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RESUMO - Este estudo objetiva identificar niveis de estresse e coping — ou estratégias de enfrentamento — de genitores
de criangas com sindrome de Down (SD), bem como a adequagdo dos recursos familiares. Quatorze familias com um(a)
filho(a) com SD foram visitadas e os genitores responderam ao questionario de caracterizagdo do sistema familiar, inventario
de estresse, inventario de coping e escala de recursos familiares. Os resultados mostram que maées (n=7) e pais (n=6)
apresentam sintomas de estresse, nas fases de resisténcia e quase exaustdo. As estratégias de enfrentamento mais utilizadas
pelos genitores sdo resolucdo de problemas e suporte social. Os dados da escala de recursos indicam certa adequacéo destes
as necessidades das familias. Ressalta-se a importancia de programas de intervengao dirigidos a essas familias.
PALAVRAS-CHAVE: estratégias de enfrentamento, sindrome de Down, familia, apoio social, recursos familiares

Family and Down syndrome: Stress, coping and family resources

ABSTRACT - This study aims to identify levels of stress and coping strategies of parents of children with Down syndrome
(DS), as well as the adequacy of family resources. Fourteen families with a child with DS were visited. The parents filled
out the questionnaire of family system characteristics, the inventory of stress, the coping strategies inventory and the scale
of family resources. The results show that mothers (n = 7) and fathers (n = 6) present symptoms of stress in resistance
and quasi exhaustion stages. The coping strategies used by parents are problem solving and social support. The data from
family resources scale indicate that these are fairly adequate to the needs of these families. We highlight the importance

of intervention programs for these families.

KEYWORDS: coping strategies, Down syndrome, family, social support, family resources

Educar uma crianca com deficiéncia intelectual ndo é
uma tarefa facil e, invariavelmente, gera estresse na unidade
familiar (Azar & Badr, 2010; Kumar, 2008). A literatura
demonstra que genitores de criangas com necessidades
especiais apresentam maior nivel de estresse parental que
genitores de crianga com desenvolvimento tipico, sendo
que uma variedade de estressores ¢ associada a criagao dos
filhos (Dabrowska & Pisula, 2010; Glidden, Billings, &
Jobe, 2006, Pereira-Silva, 2015; Rooke & Pereira-Silva,
2016). O estudo de Keller ¢ Honing (2004), por exemplo,
demonstrou que o estresse materno esta associado as
demandas de cuidado com a crianga e o estresse paterno, a
dificuldade do pai em manter uma relagao de proximidade
com o filho. Além disso, o nivel de estresse de pais e maes
¢ influenciado pelas caracteristicas da crianga. Diante dessa
condicdo, os genitores devem desenvolver mecanismos
eficazes de enfrentamento para se adaptarem com sucesso
a situagdo (Couto, 2017; Glidden et al., 2006; Gupta,
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Sapra, & Kabra, 2013; Rooke & Pereira-Silva, 2016).
Consideram-se bem-sucedidas aquelas familias capazes de
mobilizar seus recursos internos e externos de apoio para
lidarem eficazmente com as necessidades do(a) filho(a) com
deficiéncia, de forma que o bem-estar da familia podera ser
preservado a depender das estratégias de enfrentamento dos
membros familiares (Kumar, 2008; Oliveira, 2013; Rooke
& Pereira-Silva, 2016).

As estratégias de enfrentamento ou coping sao
habilidades desenvolvidas pela pessoa para o dominio e
adaptac@o a situagoes estressoras (Savoia, Santana, & Mejias,
1996). Os autores definem coping como uma resposta do
individuo ao estresse, que pode ser comportamental ou
cognitiva e cujo objetivo ¢ aumentar, criar ou manter a
sua percep¢do de controle pessoal. Folkman e Lazarus
(1985) classificaram as estratégias de enfrentamento/coping
como: confronto, afastamento, autocontrole, aceitacdo da
responsabilidade, apoio social, fuga e esquiva, resolugdo de
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problemas e reavaliagdo positiva. Esses autores destacam
duas fungdes dessas estratégias: modificar a relagdo entre a
pessoa e o ambiente, controlando ou alternando o problema
(enfrentamento centrado no problema), ou adequar a
resposta emocional ao problema (enfrentamento centrado
na emog¢ao). No presente trabalho, os termos estratégias
de enfrentamento e coping sdo utilizados como sinénimos
para se referirem ao mesmo processo (de enfrentamento).

A literatura tem demonstrado que pais e maes de pessoas
com deficiéncia intelectual utilizam uma variedade de
estratégias de enfrentamento (Oliveira, 2013), ndo havendo
consenso sobre o assunto até o momento. No estudo de
Glidden et al. (2006), a estratégia mais utilizada por pais
e maes bioldgicos e adotivos de criancas com atraso no
desenvolvimento foi a resolucao de problemas, e a menos
utilizada foi a fuga-esquiva. Em consonancia, os resultados
de Barbosa e Oliveira (2008), com 10 mées e um pai de
pessoas com deficiéncia intelectual, sindrome de Down (SD),
microcefalia e autismo, demonstraram que a estratégia de
enfrentamento mais utilizada foi a resolugdo de problemas e
amenos utilizada foi o afastamento. Ja no estudo de Oliveira
(2013), genitores de adolescentes com SD utilizaram mais
frequentemente fuga-esquiva, enquanto a estratégia menos
utilizada pelas maes foi aceitagdo de responsabilidade e pelos
pais, o confronto. Rooke e Pereira-Silva (2016), investigando
familias de criangas com SD, ressaltam que a estratégia mais
utilizada pelas mées e pelos pais foi reavaliagdo positiva,
enquanto a menos utilizada foi fuga-esquiva.

No estudo conduzido por Bingham, Correa e Huber
(2012) as estratégias paliativas, tais como negacao,
questionamento ¢ pensamento positivo, bem como as de
resolucdo de problemas, foram as mais relatadas pelas maes
de criangas com deficiéncia. Ja os resultados de Moawad
(2012) revelaram que as maes de criancas com deficiéncia
enfrentam suas situagdes adversas e problemas utilizando
estratégias como aquisi¢do de apoio social e reformulagdo.
No entanto, a busca por apoio espiritual foi a estratégia
menos utilizada pelas participantes.

Apesar de ainda ndo haver consenso entre os estudos,
Glidden et al. (2006) afirmam que os genitores que usam
estratégias de enfrentamento focalizadas na resolucdo de
problemas e apoio social t€ém apresentado resultados mais
positivos, enquanto que aqueles que utilizam estratégias
centradas na negagdo, esquiva e evitagao tém demonstrado
ajustes menos positivos. Por exemplo, Woodman e
Hauser-Cram (2013) afirmam que, quando os genitores se
concentram na resolugdo do problema gerador de estresse, ha
um efeito benéfico imediato sobre os sintomas de depressao,
demonstrando que a estratégia de enfrentamento pode ter
efeito sobre a saude mental dos genitores.

Entre as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas
familias, a busca por suporte social merece destaque pelo
fato de as familias com um filho(a) com deficiéncia terem
uma sobrecarga adicional nos niveis social, psicologico e
financeiro, em razdo dos cuidados com a crianga (Pereira-

Silva, Oliveira, & Rooke, 2015; Shapiro, Blacher, & Lopez,
1998). A literatura demonstra que o suporte social influencia
direta e indiretamente varios aspectos do funcionamento
familiar e parental, incluindo a sua adaptagdo ao estresse e
ao bem-estar emocional (Felizardo, 2010).

No tocante ao estresse, os estudos tém mostrado que
maes de criangas com deficiéncia intelectual experienciam
mais estresse que 0S pais nesse mesmo grupo e também
que as mdes de criangas com desenvolvimento tipico
(Hastings, Daley, & Burns, 2006; Shapiro et al., 1998). No
entanto, ha dados que mostram niveis similares de estresse
em maes ¢ pais de criangas com deficiéncia intelectual
em idade escolar. O estresse em genitores de criangas
com deficiéncia intelectual estd associado aos seguintes
fatores: temperamento da crianga, isolamento, retirada
social (Shapiro et al., 1998), status empregaticio, satisfacdo
conjugal (Gerstein, Crnic, Blacher, & Baker, 2009), propria
avaliagdo do genitor a respeito do funcionamento da familia,
satisfagdo com o apoio recebido dos profissionais (Dempsey,
Keen, Pennell, O’Reilly, & Neilands, 2009), apoio recebido
de familiares e ndo familiares/informal (Gerstein et al.,
2009) e bem-estar psicologico (Cramm & Nieboer, 2011).
Destaca-se que as estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos genitores podem ter um efeito direto em sua satde
mental e seu bem-estar.

Em relagdo aos recursos da familia, a definicdo
utilizada no presente trabalho ¢ a indicada por Dunst e Leet
(como citado por Dunst, Leet, & Trivette, 1988), sendo
compreendidos os recursos humanos ¢ fisicos, incluindo
abrigo, alimento e transporte, os recursos financeiros,
servicos de cuidado da crianga (como baba e creche), tempo
para estar com a familia e com os amigos e cuidados com
a saude. Dunst et al. (1988) demonstraram que 0s recursos
familiares influenciam o bem-estar e tém consequéncias
positivas para a saide de maes de criangas com atraso
no desenvolvimento. Por outro lado, a inadequagao de
recursos familiares pode influenciar a baixa adesdo das
mdes aos tratamentos prescritos ao filho com deficiéncia,
provavelmente pelo fato de que maes nessa situagdo estdo
mais preocupadas em suprir necessidades basicas da familia,
como alimentacdo, moradia e satde.

Nas ultimas duas décadas, ocorreu um crescimento no
nimero de pesquisas na area de familia e deficiéncia com
foco nas estratégias de enfrentamento utilizadas por maes
de criangas com deficiéncia intelectual (Azar & Badr, 2010).
No entanto, ainda ha uma escassez de estudos no Brasil,
assim como ha poucos trabalhos que focalizem o pai como
participante. Também se observa uma escassez de estudos
nacionais sobre o estresse dos genitores, a rede de apoio e 0s
recursos familiares em familias de pessoas com deficiéncia
intelectual. Diante da importancia social ¢ cientifica de se
investigarem familias com criancas com SD, o presente
estudo tem os seguintes objetivos: (1) identificar niveis de
estresse em genitores de criangas com SD; (2) descrever
as estratégias de enfrentamento utilizadas; (3) identificar a
adequacdo dos recursos familiares.
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METODO

Participantes

Participaram deste estudo 14 familias compostas por
mae, pai e filhos(as), sendo que um destes tinha o diagnostico
de SD. Todos os membros da familia moravam juntos na
area urbana (n = 13) ou na area rural (n = 1) de uma cidade
do interior de Minas Gerais. As criangas com SD tinham
idades que variavam de quatro a dez anos, com média de
sete anos. Oito criancas eram do sexo masculino ¢ seis,
do sexo feminino. A média da idade dos pais foi de 45,8
anos e das maies, de 44,4 anos. As familias tinham, em
média, 2,14 filhos. A renda familiar foi de, em média, 5,57
salarios minimos a época da coleta de dados. As familias
serdo identificadas pela letra F seguida por um ntimero, por
exemplo, F1, F2, F3.

Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados o Questionario
de Caracterizacdo do Sistema Familiar (Dessen, 2009), o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL; Lipp,
2000), o Inventario de Estratégias de Coping (Savoia et al.,
1996) e a Escala de Recursos da Familia (Nunes, 2006). O
Questionario de Caracterizagdo do Sistema Familiar tem o
objetivo de coletar informacdes sobre idade e escolaridade
dos membros da familia, profissdo e estado civil dos
genitores, renda familiar, a composi¢do da rede de apoio
social, entre outros aspectos. O ISSL mede a frequéncia
de sintomas de estresse, o tipo de sintoma existente (se
fisico, psicoldgico ou ambos) e a fase de estresse em que o
respondente se encontra. Apresenta um modelo quadrifasico,
cuja primeira fase ¢ a do alerta; a segunda, de resisténcia;
a terceira, de quase exaustdo; ¢ a quarta, de exaustdo.
Quanto maior a pontuacdo no ISSL, maior a probabilidade
de alcangar sintomas significativos indicativos de estresse e
mais avangada ¢ a fase deste. O Inventario de Estratégias de
Coping é composto por 66 itens que descrevem pensamentos
e acdes que as pessoas utilizam para lidar com demandas
internas ou externas de um determinado evento estressante.
Os itens estdo divididos de acordo com as estratégias
de enfrentamento utilizadas: confronto, afastamento,
autocontrole, suporte social, aceitacdo de responsabilidade,
fuga-esquiva, resolucdo de problemas e reavaliagdo positiva.
A versao adaptada por Savoia et al. (1996) ¢ do original
de Folkman e Lazarus (1985). A Escala de Recursos da
Familia ¢ constituida por 29 itens que avaliam a adequag@o
de recursos que t€m sido identificados como principais
componentes do suporte intra e extrafamiliar. Nessa escala,
o genitor ¢ solicitado a indicar o quao cada um dos recursos
estdo adequados para atender as necessidades da familia.
Os itens da escala sdo classificados em seis subescalas:
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crescimento e suporte, satde ¢ necessidades, necessidades
fisicas e abrigo, suporte intrafamiliar, cuidados com a crianga
e recursos pessoais. O instrumento proposto por Dunst e Leet
(1987) foi traduzido por Nunes (2006), entretanto ainda ndo
estd padronizado para a populacéo brasileira.

Procedimentos

O presente estudo foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa. A Secretaria de Educagdo do municipio
disponibilizou uma lista de escolas de educagdo infantil
e ensino fundamental, tendo sido contatadas 26 delas.
Destas, 13 ndo tinham criangas com SD matriculadas.
Duas institui¢des de educacdo especial também foram
contatadas. Essas instituicdes e escolas municipais foram
visitadas para que pudessem possibilitar o contato com
as familias de criangas com SD para que fosse possivel
realizar o recrutamento e selecdo das mesmas. Obteve-se 0
consentimento de 14 familias para participagdo no estudo.

A coleta de dados foi realizada na residéncia das familias
em duas visitas. Na primeira visita, pai ¢ made assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a mae
respondeu ao Questionario de Caracterizagdo do Sistema
Familiar e ambos os genitores responderam, separadamente,
ao ISSL. Na segunda visita, o Inventario de Estratégias de
Coping foi respondido pela mée e pelo pai, separadamente,
e a mée respondeu também a Escala de Recursos da Familia.

Para analise de dados, utilizou-se estatistica descritiva,
especialmente, devido a natureza dos instrumentos e a
quantidade de participantes. Na analise dos indices de
estresse, seguiram-se os procedimentos constantes do
Manual do ISSL (Lipp, 2000). Para analise dos dados
da Escala de Recursos da Familia, calculou-se o escore
das subescalas, bem como o escore total, somando-se
os pontos de acordo com uma escala do tipo Likert
(nunca adequado=1, raramente adequado=2, algumas
vezes adequado=3, geralmente adequado=4, sempre
adequado=15). De acordo com as normas de correcdo da
Escala de Recursos da Familia, quanto maior ¢ a pontuagao,
mais adequados sdo os recursos disponiveis a familia, sendo
0 escore maximo de 145 pontos ¢ total minimo de 29. Para os
itens que ndo se aplicam a familia, indica-se a resposta ndo
se aplica (NA). Por se tratar de um instrumento ainda néo
validado para a populagdo brasileira, as analises ocorreram
em fungdo da comparagdo dos escores dentro do proprio
grupo de participantes. Efetuou-se o calculo da média de
cada estratégia para cada genitor, seguindo os itens do
Inventario de Estratégias de Coping. De acordo com esse
instrumento, quanto maior a média, maior a frequéncia de
uso daquela estratégia. Os itens estdo divididos de acordo
com as estratégias de enfrentamento utilizadas.
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RESULTADOS

Para verificar a adequag@o dos recursos da familia na
percepcao da mae, foram utilizadas a Escala de Recursos
da Familia e itens do Questionario de Caracterizagdo do
Sistema Familiar. A Tabela 1 apresenta a renda da familia,
a classificagdo econdmica de acordo com a Associagdo
Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP, 2010) e os
escores obtidos na Escala de Recursos da Familia.

A média () dos escores totais ¢ 117,14 e o desvio
padrao (o), 12,95. As médias obtidas em cada subescala
foram: Crescimento e Suporte = 26,14 (m = 25,5, o=
6,17); Saude e Necessidades =32,64 (m = 35,0, 6=3,69);
Necessidades Fisicas e Abrigo =36,0 (m=36,0,6=3,53);
Suporte Intrafamiliar = 8,43 (m=8,5, 6= 1,69); Cuidados
com a Crianga = 5,29 (m = 5,0, o= 2,33); Recursos
Pessoais =8,64 (m=9,0,0=1,51). Nao foram verificadas
associagdes entre a renda familiar e o escore total da Escala
de Recursos da Familia. Na analise por familia, verifica-se
que o escore mais elevado foi obtido pela familia F4 (136)
e o mais baixo, pela familia F1 (93). Destaca-se que seis
familias estdo classificadas nas classes C1 e C2 e duas, na
classe E, entretanto, F1 (classe C1) foi a que obteve escore
mais baixo enquanto F6 (classe E) obteve escore elevado
(130), mesmo de acordo com a renda familiar. Esse resultado
permite afirmar que F4 considera os recursos disponiveis
mais adequados para atender as suas necessidades, enquanto
F1 considera os recursos menos adequados.

Destaca-se que 11 familias na subescala Saude e
Necessidades obtiveram o escore maximo (35) ou préoximo
do maximo (32 e 34), indicando que essas familias avaliam
como adequados esses recursos. Para F1, F9 e F14, esses
recursos mostraram-se menos adequados, uma vez que
os escores variaram entre 25 ¢ 29 pontos. Na subescala
Necessidades Fisicas e Abrigo, trés familias obtiveram

Tabela 1
Dados Socioeconomicos e Escores das Subescalas de Recursos da Familia

escores entre 31 e 33, os quais foram os mais baixos,
evidenciando que essas familias ndo possuem esses recursos
disponiveis de forma adequada. Por outro lado, a maioria
das familias avalia que suas necessidades fisicas e abrigo s@o
atendidos de forma satisfatoria. Ressalta-se que os recursos
disponiveis para satisfazer as necessidades de Cuidados com
a Crianca sdo avaliados com escore de 5 pontos pela maioria
das maes (n=8), escore maximo (10 pontos) por duas maes
(F2, F4) e com escore minimo (1 ponto) pela mae daF1. Esse
resultado indica que, para a maioria dessas familias, ainda
s30 escassos 0s recursos que os apoiam nos cuidados com
seus filhos com SD. Os Recursos Pessoais foram avaliados
pela maioria das maes (n=11) como disponiveis e adequados
(entre 8§ e 10 pontos).

No tocante a existéncia de sintomas de estresse em pais
e maes, identificaram-se 15 genitores (maes: n=7; pais:
n=8) que ndo apresentaram esses sintomas. Em relagdo
aqueles com indices de estresse, 11 estavam na fase de
resisténcia (maes: n=6; pais: n=5) e dois estavam na fase
de quase exaustdo (mdes: n=1; pais: n=1). No que tange
a sintomatologia, houve predominancia de genitores com
sintomas psicoldgicos (maes: n=4; pais: n=3). A Tabela 2
apresenta esses resultados.

No que tange a utilizagdo das estratégias de enfrentamento,
verificam-se que a mais utilizada pelos pais ¢ a resolucao
de problemas e pelas maes, o suporte social. Reavaliagdo
positiva, aceitagdo de responsabilidade, autocontrole e
confronto também sdo estratégias utilizadas pelos genitores
do presente estudo, com médias similares. Ja a estratégia
menos utilizada tanto por maes quanto por pais ¢ fuga-
esquiva. O teste Mann-Whitney ndo demonstra diferenca
estatisticamente significativa entre as estratégias utilizadas
por pais e maes. Os dados podem ser visualizados na Tabela 3.

Subescalas de Recursos da Familia

Familia  Renda® Classificagdo Crescimento e Saﬁ@e e N-ecessidad-es - SuportAeI Cuida@os com a Recursgs Escore total
ABEP Suporte Necessidades fisicas e abrigo intrafamiliar crianga Pessoais EM = 145
EMP =40 EM =35 EM =40 EM =10 EM=10 EM =10

F1 4,70 Cl 22 25 31 7 1 7 93
F2 5,78 B2 32 35 40 8 10 9 134
F3 1,06 E 18 35 40 9 5 10 117
F4 15,68 Bl 33 35 40 10 10 8 136
F5 2,83 C2 30 35 35 10 5 9 124
F6 1,23 E 31 35 39 10 5 10 130
F7 9,60 Bl 27 35 40 5 6 10 123
F8 13,72 Bl 29 34 37 5 9 120
F9 3,22 Cl 22 25 32 10 5 7 101
F10 4,90 Cl 18 32 36 10 3 8 107
F11 4,02 Cl 22 32 36 7 5 8 110
F12 9,80 Bl 38 35 30 10 5 10 128
F13 19,80 A2 24 35 33 8 4 7 111
F14 2,12 C2 20 29 35 8 5 9 106

Nota. ABEP = Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais.

“Renda familiar em salérios minimos a época da coleta de dados."EM = Escore Maximo.
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Ao realizar a comparagdo entre as estratégias de
enfrentamento utilizadas por genitores com e sem estresse,
o teste Mann-Whitney identificou diferenca significativa
somente para as estratégias reavaliagao positiva (p=0,0279)

Tabela 2
Sintomatologia e Fases do Estresse Segundo Pais e Mdes

e fuga-esquiva (p=0,0331), a um nivel de significancia de
5%, indicando que genitores com estresse utilizam essas
estratégias mais que genitores sem estresse, conforme pode
ser visualizado na Tabela 4.

Fases do estresse

Sintomatologia P =
do estresse . Resisténcia _ : Quase-exaustao _
Pais Maes Pais Maes
Fisico 1 2 1 -
Psicologico 3 3 - 1
Fisico e Psicologico 1 1 - -
Total 5 6 1 1
Tabela 3
Estratégias de Enfrentamento Utilizadas pelos Genitores
Genitores
Estratégias de Pais Maes Total
enfrentamento Teste U de
SD SD SD Mann-Whitney
Resolugdo de Problemas 2,02 0,64 1,99 0,82 2 0,72 0,889
Suporte Social 1,9 0,62 2,03 0,66 1,98 0,63 0,694
Reavaliagdo Positiva 1,68 0,39 1,79 0,36 1,74 0,38 0,414
Aceitagdo de 1.5 0,61 1.86 0,67 1,68 0,66 0,178
responsabilidade
Autocontrole 1,61 0,36 1,62 0,64 1,62 0,50 0,982
Confronto 1,54 0,42 1,51 0,57 1,53 0,49 0,926
Afastamento 1,17 0,40 1,04 0,50 1,1 0,46 0,237
Fuga-esquiva 0,7 0,39 0,8 0,54 0,75 0,47 0,729
N = 14 pais; 14 mdes.
Tabela 4
Estratégias de Enfrentamento Utilizadas pelos Genitores com e sem Estresse
Genitores Total
.. Sem estresse Com estresse
Estratégias Teste U de
SD SD SD Mann-Whitney
Resolugdo de Problemas 1,89 0,84 2,13 0,58 2,00 0,73 0,516
Suporte Social 1,82 0,69 2,15 0,54 1,98 0,63 0,171
Reavaliagdo Positiva 1,58 0,38 1,91 0,30 1,73 0,38 0,028%*
Aceitacao de responsabilidade 1,60 0,61 1,77 0,72 1,68 0,66 0,576
Autocontrole 1,55 0,64 169 0,30 1,62 0,51 0,561
Confronto 1,42 0,55 1,64 0,42 1,52 0,49 0,295
Afastamento 1,00 0,46 1,22 0,44 1,10 0,46 0,329
Fuga-esquiva 0,57 0,39 0,96 0,47 0,75 0,47 0,033*

*p <0,05. N =15 genitores sem estresse; 13 genitores com estresse.

DISCUSSAO

As estratégias de enfrentamento e o estresse sdo fatores
importantes que interferem nas relagdes familiares, bem
como na dindmica e no funcionamento de familias com
filhos com deficiéncia intelectual ou com SD. Os resultados
indicam que pais e maes utilizam estratégias similares e
adequadas, conforme também constataram Glidden et al.
(2006) e Barbosa e Oliveira (2008). Entretanto, genitores
com estresse tendem a utilizar mais as estratégias de
reavaliac@o positiva e fuga-esquiva do que os genitores sem
estresse, indicando ndo haver equilibrio na utilizagdo de
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estratégias para o enfrentamento de situagdes estressantes,
dificuldades ou adversidades pelos genitores com
estresse. Provavelmente a oscilagdo na utilizacdo dessas
estratégias seja um indicativo de dificuldades emocionais,
evidenciadas na prevaléncia de sintomas psicologicos
de estresse. Essas evidéncias corroboram os dados
encontrados em outros estudos acerca das implicagdes do
estresse para a saude mental dos genitores com filhos com
deficiéncia intelectual ou com SD (Bingham et al., 2012;
Cramm & Nieboer, 2011).
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As estratégias de resolugdo de problemas e suporte social
prevaleceram entre as mais utilizadas pelos genitores deste
estudo. Outras investigacdes também encontraram resultados
similares (Glidden et al., 2006; Moawad, 2012). Apesar de
amaioria dos genitores adotar estratégias de enfrentamento
adequadas, vale ressaltar que aqueles com estresse também
fazem uso da estratégia fuga-esquiva. Woodman e Hauser-
Cram (2013) afirmam que determinadas estratégias exercem
maior ou menor impacto sobre o bem-estar dos genitores,
principalmente, de mées de adolescentes com problemas de
comportamento, sugerindo a implementacdo de intervengdes
com foco no treinamento de estratégias adequadas. Destaca-
se, portanto, a necessidade de planejamento de programas
de educagdo familiar, baseados em pressupostos sist€émicos,
que possam dar suporte e orientacdo as familias com filhos
com SD (Pereira-Silva & Dessen, 2005).

A literatura tem apontado que o estresse dos genitores
esta associado a diferentes fatores e ndo somente ao fato
de se ter um filho com SD ou com deficiéncia intelectual
(Cramm & Nieboer, 2011; Dempsey et al., 2009; Gerstein et
al., 2009; Shapiro et al., 1998). Os resultados encontrados no
presente estudo mostram ndo haver diferengas importantes,
no grupo de genitores estressados, entre pais e maes quanto
a fase do estresse em que se encontram (resisténcia) e ao
tipo de sintoma (psicologico). Esse resultado ndo corrobora
a literatura na area, a qual aponta que o estresse esta mais
presente em maes do que em pais (Hastings et al., 2006;
Pereira-Silva & Dessen, 2006; Shapiro et al., 1998). Destaca-
se a importancia de implementacdo de mais estudos nessa
area, com niimero maior de genitores, associando o estresse
a outros fatores que sdo destacados como influentes nos
sintomas de estresse, tais como o apoio social (Gerstein et al.,
2009) e a qualidade da relagdo conjugal. Estudos brasileiros
focalizando a associa¢do entre esses fatores sdo escassos.

Os resultados sobre a adequacdo dos recursos indicam
que, no presente estudo, as maes avaliam seus recursos
como sendo mais adequados do que as maes no estudo de
Oliveira (2013). Destaca-se que a maioria das maes avalia
como apropriado o acesso a moradia, a alimentacdo, ao
emprego, a saude e aos servigos publicos em geral, conforme
apontam os escores nas subescalas. Esses recursos parecem
ser 0s essenciais para proporcionar ¢ manter satisfatorias

as condi¢des de vida das familias. Por outro lado, aqueles
recursos que propiciam os cuidados com o filho com SD
ndo estdo disponiveis durante todo o més. Destaca-se que
a familia F1 é aquela que possui os recursos em menor
quantidade, isto ¢, estes nao estdo disponiveis durante todo
o més, podendo ter impactos importantes na dindmica da
familia, bem como no bem-estar dos genitores, na qualidade
da relagdo conjugal e, também, no desenvolvimento do
filho com SD. Nessa familia, a mae apresenta sintomas de
estresse e o pai ndo, sendo que ambos utilizam estratégias
de enfrentamento adequadas.

As familias com renda entre um e dois salarios minimos
(F3, F6) apresentaram escore total adequado na Escala de
Recursos da Familia, indicando que as maes avaliam que
os recursos estdo adequados para atender as necessidades
de suas familias. Nao foram verificadas associa¢des entre
a renda familiar e o escore total da Escala de Recursos da
Familia. Os resultados do presente estudo divergem daqueles
encontrados por Nunes (2006), em que as familias com
menores escores nessa escala eram também as familias
com menor nivel socioecondmico. Considera-se importante
a investigagdo da variavel recursos da familia, uma vez
que esta pode interferir na possibilidade de as familias
oferecerem atendimentos a suas criangas com SD.

Os dados do presente estudo indicam que essas familias,
apesar de apresentarem sintomas de estresse, tanto pais como
maes, tém utilizado, no geral, estratégias de enfrentamento
adequadas quando lidam com situagdes-problema. O
estresse avaliado nesta investigagdo revela o estresse em
relagdo a vida e seus eventos ¢ 0 mais interessante ¢ avaliar,
sobretudo, o estresse parental, aquele que ¢ relativo as
fungdes parentais. Assim, ndo se deve atribuir o estresse
necessariamente a parentalidade. Por outro lado, os dados
evidenciam a necessidade da implementagdo de programas
de intervencdo com foco nas familias. Um programa
de intervencdo, portanto, deve envolver a familia toda,
principalmente porque seus beneficios sdo extensivos
ao modo de organizagdo e funcionamento familiar,
especialmente no que se refere aos recursos psicologicos e a
qualidade das interagdes entre seus membros (Pereira-Silva
& Dessen, 2005).
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