanza & Guarnaccia, 1999).

Abidin (1992), procurou desenvolver um modelo dindmico e integrativo que
incluisse caracteristicas sociologicas, comportamentais € da personalidade dos pais,
tendo em consideragdo as cognigdes e crengas dos pais relativamente ao seu papel
parental, pelo facto de cumprirem a fun¢do de moderador face a potenciais elementos
geradores de stress. No seu modelo, o stress parental ¢ multi-determinado, na medida
em que decorre de caracteristicas relacionadas com os pais, de caracteristicas da crianga
e de factores situacionais, e corresponde ao resultado de uma série de avaliacdes
realizadas pelos progenitores, tendo em conta o seu nivel de envolvimento com o papel
parental, e das situagdes com que sdo confrontados. Quando os niveis de stress parental
sdao adequados, este constitui-se como uma variavel motivacional que fornece energia
aos pais para utilizarem os recursos disponiveis a realizagdo do seu papel parental
(Abidin, 1992). Por outro lado, niveis de stress parental demasiado elevados sdo
susceptiveis de comprometer a qualidade da parentalidade o que, por sua vez, pode ter

consequéncias negativas no funcionamento da crianca (Abidin, 1992).
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Os autores que se inscrevem na perspectiva que evidencia as relagdes pais-
filhos, focalizam-se essencialmente nas situacdes em contexto familiar que se
enquadram no espectro da patologia (Abidin, 1992; Belsky, 1984; Mash & Johnston,
1990). A parentalidade, tarefa deveras complexa, torna-se ainda mais complicada
quando a crianga apresenta algum distarbio (Abidin, 1990). Neste sentido, estudos
revelam niveis de stress mais elevados em maes de criancas com uma doenga cronica,
comparativamente as maes de criancas sem patologia (Gupta, 2007; Santos, 2002). Tem
igualmente sido demonstrado que as maes de criancas que sofrem de perturbagdes do
desenvolvimento experimentam niveis mais elevados de stress, comparativamente com
maes cujas criangas sao saudaveis (Esdaile & Greenwood, 2003; Gupta, 2007;
Woolfson & Grant, 2006). De acordo com Keltner e Ramey (1992), uma grande
percentagem de maes refere elevados niveis de stress face a problemas de satde dos
filhos. Depreende-se portanto, com base nestes estudos, que o nivel de stress difere de
acordo com a crianga ser saudavel ou portadora de determinada patologia.

O nivel de stress ¢ igualmente diferente consoante o sexo da figura parental. Nas
familias em que as criangas padecem de perturbacdes do desenvolvimento, o nivel de
stress ¢ mais elevado na mae do que no pai, o que ndo se verifica nas familias de
criancas que se desenvolvem segundo parametros considerados normais (Oelofsen &
Richardson, 2006). Estudos, ao comparar o nivel de stress das maes e dos pais de
criangas com perturbagdes do comportamento, tém demonstrado que este ¢ mais
elevado nas figuras parentais femininas (Saloviita, Itilinna, & Leinonem, 2003).
Contudo, o mesmo padrao ndo se verifica em todas as familias cujas criangas sofrem de
algum tipo de distarbio. Segundo Baker (1994), nas familias de criangas com PHDA o
nivel de stress parental ¢ semelhante nas figuras parentais de ambos os sexos.

Relativamente a estrutura familiar, ao se analisar o nivel de stress de maes de
criancas sem perturbacdes de comportamento, verifica-se que este ¢ semelhante quer em
familias monoparentais, quer em familias nucleares (Ethier & Freniére, 1993). Todavia,
nas familias em que as criangas manifestam comportamentos externalizantes, o nivel de
stress ¢ mais elevado nas maes de familias monoparentais, comparativamente com maes

que vivem com o conjuge (Ethier & Freniere, 1993).
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2.3.1. Stress parental e PHDA

As interacgdes pais-filho numa familia de uma crianga com PHDA sao
geralmente conflituosas e stressantes (Barkley, 2002; Johnston & Mash, 2001). Com
efeito, hd evidéncia empirica de que as maes e os pais de criangas diagnosticadas com
PHDA apresentam um nivel de stress mais elevado do que as maes das criangas ditas
saudaveis (Baker, 1994; Barkley, 2002; Goldstein et al., 2007; Gupta, 2007; Johnston &
Mash, 2001; Mash & Johnston, 1983). Segundo Barkley (2002) quanto mais graves sao
os problemas de comportamento da crianga, maiores sdo os niveis de stress vivenciados.

O stress vivenciado no sistema familiar e particularmente por cada um dos seus
membros, depende de varios factores, como, por exemplo, de como e quando a situagdo
problematica aparece na familia, da idade da crianca doente e da dos restantes irmaos,
da ordem de nascimento, do sexo, da gravidade, do tipo de doenga, do seu diagndstico,
prognostico e evolugdo, dos cuidados médicos e familiares requeridos (Fernandes,
2002).

Como factores geradores de stress t€ém vindo a ser referidas as caracteristicas
relacionadas com a crianga com PHDA, tais como a permeabilidade a distrac¢do, o
facto da crianga nao corresponder as expectativas da mae, de ser demasiado exigente
nos cuidados que requer (Gupta, 2007; Mash & Johnston, 1983), e de ndo constituir
uma fonte de reforgo positivo na interac¢do com a mae (Gupta, 2007). Por outro lado,
no estudo realizado por Baldwin, Brown e Milan (1995), o comportamento da crianga
explica uma percentagem reduzida, embora significativa, do nivel de stress total
experimentado pela figura parental. Verificou-se também a influéncia das caracteristicas
relacionadas com a figura parental, constatando-se que as maes destas criancas sao mais
deprimidas, socialmente isoladas, restritivas no seu papel parental, menos vinculadas
aos seus filhos, sentindo-se pouco competentes para lidar com eles (Mash & Johnston,
1983). Todavia, existem estudos que sugerem que ¢ a perturbacdo, per se, que gera o
stress familiar (Hechtman, 1996).

Encontram-se também na literatura estudos relativos aos niveis de stress parental
em funcdo do sexo da crianga, contudo os resultados revelam-se contraditorios. Por um
lado, os dados obtidos por Barkley e Breen (1988) ndo indicam que existam diferencas
significativas entre as figuras parentais das criangas do sexo masculino e as figuras
parentais das criancas do sexo feminino. Por outro, os resultados obtidos por Fossum,

Morch, Handegard e Drugli (2007) sugerem que os niveis de stress das maes das
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criancas do sexo feminino sdo mais elevados, comparativamente aos das maes das
criangas de sexo masculino.

Relativamente a idade da crianga, esta parece ndo se relacionar de forma
significativa com o stress parental (Spratt, Saylor, & Macias, 2007; Vitanza &
Guarnaccia, 1999). Segundo Mash e Johnston (1983), os niveis de stress de maes de
criancas em idade pré-escolar sdo mais elevados do que os das maes de criangas em
idade escolar, contudo, encontram-se relacionados com as caracteristicas parentais.

Segundo Fernandes (2002), o stress vivenciado no sistema familiar depende,
entre outros factores, da ordem de nascimento da crianca doente. Investigagdes levadas
a cabo em familias com filhos com algum tipo de problema sugerem que, & medida que
vai aumentando o nimero de filhos, os pais apresentam menor nivel de stress (Pereira,
1996).

O diagnostico apresenta-se como um dos factores mencionados como
preponderante para a percepgao de stress parental, sendo que maiores niveis de stress
parental parecem estar relacionados com um menor periodo de tempo de conhecimento
do diagnéstico (Campos, 2002).

Alguns dos factores supramencionados, como sejam o sexo ¢ a idade da crianga,
a posicdo da crianga na fratria, e o tempo decorrido apos o diagnodstico de PHDA, serao

abordados no estudo empirico que serd apresentado no presente trabalho.
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I11. Suporte Social

O suporte social tem suscitado um elevado interesse, principalmente na area das
Ciéncias Humanas e Sociais, sendo um dos principais objectos de estudo da Psicologia
da Satude (Paixao & Oliveira, 1996).

Definir suporte social ¢ uma tarefa assaz dificil, uma vez que a sua
conceptualizagdo estd longe de ser consensual. Este constructo ndo deve ser encarado
simplesmente como uma construcgdo teodrica, mas antes um processo dindmico e
complexo, que envolve transacgdes entre individuos e as suas redes sociais, no sentido
de satisfazer necessidades sociais, promovendo e completando os recursos pessoais que
possuem, para enfrentarem as novas exigéncias e atingirem novos objectivos (Martins,
2005). Todavia, a definicdo mais utilizada de suporte social ¢ a de Saranson, Levine,
Basham e Sarason (1983), que remete para a presenca ou disponibilidade de individuos
em quem se pode confiar, que demonstram preocupar-se connosco, que nos valorizam e
gostam de nés. E de salientar que para a populagio portuguesa, de acordo com a revisdo
da literatura efectuada por Ribeiro (1999a), a familia ¢ tida como a maior fonte de apoio
social.

Apo6s uma revisao dos estudos realizados que relacionam o suporte social e/ou o
stress com a PHDA, depreende-se que a existéncia da crianca com PHDA na familia
esta relacionada com elevados niveis de stress em ambos os pais da crianga (Baker,
1994; Barkley, 2002; Goldstein et al., 2007; Gupta, 2007; Johnston & Mash, 2001,
Mash & Johnston, 1983), e que estes tém menor suporte social do que pais de criangas
da populacdo em geral (Barkley, 2002; Kendall, 1998; Lange et al., 2005). Contudo, os
estudos que analisam o stress em ambos os pais de criangas com PHDA sdo escassos,
sendo ainda mais rara a investigagdo relativa ao suporte social das figuras parentais das

criancas com esta perturbagao.

3.1. Suporte social: Abordagens teoricas

O suporte social, actualmente, ¢ considerado como uma variavel capaz de
proteger e promover a saude (Siqueira, 2008). Contudo, este constructo ¢ alvo de
inimeras defini¢des, que raramente sdo concordantes entre si (Nunes, 2005).

Uma das primeiras defini¢des de suporte social deve-se a Cobb (1976), que o

considerou como a informag¢ao que conduz o individuo a acreditar que ¢ amado e que as
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pessoas se preocupam com ele, a informagao que leva o individuo a crer que ¢ apreciado
e que tem valor e a informa¢do que o conduz a acreditar que pertence a uma rede de
comunicagdes e de obrigagdes mutuas.

Todavia, conforme ja foi referido, a definicdo mais usada de suporte social ¢ a
de Saranson, Levine, Basham e Sarason (1983) que se refere a presenca ou
disponibilidade de individuos em quem se pode confiar, que demonstram preocupar-se
connosco, que nos valorizam e gostam de nés. Na mesma perspectiva, Dunst e Trivette
(1990) referem que o suporte social se relaciona com os recursos que se encontram ao
dispor do individuo, bem como as unidades sociais (como por exemplo, a familia) de
que o individuo pode usufruir quando necessita de ajuda e de assisténcia.

Serra (2002) define apoio social como sendo a quantidade e coesdo das relagdes
sociais que rodeiam de forma dinamica o individuo. Trata-se, portanto, de um conceito
interactivo que se refere a transacgdes entre os individuos, no sentido de promover o seu
bem-estar. Contudo, segundo Ribeiro (1999a), o suporte social refere-se a uma
experiéncia pessoal e ndo a um conjunto objectivo de interac¢des e trocas.

Dunst e Trivette (1990) distinguem dois tipos de fontes de suporte social — as
informais e a formais. As fontes de suporte social informais expedem para os individuos
(por exemplo, familiares, amigos, vizinhos, padre) e grupos sociais (por exemplo,
clubes, igrejas) susceptiveis de fornecer apoio nas actividades do dia-a-dia, constituindo
uma forma de resposta a situacdes de vida normativos e ndo-normativos. As fontes de
suporte social formais incluem tanto as organizagdes sociais formais (por exemplo,
hospitais, servigos de satide), como profissionais (por exemplo, médicos, assistentes
sociais, psicologos), visando fornecer assisténcia ou ajuda as pessoas necessitadas.
Desta forma, o suporte social provém de diversas fontes, sendo a familia a principal
responsavel pelo suporte emocional e os servigos de assisténcia os maiores responsaveis
pelo suporte informacional (Matsukura et al., 2007).

Cramer, Henderson e Scott (1997) fazem uma distin¢cdo entre suporte social
percebido e suporte social recebido, sendo que o primeiro diz respeito ao suporte social
que o individuo percebe como disponivel se necessitar dele e o segundo ¢ relativo ao
suporte social que foi efectivamente recebido por alguém.

Outra distingdo feita pelos autores € entre suporte social descrito e suporte social
avaliado, em que o primeiro se refere a presengca de um tipo particular de
comportamento de suporte e o segundo ¢ relativo a uma avaliagdo de que esse

comportamento de suporte ¢ percebido como sendo satisfatorio ou que serviu de ajuda.
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Nesta ultima concepgdo, € notorio o efeito positivo do suporte social, uma vez que
protege o individuo das perturbagdes induzidas pelo stress, sendo benéfico (Singer &
Lord, 1984).

De acordo com Lima (1999), o suporte social relaciona-se com um conjunto de
factores significativos e apropriados, que o ambiente ¢ capaz de fornecer aos individuos,
dotando-os de formas de lidar com acontecimentos de stress. No mesmo seguimento,
segundo Ribeiro (1999a), o suporte social pode constituir um recurso importante para
lidar com o stress, podendo amortecer o impacto deste na vida do individuo. Outros
autores advogam que a privacdo de suporte social ¢ um stressor (Dumbar et al., 1998;
Singer & Lord, 1984), sendo que o isolamento social aparece como um risco de vida tdo
elevado quanto o tabagismo, a obesidade, a inactividade fisica e elevados niveis de
colesterol (Hockenbury & Hockenbury, 2003).

O suporte social tem, assim, sido alvo de diversas defini¢des. Este constructo
contém varias componentes ¢ dimensdes no interior dessas componentes (Cohen,
Underwood, & Gottlieb, 2000; Pierce, Sarason, & Sarason, 1996; Ribeiro, 1999a; Wills
& Fegan, 2001). As discordancias entre os diversos autores surgem a nivel da
identidade dessas componentes. Alguns autores, tais como Cohen e Wills (1985), optam
por definir o suporte social em estrutural e funcional e outros, como Dunst, Trivette e
Deal (1988), subdividem-no em outras categorias diferentes, determinando uma
proliferacdo de designagdes heterogéneas. Segundo Ribeiro (1999a), actualmente, o
suporte social ¢ descrito em fung¢do de aspectos estruturais/objectivos (tamanho do
grupo, frequéncia e intensidade de contactos, participacdo em actividades e em
instituicdes sociais) e funcionais/subjectivos (percep¢ao do apoio efectivo e satisfagdo
das necessidades).

Apesar da existéncia de diversas defini¢des de suporte social, ha uma distingao
que se revela comum a todas elas, que remete para a estrutura do apoio, a fungao das
relacdes sociais e os efeitos destas relacdes na saude ¢ bem-estar dos individuos. Desta
forma, as defini¢cdes de suporte social baseiam-se em trés principais aspectos, que sdo a
quantidade, a qualidade e os efeitos do suporte fornecido pelos outros.

A quantidade das relagdes sociais remete para a presenga ou auséncia de
relacdes sociais, sendo esta avaliada por meio de indicios globais, tais como o nimero
de amigos, o estado civil, a frequéncia dos contactos com a familia, e a pertenca ou
participagdo em organizacdes sociais (Cohen & Wills, 1985; Dunst et al., 1988; Pierce

et al., 1996; Sarason, Sarason, & Pierce, 1990; Vaux, 1988; Wills & Fegan, 2001).
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Vaux (1988) sugeriu que os individuos que recebem mais suporte social deviam
demonstrar maior bem-estar e niveis de stress menores do que os que recebem menor
suporte social, e que a relagdo entre a maior quantidade de apoio e o stress poderia
surgir da maior necessidade de suporte social, fazendo com que surja o maior apoio.
Segundo Taylor (1995), o suporte social recebido pode manifestar consequéncias que
diminuem o possivel efeito positivo no bem-estar. Uma forma explicativa podera ser a
de que a experiéncia de receber suporte pode ser stressante, ja que se sabe que, perante o
suporte recebido, tera de se retribuir de igual forma (Pierce et al., 1996).

Outra perspectiva do conceito de suporte social compreende particularmente o
conteudo, a natureza e a qualidade do apoio ou assisténcia facultados pelos membros
das redes sociais. Neste ambito, embora haja uma diversidade de termos para qualificar
o suporte social, Mazzei, Monroe, Sassaki, Gonzales e Villa (2003), apds uma revisao
da literatura, encontraram algum consenso para a sua classificagdo. Desta forma, e
segundo os autores, o suporte social pode ser classificado em: suporte instrumental (que
se relaciona com a ajuda financeira e ao fornecimento de bens e servicos que ajudem a
resolver problemas basicos); suporte emocional (que diz respeito ao sentimento de
estima, de pertenca a um grupo e de confianga, sendo este um factor essencial na
manuten¢do da satde e do bem-estar do individuo); suporte informativo (através do
qual os individuos procuram informagdo e conselhos de terceiros, de forma a que estes
os ajudem a resolver os problemas); suporte confirmativo (que fornece a percepgao de
que os sentimentos do individuo sdo compreendidos); suporte corporativo (que fornece
o sentimento de pertenga ou manutencao da identidade social); e suporte avaliativo (que
fornece feedback ao individuo).

De acordo com uma revisao da literatura realizada por Ornelas (1994), duas das
variaveis geralmente analisadas no estudo do suporte social sdo o estado civil e o sexo.
A nivel do estado civil, verifica-se que individuos casados, quer do sexo feminino quer
do masculino, relatam niveis mais elevados de suporte; os divorciados de ambos os
sexos relatam menores indices de suporte; e quer os solteiros quer os separados relatam
niveis intermédios de suporte (Ornelas, 1994). No que se refere ao sexo, constata-se que
as mulheres tém amigos mais proximos € dao mais importancia a intimidade e a
confianga nas suas relacdes de amizade, enquanto que os homens atribuem maior
énfase a socializacdo (Ornelas, 1994). As mulheres apresentam uma maior rede de
pessoas com disponibilidade para discutir problemas nos diferentes dominios e recebem

mais suporte emocional dos amigos que os homens (Ornelas, 1994). Contudo, outros
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autores, analisando a diferenca entre sexos, usando como variaveis o tamanho ¢
caracteristicas das redes, ndo encontraram diferengas significativas entre os sexos
(Ornelas, 1994).

Segundo Wills e Fegan (2001), os estudos demonstram que as medidas
estruturais e as medidas funcionais do suporte social ndo se encontram correlacionadas,
apesar de se encontrarem relacionadas com um melhor exercicio biopsicossocial do
individuo. Estes autores afirmam que ndo existem duvidas relativamente a associagdo
positiva entre o suporte social, a saude (associada a varidveis bioldgicas) e o bem-estar
(associado a variaveis psicoldgicas e sociais). Estes autores defendem ainda que a razdo
pela qual ndo existe relagdo entre as medidas estruturais e as funcionais prende-se com a
escassez de informagdo acerca da qualidade das conexdes entre o individuo e os
fornecedores de suporte social, e com a dificuldade em avaliar os factores intrinsecos ao
individuo.

Em suma, o suporte social ndo deve ser encarado simplesmente como uma
construc¢do teodrica, mas antes um processo dindmico e complexo, que envolve
transac¢des entre individuos e as suas redes sociais, no sentido de satisfazer
necessidades sociais, promovendo e completando os recursos pessoais que possuem,

para enfrentarem as novas exigéncias € atingirem novos objectivos (Martins, 2005).

3.2. Efeitos do suporte social

Diversas investigacdes destacam o papel protector do suporte social e a sua
influéncia na qualidade de vida e bem-estar das pessoas.

O reconhecimento do papel protector do suporte social advém de estudos
pioneiros, nomeadamente os de Cobb (1976), nos quais o constructo é operacionalizado
como uma entidade especifica, influente no estado de saude, através da sua acgao
facilitadora no confronto e adaptacdo em situacdes de crise emocional.

A relacdo entre o suporte social e saude pode dever-se aos efeitos directos e
indirectos do suporte social, que podem trazer beneficios ou maleficios ao individuo.
Tém vindo a ser desenvolvidas diversas teorias de forma a explicar a influéncia do
suporte social nos comportamentos dos individuos.

O suporte social influencia o comportamento do individuo, tendo um efeito
benéfico principalmente na area da saude (Kaplan, Patterson, & Sellis, 1993; Sarason et

al, 1990; Wills & Fegan, 2001). Deste modo, o suporte social pode actuar por dois
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mecanismos - o directo e o indirecto. Em primeiro lugar, o suporte social tem um efeito
directo no bem-estar das pessoas — os individuos que sentem apoio nas relagdes com os
outros, que sentem ajuda em caso de necessidade e que tém relagdes sociais,
percepcionam maior satisfacdo que as pessoas que ndo tém apoio de nenhum desses
tipos. Contudo, o suporte social também constitui um factor regulador do efeito do
stress, fomentando um efeito redutor ou apaziguador do mesmo. Este modelo defende
que o impacto do stress na saude mental ¢ maior sob condi¢des de baixo apoio do que
de forte apoio social (Sarason et al., 1990). Esta consequéncia indirecta faz com que os
individuos que recebem apoio em situagdes de stress sejam capazes de manter um
grande sentido de seguranca e um elevado sentimento de auto-estima e identidade,
revertendo numa menor vulnerabilidade aos acontecimentos negativos.

Os dois modelos abaixo mencionados possibilitam verificar se o suporte
fornecido ¢ util, independentemente dos niveis de stress do individuo ou se é apenas
relevante para individuos que relatam elevados niveis de stress (Kaplan et al., 1993;
Sarason et al., 1990; Wills & Fegan, 2001).

O Main Effect Model, modelo dos efeitos principais, defende que o apoio pratico
e financeiro dos amigos pode reduzir ou evitar que determinados acontecimentos de
vida originem stress no individuo. O reforgo positivo e o sentimento de pertenga podem
ampliar a satisfagdo com a vida, fazendo com que o sujeito sofra poucas perturbagdes.
Segundo este modelo, o suporte social influencia o individuo, mesmo quando nao
surgem acontecimentos de vida geradores de stress, relacionando-se com medidas
estruturais em vez das funcionais. Esta tltima ideia ¢ contraria a do modelo exposto de
seguida (Kaplan et al., 1993; Sarason et al., 1990; Wills, & Fegan, 2001).

O Buffering Model, modelo dos efeitos indirectos, tem como base o facto de que
as ligagdes sociais fracas reduzem o feedback, gerando no sujeito a confusdo que fara
aumentar a susceptibilidade da existéncia de erros. Segundo esta teoria, o suporte social
protege o individuo, actuando como apaziguador do stress, estando relacionado com
medidas funcionais. Porém, o Main Effect Model, modelo dos efeitos principais, afirma
que o suporte social actua sobre o individuo mesmo quando este ndo se encontra sob
stress, permitindo deste modo uma reducdo do mal-estar psicologico. Este modelo
permite que os sujeitos, estando ou ndo sob influéncia do stress, sintam uma redugdo do
seu mal-estar psicologico (Kaplan et al., 1993; Sarason et al., 1990; Wills, & Fegan,
2001). O Buffering Model, modelo dos efeitos indirectos, corresponde a um efeito de

interaccao ou efeito amortecedor, no qual o suporte social ¢ entendido como protector
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dos individuos contra os efeitos negativos causados pelos acontecimentos de vida que
induzem stress. Este modelo pressupde que o efeito do suporte social € superior nas
pessoas com niveis de stress mais elevados, proporcionando o bem-estar dos individuos
que se encontram nestas condigdes (Kaplan et al., 1993; Sarason et al., 1990; Wills, &
Fegan, 2001).

Os estudos demonstram que as medidas funcionais, assim como o apoio
emocional e o apoio instrumental, se encontram relacionados aos efeitos de protec¢ao
do suporte social, enquanto os efeitos primordiais sdo caracteristicos das medidas
estruturais, sendo de salientar a existéncia de indicios de que os dois tipos de apoio,
funcional e estrutural, sdo fundamentais para a saude, j& que ajudam a estabelecer
interacgdes regulares, levando a integracdo das pessoas na comunidades (Wills, &
Fegan, 2001).

O “Modelo de Influéncias Directas e Indirectas do Suporte Social” foi
desenvolvido por Dunst, Trivette e Deal (1988), tendo como objectivo a demonstragao
da fun¢do crucial do suporte social no funcionamento da familia, em especifico no
funcionamento dos pais e filhos. Varias perquisas foram efectuadas, para poder ser
observado o impacto do suporte social nas familias. Concluiu-se a partir dos resultados
destas que o suporte social influencia a satide e o bem-estar da familia, a adaptacao a
crises familiares, a satisfacdo nas tarefas parentais, os estilos de interac¢do parental, as
aspiragdes pessoais para os seus filhos, o temperamento, o comportamento e o
desenvolvimento da crianga. Desta forma, as diferentes formas de suporte fornecido que
visam colmatar as necessidades da familia, devem fomentar o bem-estar da mesma,
reduzir a permanéncia dos requisitos impostos pela presenca de uma crianga com
determinada patologia, promover estilos de prestagdo de cuidados interactivos,
influenciar as condutas e o desenvolvimento das criangas e ampliar as percepgdes
positivas dos pais no que respeita ao funcionamento destas (Dunst et al., 1988).

De acordo com Thois (1995), que conta com uma vasta experiéncia na
investigacdo do constructo suporte social, as medidas estruturais de integragcdo social
parecem relacionar-se com a saude fisica e mental, contudo verifica-se que a integracao
social nao protege o impacto emcoional decorrente de acontecimentos de vida
especificos; o suporte emocional parece ter melhores resultados como protector da
saide perante acontecimentos de vida negativos; os homens tendem a ter redes mais

amplas e diversificadas, enquanto as mulheres tendem a investir mais em
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relacionamentos de intimidade; e pessoas casadas ou em unido de facto referem,
consistentemente, maior suporte social percebido.

Em suma, diversas pesquisas, nomeadamente a de Serra (1999), enfatizam a
influéncia do suporte social na qualidade de vida e bem-estar dos individuos. Por seu
turno, “a auséncia de suporte social, ou ainda a presenca de aspectos negativos no
contacto interpessoal (conflitos ou criticismo), exerce uma influéncia adversa sobre o

bem-estar e capacidade adaptativa do sujeito” (Coelho & Ribeiro, 2000, p. 86).

3.3. Percepcao do suporte social

A percepcdo do suporte social surge na literatura particularmente associada a
estados afectivos e emocionais. E em situacdes de stress ou face a acontecimentos de
vida ameacadores que o suporte social surge como mais relevante para os individuos
(Kaniasty & Norris, 1995; McNally & Newman, 1999).

A percepcdo que os individuos tém do apoio social depende de varidveis
situacionais que passam pelo que acontece nas interac¢des sociais, pela capacidade do
individuo comunicar as suas necessidades e para pedir auxilio a sua rede social, ¢ ainda
pelos estilos cognitivos (Matos & Ferreira, 2000).

A percepcao de que existe um numero de individuos disponiveis a quem se pode
recorrer caso se necessite € o grau de satisfacdo relativamente a esse suporte disponivel
parecem ser os aspectos essenciais para a conceptualizagdo da percepcdo de suporte
social (Barrera, 1986).

O apoio social refere-se a fungdes desempenhadas por pessoas significativas
(por exemplo, familiares, amigos e vizinhos) para o individuo em determinadas
situacdes de vida. Contudo, a subjectividade do apoio social depende da percepgdo
pessoal de cada individuo. Esta percep¢ao traduz-se pela crenca generalizada que os
individuos desenvolvem de que os outros se interessam por eles e que estdo disponiveis
quando eles necessitam, o que gera satisfagdo quanto as relacdes que tém (Matos &
Ferreira, 2000).

De acordo com Vaux (1988), o suporte social percebido pelo individuo
corresponde na maioria das vezes ao suporte social recebido. Por seu turno, Schwarzer e
Leppin (1991) referem que a percepgdo do suporte social ndo tem necessariamente que
estar de acordo com uma determinada realidade externa, salientando a importancia da

interpretagdo por parte do individuo de tudo o que concerne com a sua realidade.
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O suporte social recebido e percebido pelos individuos sdo essenciais para a
manuten¢do da satde (Bolger & Amarel, 2007; Dessen & Braz, 2000; DiMatteo, 2004).
O suporte social recebido “descreve o suporte social que foi recebido por alguém”
(Ribeiro, 1999a, p. 548), e o suporte social percebido refere-se “ao suporte social que o
individuo percebe como disponivel se precisar dele” (Ribeiro, 1999a, p. 548),
considerando a avaliacdo que faz dos varios dominios da sua vida em relagdo a
disponibilidade dos outros (aos quais pode recorrer caso necessite) para com ele
(Ribeiro, 1999a).

O suporte social diz respeito aos recursos disponibilizados por outros individuos
em situagdes de necessidade, logo a percepcao do individuo acerca da disponibilidade
de apoio por parte da sua rede social ¢ essencial (Due, Holstein, Lund, Modvig, &
Avlund, 1999).

Tém sido desenvolidas algumas medidas de suporte social percebido, de modo a
que seja possivel avaliar a percepcdo que o sujeito tem acerca do seu suporte social
(Sarason, Sarason & Pierce, 1990). As pessoas que possuem elevados niveis de bem-
estar, normalmente sentem os outros como suporte disponivel para prestarem apoio,
encontrando-se satisfeitas com esta situagdo, ao contrario das que t&ém uma percepgao de
indisponibilidade da parte dos outros (Cohen & Wills, 1985). O suporte social
percepcionado tem sido o mais estudado em vdarias areas de investigacdo (Cohen,

Underwood & Gottlieb, 2000; Ribeiro, 1999a).

3.4. Stress e suporte social em pais de criangcas com PHDA

A PHDA tem um inegéavel impacto no funcionamento familiar. Na literatura sdo
mencionados estudos realizados em diversos paises com pais de criangas com PHDA
que sugerem um ambiente familiar conflituoso, maior insatisfacao conjugal, presenca de
sintomas psiquicos (como ansiedade e depressdo), alteracdes nas relagdes pais-filhos,
tais como a adopg¢do de praticas educativas altamente directivas, elevados niveis de
stress € menor suporte social, comparativamente aos pais de criancas que se
desenvolvem segundo parametros considerados normais (Barkley, 2002; Biederman et
al., 2006; Harpin, 2005; Johnston & Mash, 2001; Kendall, 1998).

A educacdo de criangas ditas saudaveis em determinados momentos gera stress,
contudo no caso de criangas com diagnostico de PHDA as dificuldades sdo exacerbadas,

tornando-se situacdes permanetemente stressantes para os pais (Vitanza & Guarnaccia,
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1999), e exigindo destes um ajustamento continuo ao longo da vida e um nivel de
competéncias acima daquele requerido na educagdo de uma crianca com
desenvolvimento tipico (Kendall, 1998). De facto, maes e pais cuja crianga apresenta
PHDA mostram uma maior insatisfagdo no seu papel de educadores do que pais de
criancas sem patologia, sendo que a PHDA da crianca se encontra relacionada com o
stress familiar, o aumento da depressdo e de problematicas alcodlicas em ambos pais
(Harpin, 2005). Os pais de criangas diagnosticadas com esta perturbagdo descrevem-na
como geradora de caos, conflito e exaustdo (Kendall, 1998), consideram-se menos
competentes no desempenho da funcdo parental comparativamente a pais de criancas
sem o diagndstico (Dewolfe, Byrne, & Bawden, 2000).

As figuras parentais de criancas com PHDA sdo geralmente mais criticas e
directivas comparativamente as de criancas da populagdo em geral (Alizadeh,
Applequist, & Coolidge, 2007; Barkley, 2002). Contudo, muitas vezes, as criangas sao
mais obedientes perante o pai do que com a mae, por diversos possiveis factores, tais
como o facto dos pais exercerem frequentemente punicdo imediata a crianga, sendo que
esta estratégia apresenta relativa eficacia em criangas com PHDA, e o facto tipico de ser
atribuida @& mae maior responsabilidade de cuidar e interagir com a crianca
relativamente ao pai, o que favorece um maior contacto e, consequentemente, mais
conflitos com a crianga (Barkley, 2002; Wagner & Fleck, 2003; Wagner, Pedrebon,
Mosmann, & Verza, 2005). De facto, estudos realizados na area sugerem que as maes
poderdo estar numa posi¢cdo especialmente desvantajosa ja que ¢ habitualmente sobre
elas que recai grande parte da responsabilidade pelos cuidados da crianga, facto que ¢
passivel de conduzir a uma sobrecarga em termos praticos e emocional, e,
consequentemente, a um risco acrescido de percepcionarem elevados niveis de stress
(Santos, 1998).

Por apresentar menos problemas de interaccdo com a crianga, nao raras vezes, o
pai considera que os relatos da mae sdo exagerados ou que o comportamento da crianga
se agravou devido a mae ser muito permissiva com a crianga (Barkley, 2002). Por sua
vez, a sociedade responsabiliza os pais, principalmente a mae, pelos comportamentos
disruptivos da crianca com PHDA, o que pode levar os pais, nomeadamente a mae, a
percepcionarem elevados niveis de stress (Barkley, 2002).

Baker (1994), por seu turno, refere que o nivel de stress ¢ similar em ambos os

pais de criangas com PHDA, e que os factores que o determinam ¢ que diferem na
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medida em que na mae o stress decorre essencialmente de varidveis relacionadas com
caracteristicas da crianga e no pai de variaveis associadas a caracteristicas parentais.

Existem, portanto, dados que indicam que ambos os pais de criangas com PHDA
apresentam elevados niveis de stress (Baker, 1994; Barkley, 2002; Goldstein et al.,
2007; Gupta, 2007; Johnston & Mash, 2001; Mash & Johnston, 1983), e que as maes e
os pais ndo diferem entre si relativamente a percep¢do de stress, em termos gerais
(Baker, 1994), contudo as maes podem experimentar niveis mais elevados de stress do
que os pais, o que pode advir do facto de ser atribuida & mae maior responsabilidade
pelos cuidados prestados a crianga (Barkley, 2002; Santos, 1998).

Estudos revistos na literatura sugerem também que ambos os pais de criangas
com PHDA tém menor suporte social do que pais de criancas com desenvolvimento
tipico (Barkley, 2002; Kendall, 1998; Lange et al., 2005). Desta forma, pais de criancas
com PHDA podem experimentar isolamento social e falta de apoio nao sé da sociedade
normativa, como também de outras familias em que haja criangas com determinada
patologia, assim como das respectivas familias de origem (Barkley, 2002; Kendall,
1998; Lange et al., 2005). Com frequéncia, relatam que os contactos com os familiares
sdo “pouco uteis, aversivos e desagradaveis” (Barkley, 2002, p. 127).

Existe, portanto, evidéncia de que, de uma forma geral, ambos os pais de
criancas diagnosticadas com PHDA apresentam elevados niveis de stress e menor
suporte social comparativamente as figuras parentais de criancas que se desenvolvem
segundo pardmetros considerados normais. E também de salientar que um estudo com
pais de criangas com PHDA demonstrou uma correlagdo negativa entre o suporte social
informal e o stress parental (Walker, 2005). Neste sentido, ¢ importante referir que o
suporte social pode constituir um recurso importante para lidar com o stress, podendo
reduzir o isolamento social (Cassel, 1976; Cobb, 1976), e amortecer o impacto de
acontecimentos que causam stress quer no individuo (Langford et al., 1997; Lima, 1999;
Lovisi et al., 1996; Ribeiro, 1999a; Savoia, 1999), quer na familia (Savoia, 1999),
influenciando directamente a percepgao da experiéncia vivenciada (McCubbin, 1995).

Os estudos que analisam o stress em ambos o0s pais de criangas com PHDA sao
escassos, sendo ainda mais rara a investigacdo relativa ao suporte social das figuras
parentais das criancas com esta perturbacdo. Assim, para além da descri¢ao dos estudos
especificos a problematica que ¢ alvo de andlise neste trabalho, torna-se pertinente

referir estudos com outras perturbacdes.
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Segundo Kazak e Clark (1986), num estudo comparativo realizado com pais de
criangas com e sem deficiéncia, tendo como principal objectivo a avaliagdo do suporte
social e o stress parental nessas familias, observou-se que os primeiros face aos
segundos tinham menor suporte social e elevado nivel de stress parental. A maior
diferenca na rede social residia no menor nimero de amigos a quem a familia, em caso
de necessidade, poderia recorrer.

De acordo com Moores ¢ Meadow-Orlans (2002), num estudo comparativo
realizado com pais de criancas com deficiéncia e sem deficiéncia, verificou-se que os
pais das criangas com deficiéncia recebiam menos suporte social do que os pais das
criancas ditas saudaveis. Contudo e, apesar dos pais de criangas com deficiéncia
receberem menos suporte social, parece que o mesmo ¢ benéfico para estas familias,
estando associado a redug@o dos niveis de stress, a uma adaptagcdo mais positiva e a um
maior bem-estar. De facto, a presencga e a satisfagdo com os sistemas de suporte social
sdo consistentemente associadas a reducao do stress e da depressao maternal (Shapiro,
Blacher, & Lopez, 1998). E de salientar que alguns estudos remetem para a nio
existéncia de diferencas entre maes e pais de criangas com deficiéncia ao nivel do
isolamento social (Shapiro et al., 1998).

O estudo dos comportamentos da figura paterna ¢ relativamente novo nas
investigagcdes com familias. Desta forma, tém sido apresentados resultados, nem sempre
concordantes.

Keltner e Ramey (1992), sugerem que uma elevada percentagem de maes refere
maior nivel de stress que os pais e estdo mais disponiveis para obter suporte social.
Segundo os mesmos autores, o pai parece ser menos confidente, mais receptivo a
suportes formais ou servigos do que a mae, enquanto que esta procura suporte social
mais personalizado.

Thoits (1995) defende a existéncia de diversos estudos que confirmam uma
maior vulnerabilidade da mulher comparativamente ao homem em determinados
acontecimentos de vida stressantes, apresentando estados psicoldgicos mais graves.
Nesta perspectiva, Gray (2003) realizou uma investigagdo com ambos os pais de
criancas com Perturbagdo de Asperger, verificando que os acontecimentos de vida
stressantes t€ém maior impacto psicologico nas maes. Outros estudos confirmam que as
mulheres sdo mais afectadas por acontecimentos de vida stressantes no que respeita ao
bem-estar psicoldgico (Aneshensel, 1992; Gadzella, Ginther, Tomalca, & Bryant, 1991;
Thois, 1995).
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Relativamente a outros factores, como sejam o estado civil e a idade das figuras
parentais, que também serdo abordados no estudo empirico que sera apresentado neste
trabalho, estudos realizados verificaram que as maes solteiras de filhos com
perturbagdes severas estdo sujeitas a maiores niveis de stress, necessitando de maior
suporte social do que as maes casadas (Reyes-Blanes, Correa, & Bailey, 1999; Trivette
& Dunst, 1992). No que se refere a idade, Pereira (1996) refere que os progenitores
mais jovens revelam niveis mais elevados de stress face a patologia da crianga.

A falta de preparagdo para educar os filhos e a pouca experiéncia torna os pais
mais vulneraveis ao stress (Pereira, 1996). Assim, a experiéncia de vida dos pais, quer
pela existéncia de outro(s) filho(s) quer pelo factor idade, parece constituir-se como um

factor de proteccao (Pereira, 1996).
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IV. Estudo Empirico

Neste capitulo sera referida a justificagdo da escolha do tema do presente estudo,
0s seus objectivos, variaveis avaliadas e o método adoptado nesta investigacao acerca
do stress e suporte social em pais de criangas com PHDA. Para além disto, serao
apresentados os resultados obtidos e respectiva discussd@o, nomeadamente os limites do

estudo e orientagdes para a pratica, e a conclusao resultante deste estudo empirico.

4.1. Pertinéncia do estudo

O presente estudo empirico visa, ainda que modestamente, aprofundar o estudo
da relagdo entre o suporte social e o stress percepcionados por ambos os pais de criancas
com Perturbagdo de Hiperactividade com Défice de Atencao (PHDA).

O facto da PHDA se constituir como uma das situagdes clinicas mais comuns ¢
largamente representada no nosso pais, bem como o facto de, na pratica clinica em
contexto pediatrico, se verificar constantes queixas dos pais associadas ao impacto da
PHDA no funcionamento familiar, foram determinantes para a elei¢do desta tematica.
Neste sentido, a presente investigacao, pretende aprofundar o conhecimento relativo aos
familiares que mais directamente lidam com as criancas diagnosticadas com esta
perturbagdo — os pais.

O presente estudo foi, assim, levado a cabo com ambos os pais de criangas, com
idades compreendidas entre os 6 e os 13 anos de idade, diagnosticadas com PHDA.
Relativamente a idade das criangas, optou-se por criancas em etapa escolar, visto ser
nesta fase que os sintomas da PHDA se tornam mais evidentes e, consequentemente,
que a PHDA ¢ diagnosticada a crianga (Ramalho, 2009).

A realizacdo do estdgio curricular em contexto hospitalar, no ambito da
Psicologia Pediatrica, nomeadamente a consulta psicologica individual com criancas
com PHDA, foi o principal impulsionador na escolha do tema deste estudo, devido
essencialmente ao contacto com as criangas com esta perturbacdo e com os seus pais.
Assim, com base na experiéncia profissional e pessoal adquirida, considera-se
pertinente aprofundar o estudo do stress e do suporte social percepcionados por ambos
os pais de criancas com PHDA.

Os estudos referentes ao stress experimentado pelas figuras parentais tém vindo

a demonstrar que, quer as maes, quer os pais de criangas com PHDA apresentam
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elevados niveis de stress (Baker, 1994; Barkley, 2002; Goldstein et al., 2007; Gupta,
2007; Johnston & Mash, 2001; Mash & Johnston, 1983), e que as maes e os pais ndo
diferem relativamente a percep¢ao de stress, em termos gerais (Baker, 1994), contudo as
maes podem experimentar niveis mais elevados de stress do que os pais, o que pode
advir do facto de ser atribuida a mae maior responsabilidade pelos cuidados prestados a
crianca (Barkley, 2002; Santos, 1998).

E em situacdes de stress ou face a acontecimentos de vida ameagadores que o
suporte social surge como mais relevante para os individuos (Kaniasty & Norris, 1995;
McNally & Newman, 1999). O suporte social pode constituir um recurso importante
para lidar com o stress, podendo reduzir o isolamento social (Cassel, 1976; Cobb,
1976), e amortecer o impacto de acontecimentos que causam stress quer no individuo
(Langford, et al., 1997; Lima, 1999; Lovisi, et al., 1996; Ribeiro, 1999a; Savoia, 1999),
quer na familia (Savoia, 1999), influenciando directamente a percep¢do da experiéncia
vivenciada (McCubbin, 1995). Por seu turno, a privacdo de suporte social constitui um
stressor (Dumbar et al., 1998; Singer & Lord, 1984).

Estudos revistos na literatura sugerem que ambos os pais de criangcas com PHDA
tém menor suporte social do que pais de criangas com desenvolvimento tipico (Barkley,
2002; Kendall, 1998; Lange et al., 2005). Desta forma, pais de criangas com PHDA
podem experimentar isolamento social e falta de apoio ndo s6 da sociedade normativa,
como também de outras familias em que haja criangas com determinada patologia,
assim como das respectivas familias de origem (Barkley, 2002; Kendall, 1998; Lange et
al., 2005).

Existem portanto algumas evidéncias de que ambos os pais de criangas
diagnosticadas com PHDA apresentam elevados niveis de stress e menor suporte social
comparativamente as figuras parentais de criangas que se desenvolvem segundo
parametros considerados normais. A investigagdao sobre um estudo com pais de criangas
com PHDA demonstrou uma correlacdo negativa entre o suporte social informal e o
stress parental (Walker, 2005).

Contudo, na revisdo da literatura efectuada, constata-se uma lacuna no que se
refere a estudos acerca da PHDA e os niveis de stress e suporte social percepcionados
por ambos os pais de criangas com PHDA, uma vez que estes sdo escassos, € que 0s
estudos realizados neste ambito se referem essencialmente a figura materna, dai a

pertinéncia do presente estudo empirico.
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4.2. Desenho da Investigagdo

A presente investigacdo consiste num estudo exploratério, observacional, dado
que o investigador ndo intervém, e transversal, uma vez que procura explicar os

resultados através da analise das relagOes entre varidveis num unico momento.

Sexo da figura
parental

\

Idade da figura
parental

Numero de
pessoas com
quem a figura
narental vive

v

Stress

Suporte social

'

AW

Sexo da crianga

Idade da crianga

Estado civil da Posicdo da Tempo
figura parental crianga na decorrido apos
fratria diagnoéstico

Figura 1: Variaveis em estudo

4.3. Objectivos do estudo

O estudo ird incidir essencialmente em duas varidveis, o stress e o suporte social,

consideradas particularmente importantes a partir da revisdo da literatura efectuada.

4.3.1. Objectivo geral

Analisar a relagdo entre o suporte social e o stress percepcionados por ambos 0s

pais de criancas com perturbacao de hiperactividade com défice de atencao.

4.3.2. Objectivos especificos

a)  Analisar se existe uma relacdo entre a percepcdo do suporte social
relativo a satisfagdo com os amigos, intimidade, satisfacdo com a
familia e actividades sociais e a percepcao de stress;

b)  Analisar se as percepcdes de stress e do suporte social variam em

funcao do sexo da figura parental;
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c)

d)

g)

h)

7

Analisar se as percepcoes de stress e do suporte social estdo
relacionadas com a idade da figura parental;

Analisar se as percepcdes de stress e do suporte social variam em
fun¢do do estado civil da figura parental,

Analisar se as percepcoes de stress e do suporte social estdo
relacionadas com o numero de pessoas com quem a figura parental
Vive;

Analisar se o suporte social e o stress percepcionados pelos pais estdo
relacionados com a posi¢ao da crianga na fratria;

Analisar se o suporte social e o stress percepcionados pelos pais
variam em fun¢ao do sexo da crianca;

Analisar se o suporte social e o stress percepcionados pelos pais estdo
relacionados com a idade da crianga;

Analisar se as percepcoes de stress e do suporte social estdo
relacionados com o tempo decorrido ap6s o diagndstico de PHDA;
Descrever o nivel de suporte social percebido pelos pais de criangas

com PHDA.

4.4. Variaveis do estudo

No presente estudo as variaveis primarias sao:

a)  Stress percepcionado, variavel intervalar;

b)  Suporte social percepcionado, variavel intervalar.

No que respeita as varidveis secundarias foram definidas as seguintes:

a)  Sexo da figura parental, varidvel nominal;

b) Idade da figura parental, varidvel intervalar;

c)  Estado civil da figura parental, variavel nominal;

d) Numero de pessoas com quem a figura parental vive, variavel
intervalar;

e)  Posicdo da crianga na fratria, variavel intervalar;

f) Sexo da crianga, variavel nominal;

g) Idade da crianga, variavel intervalar;
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h)  Tempo decorrido apds diagndstico, variavel intervalar.

4.5. Método

4.5.1. Participantes

Este estudo utilizou o método de amostragem nao-probabilistica do tipo amostra
por conveniéncia, constituida por ambas as figuras parentais de criangas, utentes do
C.H.E.D.V. — Unidade Sao Sebastido, diagnosticadas com PHDA.

A amostra, ¢ assim constituida por 110 pais de criancas com PHDA, sendo 55
(50%) do sexo masculino e 55 (50%) do sexo feminino (Quadro 1), com idades

compreendidas entre os 23 e os 53 anos de idade (M=38,86; DP=6,794) (Quadro 2).

Quadro 1: Distribui¢do dos participantes de acordo com o sexo

n %
Masculino 55 50
Feminino 55 50
Total 110 100

Relativamente a escolaridade, a média de numero de anos de escolaridade é de
8,50 (DP= 4,124), sendo que o minimo ¢ de 2 anos e o maximo de 19 anos de

escolaridade (Quadro 2).

Quadro 2: Caracterizagdo dos participantes de acordo com a idade e a escolaridade

M DP Min. Max.
Idade 38,86 6,794 23 53
Escolaridade 8,50 4,124 2 19

No que se refere ao estado civil das figuras parentais, os casados / unido de facto
representam a maioria (69,1%), seguindo-se os divorciados / separados (24,5%)

(Quadro 3).
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Quadro 3: Distribui¢do dos participantes de acordo com o estado civil

n %
Solteiro (a) 5 4,5
Casado (a)/ Uniéo de facto 76 69,1
Divorciado (a)/ separado 27 24,5
Viavo 2 1,8
Total 110 100

Pode verificar-se que a maioria das figuras parentais vive com 2 (23,6%) ou 3

(29,1%) pessoas (M=2,87; DP=1,539) (Quadro 4).

Quadro 4: Caracterizagdo dos participantes de acordo com o nimero de pessoas com quem vive

n % M DP Min. Max.
NUmero de pessoas com quem vive 2,87 1,539 0 8
0 7 6,4
1 12 10,9
2 26 23,6
3 32 29,1
4 15 13,6
5 14 12,7
6 3 2,7
8 1 0,9
Total 110 100

A maioria das figuras parentais tem 1 (35,5%) ou 2 (43,6%) filhos (M=1,87;
DP=0,847) (Quadro 5).
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Quadro 5: Caracterizagdo dos participantes de acordo com o numero de filhos

n % M DP Min. Max.

Namero de filhos 1,87 0,847 0 4

0 1 0,9

1 39 35,5

2 48 43,6

3 17 15,5

4 5 4,5

Total 110 100

Relativamente aos seus filhos com PHDA, verifica-se que a maioria ¢ do sexo

masculino (64,5%) (Quadro 6), com idades compreendidas entre os 6 e os 13 anos de

idade (M=9,44; DP=1,850) (Quadro 7).

Quadro 6: Distribuigdo dos filhos dos participantes de acordo com o sexo

n %
Masculino 71 64,5
Feminino 39 35,5
Total 110 100

No que diz respeito a escolaridade dos filhos dos participantes, a média de
numero de anos de escolaridade ¢ de 4 (DP=1,852), sendo que o minimo ¢ de 1 ano € o
maximo de 7 anos de escolaridade (Quadro 7). Quanto ao tempo decorrido apds o
diagnostico de PHDA, constata-se que a média ¢ de aproximadamente 36 meses (3
anos) (M=35,63; DP=20,158), sendo que o minimo ¢ de 3 meses ¢ 0 maximo de 72

meses (6 anos) (Quadro 7).
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Quadro 7: Caracterizagdo dos filhos dos participantes — idade, escolaridade e tempo decorrido apds o

diagndstico de PHDA
M DP Min. Max.
Idade 9,44 1,850 6 13
Escolaridade 4,00 1,852 1 7
Tempo decorrido ap6s o diagndstico de PHDA 35,63 20,158 3 72

No que ¢ relativo a posi¢do que as criangas com PHDA ocupam na fratria,

verifica-se que a maioria sdo primogeénitas (58,2%) (M=1,54; DP=0,700) (Quadro 8).

Quadro 8: Caracterizagdo dos filhos dos participantes de acordo com a posi¢ao na fratria

n % M DP Min. Max.
Posicdo na fratria 1,54 0,700 1 3
1°filho 64 58,2
2° filho 33 30,0
3° filho 13 11,8
Total 110 100

4.5.2. Material

No presente estudo foram administrados os seguintes instrumentos de avaliacao:
Questiondrio Socio — Demografico e Clinico (Anexo 1); Escala de Satisfagdo com o
Suporte Social (ESSS) (Pais-Ribeiro, 1999a) (Anexo 2); Life Experiences Survey (LES)
(Silva et al.,, 2003) (Anexo 3). Segue-se a caracterizacdo de cada um destes

instrumentos.

4.5.2.1. Questionario Socio - Demografico e Clinico

Este questionario foi elaborado especificamente para a presente investigacao

com o objectivo de recolher informacdo considerada pertinente para a caracterizagao
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dos participantes. O referido questiondrio consiste numa série de questdes de resposta
facil e directa, permitindo aos inquiridos responderem num curto espaco de tempo.

Este instrumento avalia os seguintes dominios: sexo, idade, escolaridade e
estado civil da figura parental; pessoas com quem vive; nimero de filhos; posi¢do do
filho com PHDA na fratria; sexo, idade e escolaridade da crianga; e tempo decorrido

apos o diagnostico de PHDA.

4.5.2.2. Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS)

A Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS), desenvolvida e validada
por Pais Ribeiro (1999a), avalia a satisfacdo do individuo face ao suporte social
percebido, proveniente de varias fontes, assim como relativamente as actividades sociais
em que esta envolvido.

No que se refere a classificacdo deste instrumento, de acordo com Siqueira
(2008), trata-se de um instrumento que afere o grau de satisfacdo com o suporte social
recebido, ou seja, focaliza o grau de satisfacdo com que o individuo percebe o tipo de
suporte oferecido ou o grau de satisfagdo com alguns elementos que integram as suas
redes ao lhe oferecerem suporte.

Trata-se de uma escala multidimensional, de auto-preenchimento, constituida
por 15 itens, de resposta tipo Likert, segundo o grau de concordancia, com quatro sub-
escalas (Ribeiro, 1999a).

Avalia portanto quatro dimensdes ou factores, com valores de consisténcia
interna (alfa de Cronbach) que variam entre 0,64 e 0,83, sendo o valor para a escala
total de 0,85 (Ribeiro, 1999a), o que revela uma boa consisténcia interna. No presente
estudo, a ESSS apresenta, também, uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach para
a escala total de 0,871).

O primeiro factor denominado “satisfagdo com os amigos” (SA), procura medir
a satisfagdo com as amizades/amigos que o individuo tem, através de cinco itens (3; 12;
13; 14; 15), que apresentam uma consisténcia interna de 0,83 (Ribeiro, 1999a), o que
significa que o factor tem uma boa consisténcia interna. Este factor ¢ o que melhor
explica o resultado da escala, com mais de metade da variancia total explicada (Ribeiro,
1999a).

O segundo factor diz respeito a “intimidade” (IN), mede a percep¢do da

existéncia de suporte social intimo e inclui quatro itens (1; 4; 5; 6), que t€ém uma
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consisténcia interna de 0,74 (Ribeiro, 1999a). Apesar deste valor ser inferior a 0,80
considera-se que o factor apresenta uma consisténcia interna aceitavel, uma vez que,
segundo Ribeiro (1999b), a consisténcia interna considera-se aceitdvel para valores
acima de 0,60 quando o numero de itens do factor ¢ baixo.

O terceiro factor, “satisfacdo com a familia” (SF), pretende medir a satisfacao
com o suporte familiar existente, através de trés itens (9; 10; 11), que tém uma
consisténcia interna de 0,74 (Ribeiro, 1999a). Este factor, tal como o anteriormente
referido, tem também uma consisténcia interna aceitavel, visto que tem poucos itens.

O tultimo factor, “actividades sociais” (AS), procura medir a satisfagdo com as
actividades sociais que o individuo realiza e inclui trés itens (2; 7; 8), que apresentam
uma consisténcia interna de 0,64 (Ribeiro, 1999a). Este factor tem também uma
consisténcia interna aceitavel, dado que apresenta um pequeno nimero de itens.

A pontuacdo de cada factor resulta da soma dos itens que pertencem a cada um
dos factores (Ribeiro, 1999a). Por seu turno, a pontuacgao total da escala resulta da soma
da totalidade dos itens (Ribeiro, 1999a).

Tal como ¢ possivel verificar na grelha de correccdo da ESSS (Anexo 4), os
itens sdo cotados atribuindo o valor “1” aos itens assinalados com “A” e “5” aos itens
assinalados com “E”. Contudo, sao excepcao os itens invertidos (4; 5; 9; 10; 11; 12; 13;
14; 15), nos quais o valor “1” ¢ atribuido aos itens assinalados com “E” e “5” aos itens
assinalados com “A”.

A pontuacgio total da escala pode variar entre 15 (15x1) e 75 (15%5), sendo que
pontuagdes altas correspondem a uma percepcao de maior satisfagdo com o suporte
social (Ribeiro, 1999a).

De acordo com Baptista, Baptista e Torres (2006), uma pontuagao total da escala
com valores compreendidos entre 51 ¢ 75 corresponde a um elevado suporte social,
entre 26 ¢ 50 a um médio suporte social, e até 25 a um baixo suporte social.

Em suma, a ESSS constitui uma escala de avaliagdo do suporte social percebido,

com varias dimensoes, que ¢ sensivel e valida (Ribeiro, 1999a).

4.5.2.3. Life Experiences Survey (LES)

A escala LES avalia o stress através de acontecimentos de vida a que o individuo
esteve sujeito ao longo do ultimo ano, da (in)desejabilidade destes e da intensidade do

impacto percebido pelo individuo na altura da sua ocorréncia (Silva et al., 2003). Trata-
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se da versdo portuguesa da Life Experiences Survey, escala original desenvolvida por
Sarason, Johnson e Siegel (1978). A LES foi aferida a populagdo portuguesa por Silva
et al. (2003).

Trata-se de uma escala de auto-preenchimento, que tem como objectivo avaliar a
frequéncia, o tipo (positivo quando o acontecimento ¢ desejavel ou negativo quando ¢
indesejavel) e a intensidade do impacto dos acontecimentos de vida ocorridos no tltimo
ano. A LES ¢ constituida por 47 itens (que dizem respeito a acontecimentos de vida
comuns a individuos numa grande variedade de situagdes) e 3 espagos em branco (nos
quais o individuo pode acrescentar outros acontecimentos de vida que possa ter
experimentado nesse periodo de tempo e que ndo se encontrem referidos ao longo da
escala), sendo de salientar que apresenta uma distin¢cdo clara entre o item a ser
respondido pelos respondentes do sexo feminino e pelos do sexo masculino (Silva et al.,
2003).

A LES apresenta 7 opcoes de resposta tipo Lickert, que permitem descrever cada
acontecimento como “muito negativo” (cotacdo —3), “mais ou menos negativo”
(cotagdo —2), “um pouco negativo” (cotacdo —1), “ndo teve consequéncias nenhumas”
(cotagdo 0), “um pouco positivo” (cotacdo +1), “mais ou menos positivo” (cotagdo +2),
“muito positivo” (cotagdo +3) e “ndo se aplica” (Silva et al., 2003).

O valor de mudanga positiva ¢ calculado somando os valores dos
acontecimentos considerados desejaveis / positivos pelo individuo e o valor de mudanca
negativa ¢ calculado somando os valores dos acontecimentos designados como
indesejaveis / negativos por este (Silva et al., 2003). A pontuacao total (que representa a
mudanga total de acontecimentos de vida desejaveis e indesejaveis) obtém-se a partir do
somatorio dos valores, positivos ou negativos, de cada item, ndo existindo um ponto de
corte que permita classificar os resultados obtidos em stressantes ou ndo (Silva et al.,
2003).

A LES ¢ fiavel e valida, na medida em que apresenta uma boa correlagdo entre
os resultados do teste-reteste ¢ uma razoavel consisténcia interna (alfa de Cronbach de
0,70) (Silva et al., 2003). No presente estudo, a LES apresenta, também, uma razoavel

consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0,715).
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4.5.3. Procedimento

Para realizar a presente investigagdo foi pedida autorizagdo por escrito a
Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (Anexo 5) e ao Conselho de
Administragdo do C.H.E.D.V. — Unidade Sao Sebastido, de Santa Maria da Feira
(Anexo 6), tendo sido obtida a autorizacdo, por parte de ambas as instituigdes, para a
realizag¢ao do estudo (Anexo 7; Anexo 8).

Da mesma forma, foi pedida autoriza¢dao para o uso da ESSS ao autor, por e-
mail, apesar de esta se encontrar publicada e deste procedimento nao ser necessario.
Esta autorizacao foi concedida (Anexo 9).

A recolha de dados decorreu entre os meses de Julho e Novembro de 2009.

Todos os participantes foram convidados a participar no estudo e informados
acerca dos objectivos e do procedimento da investigagdo, da garantia do anonimato, da
confidencialidade e do acesso aos resultados, por via telefonica. Foi salientado que a
participacdo neste era livre, havendo a possibilidade de ndo participar ou desistir, sem
qualquer penalizagdo. A recolha de dados apenas foi realizada ap6s o seu consentimento
livre e esclarecido, preferencialmente por escrito, para participagdo na investigacdo
(Anexo 10), como previsto pela Declaracdo de Helsinquia, que visa garantir o
cumprimento das normas éticas da investigag¢do clinica, a responsabilidade cientifica e
profissional, o respeito pelos direitos humanos e pela dignidade da pessoa, a
salvaguarda dos interesses do participante e a reputacdo da instituicdo em que ¢
realizado o estudo (Silva, 2003).

Os dados clinicos (diagndstico, existéncia de outra doenga e tratamento
farmacoldgico) foram recolhidos a partir dos processos clinicos das criangas, antes de se
iniciar a administracdo dos questiondrios. Foi realizada uma analise ao processo clinico
de cada crianga, sendo considerados como critérios de exclusiao a existéncia de outra
doenca e ndo estar sob tratamento farmacoldgico, no sentido de evitar possiveis
enviesamentos. A escolha do grupo etério (criangas com idades compreendidas entre os
6 e os 13 anos de idades) prendeu-se com o critério desenvolvimental.

Relativamente a recolha de dados, os questiondrios foram enviados por carta,
preenchidos individualmente por ambos os pais de criancas diagnosticadas com PHDA
em suas casas e posteriormente devolvidos, também por carta, aos investigadores. A sua
devolugdo ndo implicou qualquer custo aos participantes, uma vez que junto com o0s

questionarios, enviamos também envelopes, ja com selo, para posterior devolugao
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destes. Os participantes que, ao serem contactos por via telefonica, aceitaram participar
no estudo, contudo, posteriormente ndo devolveram por carta os questionarios
preenchidos, foram novamente contactados por telefone, tendo os questiondrios sido
administrados por esta via, com o consentimento informado destes.

No que se refere a ordem de administragdo, primeiramente foi obtido o
consentimento informado, verbalmente e/ou por escrito, de seguida foi administrado o
Questionario Socio — Demogréfico e Clinico, posteriormente a ESSS, e por fim a LES.

Foram dadas todas as instru¢des necessarias aos participantes.

O processamento e a analise estatistica dos dados obtidos foram efectuados com
recurso ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Salienta-se que
os dados recolhidos foram informatizados de forma a que a identidade dos participantes
nunca seja revelada.

Os dados obtidos foram submetidos a tratamento estatistico: Coeficiente de
correlagdao de Pearson para analisar a relacdo entre o stress € a satisfacdo com o suporte
social e para analisar a relacdo das varidveis primarias (stress e suporte social
percepcionados) com as seguintes variaveis secundarias - idade da figura parental,
numero de pessoas com quem a figura parental vive, posi¢ao da crianga na fratria, idade
da crianga ¢ tempo decorrido apds diagnoéstico; Teste t-student para analisar se as
variaveis primadrias (stress e suporte social percepcionados) variam em funcdo das
seguintes variaveis secundarias — sexo da figura parental e sexo da crianga; Teste One-
Way Anova para analisar se as varidveis primarias (stress e suporte social
percepcionados) variam em funcao da varidvel estado civil da figura parental.

O coeficiente de correlagio de Pearson (r) remete para a percentagem da
variancia de uma varidvel que pode ser prevista através do conhecimento dos resultados
de uma segunda variavel (Almeida & Freire, 2000). A intensidade e grandeza do
coeficiente de correlacdo entre duas varidveis pode oscilar entre —1 e +1, sendo que o
valor zero indica a inexisténcia de correlagdo, sendo esta mais perfeita conforme se
aproxima da unidade. A correlagdo diz respeito a intensidade da relacdo entre as
variaveis e a sua direc¢do. Quando os resultados oscilam no mesmo sentido a correlagao
¢ positiva e ¢ negativa quando oscilam em sentido inverso (Almeida & Freire, 2000).

O teste t-student ¢ utilizado para duas amostras independentes, sendo usado na
comparagcdo das médias de varidveis quantitativas em dois grupos, nas quais sao

desconhecidas as variancias da populagdo (Pestana & Gageiro, 2003).
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O teste One-Way Anova consiste na variancia a um factor, possibilitando a
verificacdo do efeito que uma variavel independente tem noutra dependente. Pretende
analisar se uma populacdo tem ou ndo médias iguais (Maroco, 2007; Pestana &
Gageiro, 2003).

A significancia usada neste estudo foi de p=0,01 ou p=0,05, visto serem os

utilizados em estudos nas Ciéncias Sociais (Almeida & Freire, 2000).

4.6. Resultados

Os resultados apresentados referem-se as analises estatisticas levadas a cabo
com base nos dados recolhidos, organizados de acordo com os objectivos que foram
colocados.

Esta apresentagdo reveste-se de caracter meramente descritivo, uma vez que a
discussao dos resultados sera realizada posteriormente.

O objectivo geral consiste em “Analisar a relagdo entre o suporte social e o
stress percepcionados por ambos os pais de criangas com perturbacdo de hiperactividade
com défice de ateng¢do” e o primeiro objectivo especifico formulado é “Analisar se
existe uma relacao entre a percepcao do suporte social relativo a satisfacdo com os
amigos, intimidade, satisfagdo com a familia e actividades sociais e a percep¢ao de
stress”. Assim, foi realizada a analise correlacional (coeficiente de correlacao, r de
Pearson) para determinar a percentagem da variancia (de uma variavel explicada pela
outra) dos niveis de stress em funcao da satisfacao do suporte social dos pais de criancas

com PHDA (Quadro 9).

Quadro 9: Correlagdo entre stress e suporte social

Stress_Total Eustress Distress

r p r p r p
Suporte Social_total 0,189* 0,048 0,306** 0,002 0,043 0,653
Suporte Social_SA 0,172 0,073 0,176 0,073 0,070 0,469
Suporte Social_IN 0,133 0,168 0,344%** 0,0001 0,011 0,905
Suporte Social_SF 0,166 0,084 0,270%* 0,005 0,030 0,759
Suporte Social_AS 0,145 0,130 0,233* 0,017 0,047 0,626

#p<0,05 ** p<0,01
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Verifica-se a existéncia de uma correlagdo estatisticamente significativa entre a
satisfacdo com o suporte social e o stress percepcionado pelos pais/maes de criangas
com PHDA — a medida que aumenta o suporte social, diminuem os niveis de stress. A
correlacdo tem um valor positivo, uma vez que a cotagdo total da escala LES ¢ invertida
(uma alta pontuacao total corresponde a um menor nivel de stress na escala).

Observa-se, também, a existéncia de correlacdes estatisticamente significativas
positivas entre o eustress (stress positivo) e a satisfacdo com o suporte social total, a
percepcdo da existéncia de suporte social intimo, a satisfacdo com o suporte familiar
existente e a satisfacdo com as actividades sociais que realizam, sendo que a medida que
estas aumentam, aumentam os niveis de stress positivo.

O segundo objectivo formulado é: “Analisar se as percepgdes de stress e do
suporte social variam em funcdo do sexo da figura parental”. Desta forma foi utilizado o
teste t-student para analisar a relacdo entre as variaveis de contraste (stress e suporte

social) com a variavel de agrupacao (sexo da figura parental) (Quadro 10).

Quadro 10: Diferengas entre os dois sexos das figuras parentais quanto ao suporte social e ao stress

Sexo Masculino Sexo Feminino

t p n M DP n M DP

Suporte Social_total 3,918 0,0001 55 48,44 10,263 55 39,62 13,165
Suporte Social_SA 4,730 0,0001 55 17,69 4,203 55 13,56 4,921
Suporte Social_IN 3,297 0,001 55 12,87 3,249 55 10,38 4,564
Suporte Social_SF 0,199 0,843 55 9,60 3,012 55 9,80 2,731

Suporte Social_AS 3,829 10,0001 55 8,18 3,278 55 587 3,043

Stress_Total 0,600 0,550 55 11,20 20444 55 8385 20,541
Eustress 0,768 0444 53 638 6,631 52 7,73 10,953
Distress 0450 0,654 55 17,67 22,576 55 15,89 18,764

Verifica-se que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre o
grupo das figuras parentais do sexo masculino e o grupo das figuras parentais do sexo
feminino no que respeita a percepc¢ao de stress.

Por seu turno, constata-se que existem diferencas estatisticamente significativas
entre os dois sexos quanto a percepcdo de suporte social total, a satisfacdo com as

amizades que tém, a percepgdo da existéncia de suporte social intimo e a satisfagdo com
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as actividades sociais que realizam. Verifica-se, assim, que as figuras parentais do sexo
masculino apresentam maior satisfacdo com o suporte social do que as figuras parentais
do sexo feminino.

O terceiro objectivo formulado é: “Analisar se as percep¢des de stress ¢ do
suporte social estdo relacionadas com a idade da figura parental”. Assim foi realizada a
analise correlacional (coeficiente de correlacdo, r de Pearson) para determinar a
percentagem da variancia (de uma variavel explicada pela outra) das percepcdes de

stress e do suporte social em fun¢do da idade da figura parental (Quadro 11).

Quadro 11: Correlacdo entre o stress e o suporte social com a idade da figura parental

Idade da figura parental

r p
Suporte Social_total 0,016 0,866
Suporte Social_SA 0,055 0,569
Suporte Social_IN 0,038 0,691
Suporte Social_SF -0,118 0,218
Suporte Social_AS 0,033 0,734
Stress_Total -0,225%* 0,018
Eustress -0,275%* 0,005
Distress -0,134 0,163

*p<0,05 ** p<0,01

Constata-se a existéncia de uma correlagdo estatisticamente significativa entre a
percepcdo de stress e a idade da figura parental — a medida que aumenta a idade da
figura parental, aumentam os niveis de stress. A correlagdo tem um valor negativo, uma
vez que a cotagdo total da escala LES ¢ invertida (uma alta pontuagao total corresponde
a um menor nivel de stress na escala).

Verifica-se, também, a existéncia de uma correlagdo estatisticamente
significativa negativa entre o eustress (stress positivo) e a idade da figura parental, ou
seja, a medida que aumenta a idade da figura parental, diminuem os niveis de stress
positivo.

Por seu turno, ndo existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre a

percepcao de suporte social e a idade da figura parental.
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O quarto objectivo formulado é: “Analisar se as percepgoes de stress e do

suporte social variam em fun¢do do estado civil da figura parental”. Desta forma, foi

utilizado o Teste One-Way Anova, que facultou a verificagdo relativa ao efeito da

variavel independente e qualitativa “estado civil da figura parental” sobre as variaveis

dependentes e quantitativas “percepcdes de stress e do suporte social” (Quadro 12).

Quadro 12: Diferengas entre os estados civis quanto ao stress ¢ ao suporte social

Solteiro Casado/ Unido de Divorciado/Separado Vilvo
Facto
F p n M DP n M DP n M DP n M DP

Suporte 1,460 0,230 35,80 10,474 76 4547 11,673 27 41,89 14,807 2 38,50 12,021
Social_total

Suporte 0,710 0,548 5 12,80 3,033 76 15,57 4,640 27 16,33 6,202 2 1550 4,950
Social_SA

Suporte 2,975 0,035 5 8,40 3,847 76 12,34 3890 27 1041 4466 2 9,00 2,828
Social_IN

Suporte 7,993  0,0001 5 9,40 2,302 76 10,53 2,600 27 7,67 2,760 2 9,00 1,414
Social_SF

Suporte 0,901 0444 5 520 2,387 76 7,04 3264 27 748 3,756 2 5,00 2,828
Social_AS

Stress_Total 0,385 0,764 5 19,20 4,324 76 933 23497 27 10,56 11,557 2 6,50 7,778
Eustress 1,197 0,315 5 1,20 1,304 72 17,89 8226 26 6,23 10,242 2 2,00 1,414
Distress 0,155 0,926 5 20,40 3,362 76 16,72 24,184 27 16,89 9,744 2 8,50 6,364

figura parental.

Constata-se que a percep¢ao de stress ndo varia em fungdo do estado civil da

Por seu turno, verifica-se que o suporte social relativo a intimidade e a satisfacao

com a familia variam em fun¢do do estado civil. Quanto ao suporte social relativo a

intimidade, verificou-se através do Teste Post-Hoc LSD (Quadro 13) que as diferencas

estatisticamente significativas ocorrem entre os pais solteiros e os casados / unido de

facto, e entre estes ultimos e os divorciados / separados, constatando-se que os casados /

unido de facto apresentam maior satisfagdo com o suporte social intimo existente

relativamente aos solteiros e aos divorciados / separados (Quadro 12).
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Quadro 13: Diferencas entre os estados civis quanto ao suporte social relativo a intimidade

(Post-Hoc LSD)

p

Suporte Solteiro Casado /Unido de facto 0,036
Social_IN ) )

Divorciado/ Separado 0,308

Viavo 0,859

Casado/Unido de Solteiro 0,036
facto . .

Divorciado/ Separado 0,034

Vilvo 0,249

Divorciado/Separado  Solteiro 0,308

Casado/ Unido de facto 0,034

Vilvo 0,635

Viavo Solteiro 0,859

Casado/Uniao de facto 0,249

Divorciado/ Separado 0,635

No que se refere ao suporte social relativo a satisfagdo com a familia, verificou-
se através do Teste Post-Hoc LSD (Quadro 14) que existem diferengas estatisticamente
significativas entre as figuras parentais casadas / unido de facto e as divorciadas /
separadas, constatando-se que as casadas / unido de facto apresentam maior satisfagdo

com o suporte familiar existente do que as divorciadas / separadas (Quadro 12).
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Quadro 14: Diferengas entre os estados civis quanto ao suporte social relativo a satisfacdo com a familia
(Post-Hoc LSD)

p

Suporte Solteiro Casado /Unido de facto 0,354
Social_SF ) )

Divorciado/ Separado 0,177

Viavo 0,856

Casado/Unido de Solteiro 0,354
facto . .

Divorciado/ Separado 0,0001

Vilvo 0,418

Divorciado/Separado  Solteiro 0,177

Casado/ Unido de facto 0,001

Vilvo 0,489

Viavo Solteiro 0,856

Casado/Uniao de facto 0,418

Divorciado/ Separado 0,489

O quinto objectivo formulado é: “Analisar se as percepgdes de stress e do
suporte social estdo relacionadas com o niimero de pessoas com quem a figura parental
vive”. Assim, foi realizada a andlise correlacional (coeficiente de correlagdo, r de
Pearson) para determinar a percentagem da variancia (de uma variavel explicada pela
outra) das percepgoes de stress e do suporte social em funcdo do nimero de pessoas

com quem a figura parental vive (Quadro 15).
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Quadro 15: Correlagdo entre o suporte social e o stress com o nimero de pessoas com quem vive

Numero de pessoas com quem vive a figura parental

r p
Suporte Social_total 0,140 0,144
Suporte Social_SA 0,038 0,695
Suporte Social_IN 0,102 0,289
Suporte Social_SF 0,340** 0,0001
Suporte Social_AS 0,052 0,588
Stress_Total 0,174 0,069
Eustress 0,119 0,226
Distress 0,112 0,242

*p<0,05 ** p<0,01

Constata-se que ndo existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre a
percepcao de stress € o nimero de pessoas com quem a figura parental vive.

Relativamente a analisar se a percepcao de suporte social esta relacionada com
o numero de pessoas com quem vive, apenas se verifica a existéncia de uma correlagdo
estatisticamente significativa positiva entre o suporte social relativo a satisfagdo com a
familia e o numero de pessoas com quem vive a figura parental — a medida que aumenta
o numero de pessoas com quem vive, aumenta a satisfacdo com o suporte familiar
existente.

O sexto objectivo formulado é: “Analisar se o suporte social € o stress
percepcionados pelos pais estdo relacionados com a posicdo da crianga na fratria”.
Assim, foi realizada a analise correlacional (coeficiente de correlacao, r de Pearson)
para determinar a percentagem da variancia (de uma variavel explicada pela outra) do

suporte social e do stress percepcionados em fungdo da posi¢do da crianga na fratria

(Quadro 16).
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Quadro 16: Correlagao entre o stress e o suporte social com a posi¢ao da crianca na fratria

Posicéo da crianga na fratria

r p
Suporte Social_total 0,036 0,710
Suporte Social_SA - 0,008 0,935
Suporte Social_IN 0,022 0,818
Suporte Social_SF 0,170 0,077
Suporte Social_AS - 0,026 0,789
Stress_Total -0,153 0,111
Eustress 0,090 0,359
Distress -0,207* 0,030

*p<0,05 ** p<0,01

No que se refere a analisar se o stress percepcionado pelos pais esta relacionado
com a posi¢do da crianga na fratria, s6 se verifica a existéncia de uma correlagdo
estatisticamente significativa negativa entre o distress (stress negativo) e a posi¢ao da
crianga na fratria — a medida que aumenta a posi¢do da crianga na fratria, diminuem os
niveis de stress negativo.

Por seu turno, constata-se que ndo existe uma correlacdo estatisticamente
significativa entre o suporte social percepcionado pelos pais € a posi¢ao da crianga com
PHDA na fratria.

O sétimo objectivo colocado é: “Analisar se o suporte social e o stress
percepcionados pelos pais variam em fungdo do sexo da crianga”. Desta forma, foi
utilizado o teste t-student para analisar a relagdo entre as variaveis de contraste (stress e
suporte social percepcionados) com a variavel de agrupagao (sexo da crianca) (Quadro

17).
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Quadro 17: Diferengas entre os dois sexos das criangas quanto ao suporte social e ao stress

Sexo Masculino Sexo Feminino

t p n M DP n M DP

Suporte Social_total 1,830 0,070 71 45,63 13,051 39 41,10 11,175
Suporte Social_SA 0,894 0373 71 1594 5,005 39 15,05 5,015
Suporte Social_IN 1,874 0,064 71 12,17 4329 39 10,64 3,609
Suporte Social_SF 1,262 0,210 71 10,00 2918 39 9,28 2,733

Suporte Social_AS 2,270 0,025 71 7,52 3,553 39 6,13 2,783

Stress_Total 0,663 0,509 71 10,80 24,396 39 8,62 9,896
Eustress 2,262 0,026 67 828 10,501 38 4,87 4911
Distress 1,541 0,127 71 18,54 25,019 39 13,59 7,591

No que se refere a analisar se o stress percepcionado pelos pais varia em fungao
do sexo da crianga, apenas se verifica a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo das criangas com PHDA do sexo masculino e o grupo das
criancas com PHDA do sexo feminino relativamente ao eustress. Verifica-se, assim,
que as figuras parentais das criancas do sexo masculino apresentam niveis mais
elevados de stress positivo do que as figuras parentais das criangas do sexo feminino.

Por seu turno, constata-se que sO existem diferengas estatisticamente
significativas entre o grupo das criangas do sexo masculino e o grupo das criangas do
sexo feminino quanto ao suporte social relativo a actividades sociais. Verifica-se, assim,
que as figuras parentais das criancas do sexo masculino percebem estar mais satisfeitos
com as actividades sociais que realizam do que as figuras parentais das criancas do sexo
feminino.

O oitavo objectivo formulado ¢é: “Analisar se o suporte social e o stress
percepcionados pelos pais estdo relacionados com a idade da crianga”. Assim, foi
realizada a andlise correlacional (coeficiente de correlacdo, r de Pearson) para
determinar a percentagem da varidncia (de uma varidavel explicada pela outra) do

suporte social e do stress percepcionados em fungao da idade da crianca (Quadro 18).
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Quadro 18: Correlacao entre o suporte social e o stress com a idade da crianga

Idade da crianga

r p
Suporte Social_total -0,125 0,192
Suporte Social_SA -0,165 0,086
Suporte Social_IN -0,074 0,440
Suporte Social_SF - 0,071 0,463
Suporte Social_AS -0,071 0,459
Stress_Total 0,022 0,818
Eustress -0,201%* 0,039
Distress 0,097 0,313

*p<0,05 ** p<0,01

No que se refere a analisar se o stress percepcionado pelos pais esta relacionado
com a idade da crianga, apenas se constata a existéncia de uma correlagao
estatisticamente significativa negativa entre o eustress e a idade da crianga. Verifica-se,
assim, que a medida que aumenta a idade da crianca, diminuem os niveis de stress
positivo percepcionado pelos pais.

Por seu turno, nao existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre o
suporte social percepcionado pelos pais e a idade da crianga com PHDA.

O nono objectivo formulado é: “Analisar se as percepgoes de stress ¢ do suporte
social estdo relacionadas com o tempo decorrido apos o diagnostico de PHDA™. Assim
foi realizada a andlise correlacional (coeficiente de correlagdo, r de Pearson) para
determinar a percentagem da varidncia (de uma varidvel explicada pela outra) das
percepgdes de stress e do suporte social em fungdo do tempo decorrido apds o

diagnéstico de PHDA (Quadro 19).

57



Stress e Suporte Social em pais de criangas com Perturbag@o de Hiperactividade com Défice de Atencao

Quadro 19: Correlagdo entre o stress e o suporte social com o tempo decorrido apds o diagndstico

Tempo decorrido ap6s o diagndstico de PHDA

r p
Suporte Social_total -0,202% 0,034
Suporte Social_SA -0,188%* 0,050
Suporte Social_IN -0,147 0,126
Suporte Social_SF -0,151 0,117
Suporte Social_AS -0,168 0,079
Stress_Total - 0,099 0,306
Eustress -0,229%* 0,019
Distress - 0,008 0,933

*p<0,05 ** p<0,01

No que se refere a analisar se a percep¢do de stress esta relacionada com o
tempo decorrido apds o diagnostico de PHDA, apenas se verifica uma correlagao
estatisticamente significativa negativa entre o eustress e o tempo decorrido apos o
diagnoéstico — a medida que aumenta o tempo decorrido apds o diagnostico de PHDA,
diminuem os niveis de stress positivo percepcionado pelos pais.

Por seu turno, constata-se a existéncia de correlagdes estatisticamente
significativas negativas entre a satisfagdo com o suporte social total e o tempo decorrido
apds o diagnoéstico, e entre a satisfacdo com as amizades e o tempo decorrido apos o
diagnéstico. Verifica-se, assim, que a medida que aumenta o tempo decorrido apos o
diagnostico de PHDA, diminui a satisfacdo com as amizades que t€ém e diminui a
satisfacdo com o suporte social percepcionado.

O décimo e ultimo objectivo formulado é: “Descrever o nivel de suporte social

percebido pelos pais de criangas com PHDA” (Quadro 20).
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Quadro 20: Descrig@o do nivel de suporte social percebido pelos pais de criangas com PHDA

M DP Min. Max.
Suporte Social_total 44,03 12,556 18 70
Suporte Social_SA 15,63 5,004 5 25
Suporte Social_IN 11,63 4,137 4 20
Suporte Social_SF 9,75 2,862 3 15
Suporte Social_AS 7,03 3,355 3 15

Constata-se que os pais de criangas com PHDA percebem estar medianamente
satisfeitos com o suporte social, de acordo com os critérios de Baptista, Baptista ¢
Torres (2006), que referem que uma pontuagcdo total da escala com valores
compreendidos entre 51 e 75 corresponde a um elevado suporte social, entre 26 e 50 a
um médio suporte social, e até 25 a um baixo suporte social.

No que se refere a percepcdo do suporte social relativo a satisfagdo com os
amigos, intimidade, satisfacdo com a familia e actividades sociais, verifica-se que os
pais de criancas com PHDA percebem estar mais satisfeitos com as amizades que tém,

seguindo-se a satisfacdo com o suporte social intimo existente, e percebem estar menos

satisfeitos com o suporte familiar existente e com as actividades sociais que realizam.

4.7. Discussao

Na discussdo, visa-se realizar uma sintese e¢ apreciagdo critica dos resultados,
confrontando-os entre si e com o enquadramento teorico orientador do estudo, tentando
enfatizar o seu significado e implicagdes.

Primeiramente, ¢ de referir que no presente estudo ndo existe a partida um viés
na selec¢do da amostra, uma vez que os participantes nao foram escolhidos segundo
determinadas caracteristicas, tendo também estes a liberdade de ndo participar caso nao
o desejassem.

No que se refere ao objectivo geral proposto neste estudo empirico, confirma-se
a existéncia de uma correlacdo estatisticamente significativa entre o stress € o suporte
social percepcionados por ambos os pais de criancas diagnosticadas com PHDA,
constatando-se que a medida que aumenta o suporte social, diminuem os niveis de

stress. Estes resultados vao ao encontro de outros estudos efectuados por Baker (1994),
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Barkley (2002), Goldstein et al. (2007), Gupta (2007), Johnston e Mash (2001),
Kendall (1998), Lange et al. (2005) e Mash e Johnston (1983), que assumem a
existéncia de uma relacdo entre os niveis de stress € o suporte social percepcionado
pelos pais de criancas com PHDA.

Estes resultados podem estar relacionados com o facto dos pais das criangas com
PHDA que sentem maiores niveis de stress se isolarem mais, obtendo assim um menor
suporte social. Por sua vez, pode também acontecer que as pessoas que tém menor
suporte social se sentem mais isoladas, tendo assim niveis de stress mais elevados. De
facto, de acordo com a literatura, ¢ em situagdes de stress que o suporte social surge
como mais relevante para os individuos (Kaniasty & Norris, 1995; McNally &
Newman, 1999). O suporte social pode constituir um recurso importante para lidar com
o stress, podendo reduzir o isolamento social (Cassel, 1976; Cobb, 1976). Por seu turno,
a privacao de suporte social pode constituir um stressor (Dumbar et al., 1998; Singer &
Lord, 1984).

Relativamente aos objectivos especificos desta investigacdo, com o primeiro
objectivo especifico pretendia-se saber se existe uma relagdo entre a percepcao do
suporte social relativo a satisfacdo com os amigos, intimidade, satisfagdo com a familia
e actividades sociais e a percepgao de stress. Os resultados demonstram que a medida
que aumenta a satisfacdo com o suporte social total, a percepcdo da existéncia de
suporte social intimo, a satisfagdo com o suporte familiar existente e a satisfacdo com as
actividades sociais que realizam, aumentam os niveis de stress positivo (eustress). Desta
forma, quanto maior € a satisfacdo com o suporte social, maiores sdo os niveis de stress
positivo percepcionado pelos pais de criancas com PHDA.

Estes resultados podem estar relacionados com o facto dos pais que percebem
estar satisfeitos com o suporte social percepcionarem os acontecimentos experienciados
como positivos. De facto, o suporte social pode amortecer o impacto de acontecimentos
que causam stress quer no individuo (Langford, et al., 1997; Lima, 1999; Lovisi, et al.,
1996; Ribeiro, 1999a; Savoia, 1999), quer na familia (Savoia, 1999), influenciando
directamente a percepgao da experiéncia vivenciada (McCubbin, 1995).

Por seu turno, os pais das criangas com PHDA que percepcionam niveis mais
elevados de stress positivo, podem estar mais disponiveis para obter suporte social. De
facto, quando os niveis de stress dos pais sdo adequados, este constitui-se como uma
varidvel motivacional para que os pais utilizem os recursos disponiveis a realizagdo do

seu papel parental (Abidin, 1992).
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Verificou-se, contudo, que ndo existe uma correlacdo estatisticamente
significativa entre o total de stress e as sub-escalas do suporte social, o que pode advir
do facto da LES se tratar de um instrumento genérico de acontecimentos de vida, que
leva a subestimar o stress que podera estar associado a condi¢des especificas
apresentadas pelo individuo (Silva et al., 2003), assim como da ESSS se tratar de um
instrumento breve e genérico, que ndo permite recolher a informacdo suficiente para
analisar mais pormenorizadamente a percep¢do de satisfacdo com o suporte social desta
populagio-alvo (Ponte & Ribeiro, 2008). E ainda de esperar que na relagdo entre o
stress e o suporte social surja a interferéncia de outras varidveis que nao foram
determinadas neste estudo, podendo estas originar um aumento ou diminuic¢ao tanto dos
niveis de stress como do suporte social.

O segundo objectivo pretendia averiguar se as percepcdes de stress e do suporte
social variam em fung¢do do sexo da figura parental. Os resultados foram ao encontro da
investigacdo, que refere que as maes e os pais de criancas diagnosticadas com PHDA
ndo diferem relativamente aos niveis de stress percepcionados, em termos gerais (Baker,
1994).

Constatou-se também, que as figuras parentais do sexo masculino apresentam
maior satisfacdo com o suporte social do que as figuras parentais do sexo feminino.
Estes resultados podem estar relacionados com o facto da figura parental masculina
apresentar menos problemas de interac¢do com a crianga com PHDA (Barkley, 2002) e
da figura parental feminina poder estar numa posi¢ao especialmente desvantajosa ja que
¢ habitualmente sobre ela que recai grande parte da responsabilidade pelos cuidados da
crianca (Barkley, 2002; Santos, 1998). Acresce que a sociedade responsabiliza
principalmente a mae pelos comportamentos disruptivos da crianca com PHDA
(Barkley, 2002), o que ¢ passivel de conduzir a um maior isolamento social e a menores
niveis de suporte social percepcionado (Barkley, 2002; Kendall, 1998; Lange et al.,
2005), comparativamente a figura parental masculina. Além disso, segundo Keltner e
Ramey (1992), os pais estdo mais disponiveis para obter suporte social relativamente as
maes.

Contudo, apesar das figuras parentais do sexo masculino apresentarem maior
satisfacdo com as amizades que tém, com o suporte social intimo existente e com as
actividades sociais que realizam do que as figuras parentais do sexo feminino, no que ¢é
relativo a satisfagdo com o suporte familiar existente ndo existem diferencas

estatisticamente significativas entre os dois sexos. Este resultado pode estar relacionado
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com o facto das figuras parentais de ambos os sexos, com frequéncia, relatarem que os
contactos com os familiares sdo “pouco uteis, aversivos e desagraddveis” (Barkley,
2002, p. 127).

O terceiro objectivo pretendia perceber se as percepcdes de stress e do suporte
social estdo relacionadas com a idade da figura parental. Constatou-se que a satisfagao
com o suporte social ndo esta relacionada com a sua idade. Por seu turno, observou-se
que a percepgdo de stress € o eustress (stress positivo) estdo relacionados com a sua
idade, sendo que as figuras parentais mais jovens apresentam menores niveis de stress
percepcionado e maiores niveis de stress positivo.

Estes resultados contrariam os estudos encontrados, que referem que os
progenitores mais jovens revelam niveis mais elevados de stress face a patologia da
crianca e que a experiéncia de vida dos pais, pelo factor idade, parece constituir-se
como um factor de protec¢do (Pereira, 1996).

Neste sentido, ¢ importante salientar que estes estudos ndo sao relativos a
problemadtica que ¢ alvo de andlise neste trabalho, mas sim a outras perturbacdes que
aparecem habitualmente na primeira e na segunda infancias, uma vez que os estudos
que analisam o stress em ambos os pais de criangas com PHDA sdo escassos, sendo
ainda mais rara a investigacao relativa ao suporte social das figuras parentais das
criangas com esta perturbacao.

Contudo, os filhos dos participantes mais velhos podem estar na fase da pré-
adolescéncia ou da adolescéncia, logo para além de manifestarem as alteragdes
associadas a esta fase de desenvolvimento, manifestam também as alteracdes associadas
a PHDA (Benassini, 2005), o que pode estar relacionado com os maiores niveis de
stress percepcionado e com os menores niveis de stress positivo que as figuras parentais
mais velhas deste estudo apresentam.

Posto isto, considera-se que futuros estudos deveriam ser realizados de forma a
reavaliar esta questdo.

O quarto objectivo pretendia analisar se as percepgdes de stress e do suporte
social variam em fun¢do do estado civil da figura parental, verificando-se que a
percepcao de stress nao varia em fungdo do seu estado civil, contrariando os estudos
realizados, que verificaram que as figuras parentais solteiras de filhos com perturbagdes
severas estdo sujeitas a maiores niveis de stress do que as figuras parentais casadas ou
em unido de facto (Ethier & Freniére, 1993; Reyes-Blanes, et al., 1999; Trivette &

Dunst, 1992). Contudo, salienta-se que estes estudos nao sao relativos a pais de criancas
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com PHDA, mas sim a pais de criangas com outras problematicas, dada a escassez de
estudos neste ambito, considerando-se assim pertinente que futuros estudos sejam
realizados de forma a aprofundar esta questao.

Por seu turno, constatou-se que as figuras parentais casadas / unido de facto
apresentam maior satisfagdo com o suporte social intimo existente relativamente as
solteiras e as divorciadas / separadas, assim como, que as figuras parentais casadas /
unido de facto apresentam maior satisfacdo com o suporte familiar existente do que as
divorciadas / separadas. Estes resultados v@o ao encontro de outras investigagdes, que
verificam que individuos casados ou em unido de facto referem, consistentemente,
maior suporte social percebido relativamente aos solteiros e aos divorciados / separados
(Ornelas, 1994; Thois, 1995).

O quinto objectivo visava averiguar se as percepcdes de stress € do suporte
social estdo relacionadas com o nimero de pessoas com quem a figura parental vive. Os
resultados demonstram que o stress percepcionado nao esta relacionado com o nimero
de pessoas com quem vive. Por seu turno, relativamente ao suporte social, constata-se
que a medida que aumenta o numero de pessoas com quem a figura parental vive,
aumenta a sua satisfacdo com o suporte familiar existente.

Tendo em conta a experiéncia de estdgio, na abordagem a esta problematica,
estes resultados podem estar relacionados com o facto, diversas vezes referido pelos
pais das criangas com PHDA, de outros familiares com quem vivem assumirem
algumas responsabilidades relativamente a estas criangas poder constituir um elemento
de maior satisfacao com o suporte familiar.

O sexto objectivo pretendia verificar se o suporte social e o stress
percepcionados pelos pais estdo relacionados com a posi¢do da criancga na fratria. Os
dados obtidos nesta investigacdo demonstram que a posi¢ao da crianca com PHDA na
fratria ndo esté relacionada com o suporte social percepcionado pelas figuras parentais.

Por seu turno, relativamente ao stress percepcionado, constatou-se que a medida
que aumenta a posicdo da crianca na fratria, diminuem os niveis de stress negativo
(distress), o que vai de encontro a outros estudos realizados, que sugerem que o stress
vivenciado no sistema familiar depende, entre outros factores, da ordem de nascimento
da crianca doente (Fernandes, 2002), e que, a medida que vai aumentando o nimero de
filhos, os pais apresentam menor nivel de stress (Pereira, 1996).

Contudo, os resultados obtidos nesta investigacao podem estar relacionados com

o facto da maioria dos participantes terem apenas 1 ou 2 filhos, bem como da maioria
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das criangas com PHDA deste estudo serem primogénitas. Assim, considera-se
pertinente que se realizem outros estudos que abordem esta temdtica, uma vez que,
tendo novamente em conta a experiéncia de estagio, o facto dos pais delegarem tarefas a
outros familiares, nomeadamente aos irmdos da crianca com PHDA, poder constituir
um elemento de diminui¢ao de stress e de promogao de suporte social.

O sétimo objectivo visava analisar se o suporte social e o stress percepcionados
pelos pais variam em fun¢do do sexo da crianga. Relativamente a satisfacdo com o
suporte social, as figuras parentais das criancas do sexo masculino percebem estar mais
satisfeitas com as actividades sociais que realizam do que as figuras parentais das
criangas do sexo feminino.

No que ¢ relativo a percepcao de stress, os dados obtidos demonstram que as
figuras parentais das criangas do sexo masculino apresentam niveis mais elevados de
stress positivo (eustress) do que as figuras parentais das criangas do sexo feminino,
contrariando alguns estudos realizados, que sugerem que nao existem diferencas
significativas no que respeita aos niveis de stress entre pais de criancas do sexo
masculino e pais de criangas do sexo feminino (Barkley & Breen, 1988).

Por seu turno, os resultados deste estudo sugerem que o stress total
percepcionado ndo varia em funcdo do sexo da crianga, contrariando outras
investigacdes, que sugerem que os niveis de stress total das maes das criangas do sexo
feminino sdo mais elevados, comparativamente aos das maes das criangas de sexo
masculino (Fossum et al., 2007).

De facto, os dados obtidos nos estudos relativos aos niveis de stress de pais de
criancas com PHDA em fun¢do do sexo da criang¢a encontrados na literatura sido
contraditdrios. Acresce que os estudos que analisam o stress em ambos os pais de
criancas com PHDA em funcao do sexo da crianga sdo escassos, sendo ainda mais rara a
investigacdo relativa ao suporte social das figuras parentais em funcdo do sexo das
criangas com esta perturbacdo, o que revela a necessidade de se realizarem futuros
estudos neste ambito.

O oitavo objectivo pretendia averiguar se o suporte social e o stress
percepcionados pelos pais estdo relacionados com a idade da crianga. Verificou-se que o
suporte social percepcionado por ambos os pais ndo estd relacionado com a idade da
crianga com PHDA.

No que ¢ relativo a percepcdo de stress, a medida que aumenta a idade da

crianca, diminuem os niveis de stress positivo (eustress) percepcionado pelos pais,
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contrariando os estudos encontrados na literatura, que referem que a idade da crianga
parece ndo se relacionar de forma significativa com o stress percepcionado pelos pais
(Spratt, et al., 2007; Vitanza & Guarnaccia, 1999).

Contudo, estes resultados podem estar relacionados com o facto dos filhos dos
participantes terem idades compreendidas entre os seis e os treze anos de idade, sendo
que a medida que aumenta a sua idade, estes podem estar na fase da pré-adolescéncia ou
da adolescéncia, logo para além de manifestarem as alteracdes associadas a esta fase de
desenvolvimento, manifestam também as alteragdes associadas a PHDA (Benassini,
2005), o que pode constituir um factor de diminui¢do dos niveis de stress positivo
percepcionado pelos pais destas criangas.

Desta forma, considera-se que futuros estudos deveriam ser realizados de forma
a reavaliar esta questdo.

O nono objectivo pretendia analisar se as percepgdes de stress ¢ do suporte
social estdo relacionadas com o tempo decorrido apés o diagndstico de PHDA. No que
se refere a percepcao de stress, verifica-se que a medida que aumenta o tempo decorrido
apos o diagnostico de PHDA, diminuem os niveis de stress positivo (eustress)
percepcionado pelos pais. Contudo, os resultados obtidos sugerem que a percep¢ao de
stress total ndo esta relacionada com o tempo decorrido apds o diagnostico, contrariando
os dados encontrados na literatura, que sugerem que maiores niveis de stress total
parecem estar relacionados com um menor periodo de tempo de conhecimento do
diagnéstico (Campos, 2002).

Por seu turno, no que respeita a satisfagdo com o suporte social, constatou-se que
que um maior periodo de tempo decorrido apds o diagnostico de PHDA esta
relacionado com uma menor satisfagdo com as amizades que t€ém e menor satisfacdo
com o suporte social percepcionado.

Tendo em conta as aprendizagens decorridas ao longo do estidgio, bem como a
revisdo da literatura realizada acerca da PHDA, considera-se que os dados obtidos no
presente estudo podem ter por base as caracteristicas proprias e persistentes dos
comportamentos das criangas com PHDA. Desta forma, mesmo ap6s um consideravel
periodo de tempo de ter sido realizado o diagndstico de PHDA e de a crianca estar em
tratamento, pode-se continuar a verificar elevados niveis de stress e baixos niveis de
suporte social junto dos pais destas criancas, podendo estes estar relacionados com a
estigmatizagdo por parte da sociedade em geral, bem como por parte das respectivas

familias de origem.
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O décimo e ultimo objectivo visava descrever o nivel de suporte social
percebido pelos pais de criangas com PHDA. Constatou-se que os pais de criangas com
PHDA percebem estar medianamente satisfeitos com o suporte social, de acordo com os
critérios de Baptista, Baptista e Torres (2006), que referem que uma pontuagao total da
escala com valores compreendidos entre 51 e 75 corresponde a um elevado suporte
social, entre 26 e 50 a um médio suporte social, e até 25 a um baixo suporte social.

No que se refere a percepcdo do suporte social relativo a satisfagdo com os
amigos, intimidade, satisfagdo com a familia e actividades sociais, verifica-se que os
pais de criangcas com PHDA percebem estar mais satisfeitos com as amizades que tém,
seguindo-se a satisfacdo com o suporte social intimo existente, e percebem estar menos
satisfeitos com o suporte familiar existente e com as actividades sociais que realizam.

Tendo em conta a experiéncia de estagio, considera-se que os dados obtidos
neste estudo podem ter por base a estigmatizacao por parte da sociedade em geral, bem
como por parte das respectivas familias de origem, o que € passivel de conduzir a um
maior isolamento social e a uma menor satisfacio com o suporte social percebido,
nomeadamente no que ¢ relativo a satisfacdo com a familia e a satisfagdo com as

actividades sociais que realizam.

4.7.1. Limites do estudo e orientacGes para a pratica

Apbs a explanagdo dos resultados e da sua discussao e, independentemente dos
objectivos propostos, surgem outras limitagcdes desta investigacao (para além das que ja
foram mencionadas na discussdo dos resultados), bem como as sugestdes para futuras
investigagoes.

Primeiramente, ressalta-se a questdo da brevidade da ESSS, que nao permite
recolher a informagao suficiente para analisar mais pormenorizadamente a percepgao de
satisfacdo com o suporte social desta populagao-alvo. Contudo, verifica-se um consenso
nos estudos “sobre a necessidade da existéncia de instrumentos multidimensionais
psicometricamente fundamentados, para utilizagdo com populagdo doente, que sejam
suficientemente breves para nao constituirem uma sobrecarga” (Ponte & Ribeiro, 2008,
p. 54).

A escolha desta escala teve em conta este consenso, contudo, este instrumento
parece nao ser suficiente para analisar mais detalhadamente como ¢ que os individuos

com filhos diagnosticados com PHDA percebem o suporte social. Desta forma, seria
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relevante recolher esta informacgao recorrendo a entrevistas individuais e posteriormente
realizar uma andlise qualitativa do seu contetido. Nestas entrevistas seria crucial
questionar cada um dos participantes acerca da sua defini¢cdo de suporte social, uma vez
que, de acordo com a literatura, ndo existe consenso relativamente a definicdo deste
constructo (Ornelas, 1994).

No que se refere a LES, uma das limitagdes desta escala € o facto de se tratar de
um instrumento genérico de acontecimentos de vida, que leva a subestimar o stress que
podera estar associado a condi¢des especificas apresentadas pelo individuo (Silva et al.,
2003).

Outra das limitagdes do presente estudo estd associada ao constrangimento
provocado pelo tipo de instrumento utilizado, uma vez que aborda questdes do foro
intimo. A utilizagdo de uma metodologia de questiondrios por auto-relato, pode remeter
para um viés de desejabilidade social, ou seja, uma tendéncia para os pais de criangas
com PHDA responderem aos questionarios de acordo com o que ¢ socialmente correcto.
Por sua vez, neste tipo de investigagdo, os questionarios de auto-relato parecem ser
adequados para aceder as percepg¢des mais subjectivas de cada individuo.

Salienta-se também que ¢ de esperar que na relagdo entre o stress € o suporte
social surja a interferéncia de outras variaveis que nao foram determinadas neste estudo,
podendo estas originar um aumento ou diminui¢do tanto dos niveis de stress como do
suporte social.

Nao tendo sido possivel aceder ao nimero exacto de criancas com PHDA que
frequentam o Servi¢o de Pediatria do C.H.E.D.V. — Unidade Sao Sebastido, pela
quantidade de processos existentes, constata-se que esta amostra (ambos os pais de
criangcas com PHDA) pode ndo ser representativa da populacdo. Seria assim necessario
um maior numero de participantes a fim de se conseguir obter resultados que
permitissem fazer uma generalizagao.

No que diz respeito a futuras investigacdes considera-se pertinente comparar
ambos os pais de criancas com PHDA com ambos os pais de criangas sem esta
patologia, sugerindo-se também, a realizacdo de estudos longitudinais que permitam
esclarecer melhor a forma como o stress percepcionado por ambos os pais de criancas
com PHDA influencia e ¢ influenciado pelo suporte social percepcionado pelos mesmos

e qual a pertinéncia da presenca da PHDA.

67



Stress e Suporte Social em pais de criangas com Perturbag@o de Hiperactividade com Défice de Atencao

4.7.2. Conclusao

O presente trabalho pretendeu abordar a problematica do stress e do suporte
social em ambos os pais de criangas com PHDA, sob o ponto de vista psicolégico e
social.

A PHDA constitui-se como uma das situagdes clinicas mais comuns ¢
largamente representada no nosso pais, sendo que na pratica clinica em contexto
pedidtrico se verifica constantes queixas dos pais associadas ao impacto da PHDA no
funcionamento familiar.

De forma geral, as criangas com PHDA apresentam diversos sintomas,
nomeadamente défice de atencdo, actividade motora excessiva e desinibi¢ao
comportamental, geralmente mais proeminentes durante os primeiros anos escolares,
que se manifestam em diferentes contextos (familiar, social e escolar), e que, embora se
atenuem, persistem ao longo de todo o processo desenvolvimental (A.P.A., 2002;
Barkley, 2002; Garcia, 2001; Gratch, 2000; Kendall, 1998; Lewis, 1995; Lopes, 2003;
Phelan, 2005; Rohde, Mattos, & cols., 2003).

Na revisdo da literatura efectuada constatou-se que a adaptagdo a PHDA de um
filho ¢ bastante complexa e multifacetada. De acordo com estudos realizados neste
ambito, apesar destes serem escassos, € se referirem essencialmente a figura materna,
nela intervém diversas varidveis, onde se destaca o stress e o suporte social. Posto isto,
as criancas com PHDA apresentam uma grande diversidade de caracteristicas, bem
como as suas figuras parentais, que por sua vez, t€ém diferentes formas de agir e reagir
perante a problematica.

O presente estudo visou aprofundar o estudo da relagdo entre o suporte social e o
stress percepcionados por ambos os pais de criangas com PHDA, constatando-se que a
medida que aumenta o suporte social, diminuem os niveis de stress.

O suporte social pode, de facto, constituir um recurso importante para lidar com
o stress, podendo reduzir o isolamento social (Cassel, 1976; Cobb, 1976), e amortecer o
impacto de acontecimentos que causam stress quer no individuo (Langford, et al., 1997,
Lima, 1999; Lovisi, et al., 1996; Ribeiro, 1999a; Savoia, 1999), quer na familia (Savoia,
1999), influenciando directamente a percep¢do da experiéncia vivenciada (McCubbin,
1995). Por seu turno, a privacdo de suporte social pode constituir um stressor (Dumbar

etal., 1998; Singer & Lord, 1984).
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Como se procurou destacar ao longo deste trabalho, as varidveis stress e suporte
social parecem assumir um papel preponderante na compreensdo da adaptacdo
psicossocial dos pais de criangas com PHDA. Por outro lado, a investigacdo empirica
tem vindo a evidenciar a variabilidade existentes entre os pais ¢ maes de criancas com
PHDA, o que implica direccionar o estudo para estes dois grupos e aprender com as
adaptacdes melhor sucedidas.

Ser pai/mde de uma crianga com PHDA ¢ emocionalmente esgotante. Na
maioria, os pais destas criancas sentem-se isolados da sociedade, bem como das
respectivas familias de origem (Barkley, 2002; Kendall, 1998; Lange et al., 2005).

Estudos revistos na literatura sugerem que ambos os pais de criangcas com PHDA
tém elevados niveis de stress (Baker, 1994; Barkley, 2002; Goldstein et al., 2007;
Gupta, 2007; Johnston & Mash, 2001; Mash & Johnston, 1983), e baixos niveis de
suporte social (Barkley, 2002; Kendall, 1998; Lange et al., 2005). E de salientar que no
presente estudo constatou-se que as figuras parentais do sexo masculino apresentam
maior satisfagdo com o suporte social do que as figuras parentais do sexo feminino.

Estes resultados podem estar relacionados com o facto da figura parental
masculina apresentar menos problemas de interaccdo com a crianga com PHDA
(Barkley, 2002) e do facto de habitualmente recair sobre a figura parental feminina
grande parte da responsabilidade pelos cuidados da crianga (Barkley, 2002; Santos,
1998). Acresce que a sociedade responsabiliza principalmente a mae pelos
comportamentos disruptivos da crianga com PHDA (Barkley, 2002), o que € passivel de
conduzir a um maior isolamento social € a menores niveis de suporte social
percepcionado (Barkley, 2002; Kendall, 1998; Lange et al., 2005), comparativamente a
figura parental masculina.

No que diz respeito a futuras investigagdes sugere-se a realizacdo de estudos
longitudinais que permitam esclarecer melhor a forma como o stress percepcionado por
ambos os pais de criancas com PHDA influencia e ¢ influenciado pelo suporte social
percepcionado pelos mesmos e qual a pertinéncia da presenca da PHDA.

Apesar das suas limitagdes, este estudo refor¢a a importancia do suporte social
na diminui¢do dos niveis de stress de ambos os pais de criangas com PHDA e enfatiza a
importancia das intervengdes no fortalecimento das redes de apoio social em familias
com criangas diagnosticadas com PHDA.

Considera-se, assim, que o presente estudo empirico pode ser visto como um

contributo para uma melhor compreensao da tematica abordada, bem como, para o
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desenvolvimento de intervengdes mais eficazes quer direccionadas para a crianga

diagnosticada com PHDA, quer para ambos os pais destas criangas.
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