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Abstract Mothers of children with CZS face ex-
ceptional challenges caring for their offspring. Due
to this reality, the availability of social support can
function as an important protective factor. In this
respect, this study aimed to evaluate the role of in-
formal and formal social support in mental heal-
th, parental self-efficacy and satisfaction in the life
of mothers of children with CZS. A total of 69 mo-
thers of children with CZS (M = 26.4 years; SD =
6.23) living in the state of Ceard, Brazil participa-
ted in this study. They filled out the Social Support
Satisfaction Scale, General Health Questionnaire,
Parental Self-efficacy Scale and Satisfaction with
Life Scale. The results show that the greater per-
ception of informal social support significantly
enables better mental health and satisfaction with
life levels. In addition, access to formal social su-
pport significantly enables enhanced perception
of parental self-efficacy. The results observed with
the mothers of children with CZS are consistent
with those reported in other studies with mothers
of children with chronic conditions, pointing out
that formal and informal social support have di-
fferent effects on mental health, parental self-ef-
ficacy, and satisfaction with life, even controlling
the effect of sociodemographic variables.

Key words Social support, Mental health, Zika
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Resumo As maes de criangas com Sindrome da
Zika Congénita (SZC) enfrentam desafios excep-
cionais no cuidado com seus filhos. Mediante essa
realidade, a disponibilidade de suporte social pode
funcionar como um importante fator de protegio.
Nesse sentido, esse trabalho teve por objetivo ava-
liar o papel do suporte social informal e formal na
satide mental, autoeficdcia parental e satisfagio
com a vida de mdes de criangas com SZC. Par-
ticiparam desse estudo 69 mades de criangas com
SZC (M = 26,4 anos; DP = 6,23), residentes no es-
tado do Ceard, Brasil. Elas responderam a Escala
de Satisfagdo com o Suporte Social, Questiondrio
de Satide Geral, Escala de Autoeficdcia Parental
e Escala de Satisfagiao com a Vida. Os resultados
apontam que a maior percep¢do de suporte so-
cial informal prediz significativamente melhores
niveis de saiide mental e satisfacio com a vida.
Ademais, 0 acesso ao suporte social formal prediz
significativamente uma maior percep¢io de auto-
eficdcia parental. Os resultados observados com as
mades de criangas com SZC sdo coerentes com 0s
relatados em outros estudos, apontando que o su-
porte social formal e informal apresentam efeitos
distintos na satide mental, autoeficdcia parental e
satisfacdo com a vida, cabendo observar que esses
efeitos ocorreram mesmo controlando o efeito de
varidveis sociodemogrdficas.

Palavras-chave Suporte social, Saiide mental,
Zika virus, Autoeficdcia, Satisfagdo pessoal
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Introducao

As maes de criancas com condig¢des crdnicas,
portadoras da Sindrome da Zika Congénita
(SZC), transtorno do espectro autista e Sindro-
me de Down, por exemplo, enfrentam desafios
excepcionais no cuidado com seus filhos, jd que
eles exigem um maior envolvimento dos pais, por
terem multiplas necessidades de cuidado que vao
além das de uma crian¢a da mesma idade com
desenvolvimento tipico'”. De acordo com Sou-
za et al.’, as maes e pais dessas criangas precisam
lidar com a aceitagio das condigdes e limita-
¢des dos filhos. Neste sentido, os pais procuram
se ajustar e gerenciar as dificuldades dos filhos,
podendo enfrentar sofrimento emocional signi-
ficativo, conflitos no relacionamento, problemas
financeiros, estigmatizacdo, isolamento social e
atitudes sociais negativas, além do tempo consu-
mido nas consultas a diversos especialistas.

Nio é de surpreender que maes de criangas
com condi¢des cronicas relatem consistentemen-
te maior estresse percebido, maior carga de cui-
dado e mais sintomas depressivos do que maes
de criangas com desenvolvimento tipico'. Em
relacdo as maes de criangas com SCZ, alguns es-
tudos empiricos®¢ apontam um quadro similar
ao observado com maes de criangas com outras
condi¢des cronicas, apontando niveis elevados de
ansiedade, fadiga, menor qualidade de vida e pior
saide mental de forma global. Ademais, o papel
social de cuidar dos filhos é naturalizado pela so-
ciedade como uma demanda quase exclusiva da
mulher, o que pode acarretar mais consequéncias
negativas para a saide mental dessas maes. No
entanto, os resultados negativos para as maes nao
podem ser simplesmente explicados pelos efeitos
de criar um filho com condigdo cronica em si,
mas também pelas caracteristicas dessa condi¢ao
crdnica’. A este respeito, as familias de criancas
com SZC podem estar expostas a condi¢oes ainda
mais criticas, sobretudo devido as incertezas das
consequéncias da SZC, ainda pouco estudadas na
literatura médica, para a vida futura da crianga®.

Todavia, diversos estudos na literatura tém se
dedicado a identificar os fatores associados com
a variagdo nos niveis de satide mental de maes
de criancas com condi¢oes cronicas. Alguns es-
tudos apontam que a variacao na satide mental
das maes estd associada as caracteristicas da con-
di¢ao cronica em si, como dito anteriormente,
a exemplo da severidade do comprometimento
motor da crianga’, as caracteristicas psicoldgicas
dos pais, a percep¢do de autoeficicia'® e estraté-
gias de coping', e aos fatores contextuais, como

o suporte social provido por familiares, amigos e
por profissionais dos servicos de satide"'.

Nesse contexto, a disponibilidade de suporte
social pode funcionar como um importante fa-
tor de protegdo para a satide mental dessas maes.
O suporte social é definido como a prestacao de
assisténcia emocional, informativa e instrumen-
tal que um individuo recebe a partir de pessoas
significativas nas suas redes sociais”. O suporte
emocional refere-se a demonstragdes de amor e
carinho, estima e valor, encorajamento e simpa-
tia; o suporte informativo diz respeito a provisao
de orientagdes e aconselhamento que podem aju-
dar a pessoa resolver problemas e sobre possiveis
cursos de agdo que devem adotar; ji o suporte
instrumental consiste em oferecer ou fornecer
assisténcia comportamental ou material com ta-
refas ou problemas préticos®.

O acesso das maes de criangas com condicoes
cronicas a essas fun¢des do suporte social depen-
de das relagdes sociais significativas mantidas
com pessoas proximas, ou seja, do capital social,
que ird condicionar o suporte de cardter emocio-
nal’; assim como de fatores sociais estruturais,
como a comunidade, as instituicoes e a cultura na
qual estdo inseridas'. Essa estrutura social tem
importante papel no desenvolvimento de crian-
¢as com condigdes cronicas, ja que influenciam
0 acesso a servicos de apoio formal®, a exemplo
dos ofertados pelas politicas publicas voltadas a
saide da populagdo, afetando a disponibilidade
de suporte informativo e instrumental®".

Dessa forma, o suporte social pode ser prove-
niente de fontes informais e formais. O suporte
informal é fornecido por alguém na rede social
do individuo e geralmente é oferecido volunta-
riamente - na maioria das vezes por familiares,
amigos, vizinhos ou conhecidos - mais vinculado
ao apoio emocional’. O suporte social formal re-
fere-se ao suporte prestado por uma organiza¢do
ou por profissionais, de forma publica ou priva-
da. Nessa categoria, podem ser incluidos os pro-
fissionais da satide (médicos, psicologos, fisiote-
rapeutas, entre outros), que provém cuidados,
informacgdes e orientagdo profissional e recursos
préticos para ajudar na gestdo da condi¢io croni-
ca, primariamente vinculados ao apoio informa-
tivo e instrumental'®, embora possam também
ser fonte secunddria de apoio emocional.

Estudos realizados com pais e maes de crian-
¢as com condi¢des cronicas tém apontado que a
presenca de suporte social estd associada a niveis
mais baixos de depressdo e estresse'”', a menor
sobrecarga de cuidado percebida’ e a niveis mais
elevados de autoestima e satisfacdo com a vida®.



Em relagdo as maes de criangas com SZC, ndo foi
encontrado nenhum estudo empirico na literatu-
ra que tivesse por objetivo avaliar o efeito do su-
porte social na satide mental dessas mées (busca
conduzida no Google Académico em sete de fe-
vereiro de 2020, com as palavras-chave “suporte
social’, “zika” e “saide mental”), embora esse seja
um tema enfatizado em guias para a prética pro-
fissional com maes de criancas com SZC. Nesse
sentido, esse trabalho teve por objetivo avaliar o
papel preditivo do suporte social informal e for-
mal na saude mental, autoeficicia materna e sa-
tisfagdo com a vida de maes de criangas com SZC.
Especificamente, propomos que a maior
percepgdo de suporte social informal ird predi-
zer significativamente melhores niveis de satide
mental (hipdtese 1) e de satisfagdio com a vida
(hipbtese 2) de maes de criancas com SZC. De
fato, o suporte social informal desempenha um
papel importante, na ajuda dos cuidadores a re-
duzir os sentimentos de isolamento e desamparo
geralmente associados a criagdo de um filho com
condigdo cronica?’, na melhora da satisfagdo com
a vida % e, consequentemente, na promogao da
sua saide mental”’. Em rela¢do ao suporte for-
mal, propomos que o maior acesso a esse suporte
ird predizer significativamente maiores niveis de
autoeficicia parental (hip6tese 3) e, consequen-
temente, maiores niveis de saude mental (hip6te-
se 4). O suporte social formal pode desempenhar
um importante papel na predi¢do da autoeficicia
materna, ou seja, nas crengas que as maes tém
sobre suas habilidades de prover cuidados aos
filhos de forma bem-sucedida, ja que o acesso
a servicos de saide constituem uma fonte mais
propicia de apoio informativo e instrumental®'¢.
O suporte social formal, ao impactar positiva-
mente na autoeficicia parental, pode também
contribuir para melhores niveis de satide mental,
ja que alguns estudos apontam que niveis mais
elevados de autoeficdcia parental estdo associa-
dos a menores niveis de depressao e estresse?>?.

Método
Participantes

Participaram desse estudo 69 maes de crian-
¢as com SZC, residentes no estado do Ceard, com
média de idade de 26,4 anos (DP = 6,23), varian-
do entre 16 e 42 anos. Em relagdo a cor da pele,
a maioria das maes se declararam parda (62,3%)
e branca (22%). 33,9% das maes indicaram ter
Ensino Fundamental completo ou incompleto,

51,5% indicaram ter Ensino Médio completo ou
incompleto e 14,7% indicaram ter Ensino Su-
perior completo ou incompleto. A maioria das
maes estavam desempregadas (81%) no momen-
to da pesquisa, e 67,6% indicaram que trabalha-
vam antes de ter o filho com SZC e agora apenas
13,4% declararam trabalhar. A renda familiar
mensal média é de 1,3 saldrios minimos (DP =
1,07). Quanto a situagdo conjugal, a maioria das
mdes indicou estar casada ou em unido-estdvel
com o parceiro (69,6%), em que 42% indicou
nao ter outro filho e 56,5% indicou ter ao me-
nos mais um filho, além da crianga com SZC. Em
relagdo ao acesso aos servicos de satide, 52% in-
dicou usar apenas os servigos publicos, enquanto
34,8% indicaram possuir também acesso a pla-
nos de saide privados.

Instrumentos

A percepcao de suporte social informal foi
mensurada através da Escala de Satisfacdo com o
Suporte Social (ESSS)*, composta por 15 afirma-
¢des que medem quatro dimensdes: Satisfacdo
com as amizades, Intimidade, Satisfacio com a
familia e Atividades sociais. Os participantes in-
dicaram o quanto concordavam com cada item
(por exemplo: estou satisfeito com a quantidade
de tempo que passo com 0s meus amigos; por ve-
zes sinto-me s6 no mundo e sem apoio) através
de uma escala de cinco pontos, variando entre 1
(discordo muito) e 5 (concordo muito). A ESSS
apresentou um alfa de Cronbach de 0,83.

Para avaliar o suporte formal foi solicitado
que as maes indicassem se elas e seu filhos eram
acompanhadas por profissionais das politicas
publicas de aten¢do a satde (0 = ndo; 1 = sim),
especificando quais posteriormente (assistente
social, agente de saide, dentista, enfermeiro, fi-
sioterapeuta, fonoaudiélogo, médico, nutricio-
nista, psicologo, terapeuta ocupacional). Para o
célculo da varidvel suporte social formal foi reali-
zado um somatério do numero de profissionais,
indicado pela mée, que provém assisténcia direta
ao filho.

A satde mental foi mensurada através do
Questiondrio de Saude Geral (QSG-12)%, com-
posto por 12 itens que medem sintomas psiquid-
tricos ndo psicdticos. No caso de itens negativos,
as alternativas de resposta variam de 1 = absolu-
tamente ndo, a 4 = muito mais que de costume;
em caso de itens positivos as respostas variaram
de 1 = mais que de costume, a 4 = muito menos
que de costume. Maiores pontuagdes sdo indica-
tivas de pior nivel de satide mental. O indice de
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consisténcia interna da escala também foi ade-
quado (a = 0,80).

A autoeficicia parental foi mensurada através
de oito itens da Revised Caregiving Appraisal Sca-
les, subescala Caregiving mastery*® adaptados para
arealidade de cuidados das maes de criangas com
SZC. As mies eram solicitadas a indicarem sua
concordincia com afirmagdes relacionadas aos
cuidados dos filhos com SZC, utilizando uma es-
cala de resposta variando de 1 (discordo muito)
a 5 (concordo muito). Essa escala apresentou um
alfa de Cronbach de 0,79.

Para avaliar a satisfa¢ao com a vida foi utiliza-
da a Escala de Satisfacdo com a Vida (Satisfaction
with Life Scale - SWLS)?. A SWLS é composta por
cinco itens que avaliam a satisfacio com aspectos
gerais da vida. As respostas sdo dadas de acordo
com uma escala de 7 pontos (1 = discordo total-
mente a 7 = concordo totalmente), tendo apre-
sentado valor de alfa de Cronbach igual a 0,72.

Por fim, os participantes responderam um
questiondrio sociodemografico, contendo per-
guntas sobre idade, situacdo conjugal, nimero de
filhos, escolaridade, renda, uso de servigos publi-
cos e privados de sadde, entre outras.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada durante um
mutirdo de atendimento multiprofissional a
criangas diagnosticados com SZC realizado no
estado do Ceard. As mées eram abordadas indi-
vidualmente por seis pesquisadoras devidamente
treinadas para essa tarefa. Nesse momento inicial
o objetivo da pesquisa era explicado, assim como
era salientado o carater voluntério e an6nimo das
respostas. Aquelas que concordaram em partici-
par da pesquisa assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido e, em seguida, foram
entrevistadas. Em média, 20 minutos foram sufi-
cientes para concluir cada participagdo. Esta pes-
quisa faz parte de um projeto maior que conta
com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Infantil Albert Sabin, Cear4.

Anilise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados atra-
vés do software SPSS versao 25. Foram realizadas
estatisticas descritivas (frequéncia, porcentagem,
média e desvio padrido) para caracterizagdo da
amostra. Para testar as hipdteses da pesquisa, fo-
ram realizadas trés andlises de regressao multipla
hierdrquica, com método enter, tendo o suporte
social formal e o suporte social informal como

varidveis independentes e a satide mental, auto-
eficicia parental e satisfagio com a vida como
varidveis dependentes. Ademais, na primeira
equagdo de cada andlise foram incluidas como
varidveis preditoras as varidveis sociodemografi-
cas: numero de filhos, escolaridade, renda, situa-
¢do conjugal (0 = solteira; 1 = casada; unido estd-
vel), uso de servi¢os publicos (0 = ndo; 1 =sim) e
privados de saide (0 = ndo; 1 = sim). As varidveis
categdricas foram transformadas em varidveis
dummy para utilizacdo na andlise de regressao.

Resultados

Inicialmente, para avaliar a relagdo entre o su-
porte social informal e formal e as varidveis satde
mental, satisfacdo com a vida e autoeficdcia foram
realizadas andlises de correlagdo de Pearson. Os
resultados sdo apresentados na Tabela 1. Quan-
to ao suporte formal, 0 acompanhamento por
profissionais estd relacionado com maior nivel
de autoeficicia. A percepgdo de suporte informal
estd relacionada com maior satisfagdo com a vida
e saide mental. Ao analisarmos as dimensdes da
ESSS, observamos que o fator satisfagdo com as
amizades estd correlacionado com a satisfacdo
com a vida, saude mental e autoeficicia parental,
enquanto a intimidade se relaciona apenas com
as duas primeiras enquanto que a satisfacio com
a familia com a segunda. As atividades sociais
apresentaram uma correlagio marginalmente
significativa com a satide mental.

Em seguida, a primeira andlise de regressao
teve como varidvel critério a saide mental (Ta-
bela 2). O coeficiente de regressio obtido na
primeira equagdo, apenas com varidveis socio-
demograficas, foi significativo (p < 0,05). Os re-
sultados apontam que a saide mental é predita
pelo ntmero de filhos (p < 0,05), de modo que
a mulheres que indicaram ter mais filhos relata-
ram menor nivel de saide mental. Na segunda
equacdo, na qual se acrescentam as varidveis de
suporte social, o coeficiente de regressdo obtido
também foi significativo (p < 0,01). Os resulta-
dos apontam que o suporte social informal pre-
diz significativamente a satide mental (p < 0,05),
ou seja, as maes que relataram maior percep¢do
de suporte social informal apresentaram melho-
res niveis de saide mental, corroborando com a
hipétese 1. Por outro lado, o suporte social for-
mal ndo prediz significativamente (p = 0,13) a
saide mental, rejeitando a hipdtese 4. A varidvel
numero de filhos apresentou o mesmo efeito da
equac¢do anterior.



Tabela 1. Correlacdes de Pearson entre suporte social, satide mental, satisfacdo com a vida e autoeficicia.

Satisfagao com

M (DP) Satide mental A Autoeficacia
avida
Suporte social formal 4,07 (2,16) -0,104 0,124 0,334
Suporte social informal 3,31 (0,68) -0,508™ 0,413 0,194
Satisfagdo com as amizades 3,32 (0,78) -0,548" 0,439 0,289
Intimidade 3,53 (0,96) -0,445" 0,372" 0,237
Satisfagdo com a familia 3,77 (0,95) -0,280" 0,223 -0,062
Atividade sociais 2,54 (0,84) -0,225 0,164 0,079
Nota: * p < 0,05; ** p< 0,01.
Fonte: Elaborado pelos autores.
Tabela 2. Anélise de regressao para a variavel critério satide mental.
Modelo 1 Modelo 2
b p P b IC 95% p p W,
Constante 1,38 0,00 2,35 1,41;3,28 0,00
Situacdo conjugal 0,22 0,13 0,370 0,27 -0,19;0,73 0,16 0,239 0,03
Numero de filhos 0,20 0,43 0,006 0,17 0,04;0,30 0,37 0,011 0,15
Escolaridade 0,05 0,14 0,371 0,07 -0,03;0,17 0,21 0,159 0,05
Renda -0,01 -0,03 0,857 -0,01 -0,13;0,11 -0,02 0,857 0,00
Satde publica 0,27 0,26 0,072 0,25 -0,02;0,53 0,25 0,071 0,08
Plano de satude 0,04 0,03 0,821 0,01 -0,29;0,31 0,01 0,936 0,00
SS informal -0,26 -0,46;-0,07 -0,35" 0,010 0,15
SS formal -0,05 -0,11;0,01 -0,20 0,126 0,06
F (6,48) = 2,44, F (8,48) = 3,24, p = 0,006
p=0,041; R?=0,39;
R?=0,26; RzAjumdo =0,27
R? =0,15

Ajustado

Nota: * p< 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A segunda andlise de regressdo, que teve
como varidvel critério a satisfacdo com a vida
(Tabela 3), indicou que o coeficiente de regressao
obtido na primeira equagdo nao foi significati-
vo (p < 0,05). No entanto, a varidvel niumero de
filhos foi significativa (p < 0,05), de modo que
mulheres que indicaram ter mais filhos relataram
menor nivel de satisfagdo com a vida. Na segun-
da equagdo, o coeficiente de regressao obtido foi
significativo (p < 0,05). Os resultados apontam
que o suporte social informal prediz significati-
vamente a satisfacdo com a vida (p < 0,05), por-
tanto, as maes que relataram maior percep¢ao de
suporte social informal apresentaram maiores
niveis de satisfagio com a vida, corroborando
com a hipédtese 2. Ademais, as varidveis nimero
de filhos e escolaridade apresentaram resulta-
dos significativos (p = 0,049), embora limitrofes
quanto ao ponto de corte da significdncia estat{s-

tica, indicando que as mulheres com mais filhos e
com nivel de escolaridade mais elevado tendem a
apresentar menor satisfagio com a vida.

Por fim, a dltima analise de regressdo teve
como varidvel critério a autoeficicia parental
(Tabela 4). O coeficiente de regressdo obtido na
primeira equagao nao foi significativo, embora
esteja proximo do ponto de corte para significAn-
cia estatistica (p = 0,06). Os resultados apontam
que o sentimento de maior autoeficacia parental
¢ predito pela renda familiar (p < 0,05), de modo
que, pessoas com maior renda apresentam maior
autoeficicia parental. Na segunda equagdo, na
qual se acrescentam as varidveis de suporte social,
o coeficiente de regressao obtido foi significativo
(p< 0,01). Ademais, o suporte social formal pre-
diz significativamente a autoeficicia parental (p
< 0,001), ou seja, as maes que tém mais acesso ao
atendimento de profissionais de satide apresen-
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tam maiores niveis de autoeficicia parental, cor-
roborando a hipétese 3. O suporte social infor-
mal ndo foi significativo. Ademais, ao acrescentar
as varidveis de suporte, a varidvel renda familiar
continuou predizendo significativamente a auto-
eficdcia parental.

Discussao
O presente artigo teve por objetivo avaliar o pa-

pel preditivo do suporte social informal e formal
na satde mental, autoeficicia materna e satisfa-

¢30 com a vida de maes de criancas com SZC.
Os resultados observados sao coerentes com 0s
relatados em estudos com maes de criangas com
LI318-2028 - que indicam
que o suporte social prediz significativamente a

outras condi¢des cronicas

satde mental, satisfacdo com a vida e autoeficicia
materna. Ao longo do teste de quatro hipdteses,
os resultados apontam que a maior percepgao de
suporte social informal prediz melhores niveis de
saide mental (hipétese 1) e de satisfagdo com a
vida (hipdtese 2), corroborando com as hipéte-
ses 1 e 2. Ademais, o acesso ao suporte social for-
mal também apresenta um papel significativo no

Tabela 3. Anélise de regressao para a varidvel critério Satisfacdo com a vida.

Modelo 1 Modelo 2
b p P b IC 95% B y .
Constante 5,42 0,00 3,38 1,29;5,47 0,00
Situagdo conjugal 0,31 0,09 0,552 0,12 -0,88;1,12 0,03 0,805 0,00
Numero de filhos -0,36  -0,35 0,029 -0,30 -0,61;0 -0,29 0,049 0,09
Escolaridade -0,18 -0,25 0,137 -0,23 -0,47;0 -0,31 0,049 0,09
Renda 0,10 0,11 0,487 0,08  -0,18;0,35 0,09 0,539 0,01
Satde publica -0,45  -0,20 0,193 -0,43  -1,08;0,22 -0,19 0,191 0,04
Plano de satide 0,15 0,06 0,684 0,23  -0,46;0,92 0,10 0,509 0,01
SS informal 0,56 0,1;1,01 0,33" 0,017 0,13
SS formal 0,12 -0,02;0,27 0,24 0,090 0,07
F (6, 50) = 1,45, p = 0,216; F (8,50) = 2,27, p = 0,04
R?=0,16; R?= 0,305
RZAjustadn =0,05 RZAjuslado =0,17

Nota: " p< 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 4. Andlise de regressdo para a varidvel critério Autoeficdcia parental.

Modelo 1 Modelo 2
b p r b IC95% p p ",

Constante 2,88 0,00 2,44 1,12;3,76 0,00

Situagdo conjugal 0,01 0,00 0,979 -0,19 -0,83;0,46 -0,08 0,563 0,01
Numero de filhos -0,02 -0,02 0,878 0,01 -0,17;0,19 0,02 0,908 0,00
Escolaridade 0,03 0,07 0,664 0,02 -0,12;0,16 0,04 0,802 0,00
Renda 0,27 0,43 0,005 0,25 0,08;0,42 0,40* 0,005 0,18
Sadde publica -0,17 -0,12 0,418 -0,24 -0,63;0,15 -0,16 0,225 0,04
Plano de saude -0,46 -0,30 0,055 -0,36 -0,78;0,07 -0,23 0,099 0,07
SS informal 0,04 -0,23;0,32 0,04 0,754 0,00
SS formal 0,14 0,06;0,23 0,43" 0,002 0,22

F (6,48) = 2,23, p = 0,059; F (8,48) = 3,46, p = 0,004
R?=0,24; R=0,41;
R’ =0,13 R? =0,29

Ajustado

Ajustado

Nota: * p< 0,05; ** p< 0,01.

Fonte: Elaborado pelos autores.



aumento da autoeficdcia parental, corroboran-
do com a hipétese 3. Todavia, a hip6tese 4, que
afirma que o suporte social formal iria predizer a
satide mental das maes de criangas com SZC, ndo
foi corroborada.

Em coeréncia com a literatura®®, os resulta-
dos aqui observados indicam que o suporte social
formal e informal se correlacionam de forma dis-
tinta com a saide mental, satisfacdo com a vida
e autoeficdcia parental de maes de criangas com
SZC, cabendo observar que esses efeitos se man-
tém mesmo controlado pelas caracteristicas so-
ciodemogréficas das maes, ou seja, o efeito do su-
porte social ndo pode ser reduzido as diferencas
de cardter sociodemogréfico'. O suporte social é
um importante fator de prote¢ao e promogdo de
satde mental nos pais de criangas com SZC*%,
ajudando no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento para as dificuldades de gerenciar
a vida cotidiana de cuidados com essas criangas.
Dessa forma, faz-se necessria aten¢ao aos gru-
pos de pais para verificar indicadores de proble-
mas emocionais e de qualidade de vida, estrutu-
rando uma rede de apoio social para promover a
satide mental nessas familias®. Embora diversos
autores®® e manuais’' apontem a necessidade de
suporte social a familias de criangas com SZC,
esse é o primeiro estudo que demonstra empiri-
camente o efeito protetivo do suporte social.

A relagdo entre o suporte social informal,
a saide mental'" e a satisfacdo com a vida® de
maes de criangas com SZC é consistente com os
resultados de estudos anteriores realizados com
familias com criancas com outras condi¢oes cro-
nicas. Como dito anteriormente, o suporte infor-
mal é proveniente da rede social do individuo, ofe-
recido geralmente por familiares, amigos, vizinhos
ou conhecidos, provendo suporte emocional. Um
dos mecanismos através dos quais o suporte infor-
mal influencia a satide mental e a satisfacdo com a
vida diz respeito ao senso de pertenca e de compa-
nheirismo®. De acordo com Thoits", fazer parte e
contar com pessoas e grupos préoximos aumenta o
sentimento de pertenga, de ligagdo entre as pesso-
as, assim como a percep¢do de companheirismo
advindo do pertencimento a grupos familiares ou
de amigos. O senso de pertenc¢a e o companheiris-
mo estdo relacionados com uma vivéncia maior
de afetos positivos, que prediz maior bem-estar
psicolégico®. Por outro lado, falta de pertenca e
companheirismo, comumente descritos como so-
lidao, estdo associados a consequéncias negativas
para a saude fisica e mental'>*.

Essa faceta do suporte social se faz central na
realidade das maes de criangas com SCZ. Alguns
estudos tém apontado que o isolamento social

e a perda do senso de pertenca sdo comuns em
maes de criangas com desenvolvimento atipico,
incluindo as maes de criangas com SZC*. Freitas
et al.**, em um estudo que objetivou descrever as
repercussoes de cuidar de filhos com SZC a par-
tir da perspectiva das mées, apontam que, com o
o6nus do cuidado focado nelas, muitas mulheres
perdem sua identidade pessoal, principalmente
aquelas sem uma rede de apoio. Ademais, devido
a falta de tempo para realizar outras atividades, as
maes acabam se retirando e se isolando das tare-
fas sociais e de lazer, aumentando o risco de ado-
ecimento mental. Portanto, contar com outras
pessoas para dividir a carga de cuidados, realizar
atividades de lazer, ou mesmo para descarregar a
carga emocional sdo aspectos benéficos da rede
informal de suporte social e contribuem para
evitar o isolamento social®.

A relagdo observada entre o suporte social
formal e a autoeficicia materna é coerente com
outros estudos na literatura®-. Em geral, a ava-
liacdo dos pais sobre sua capacidade de realizar
com eficicia as tarefas parentais tém consequén-
cias importantes para praticas parentais e para o
desenvolvimento infantil®. De acordo com o0 mo-
delo de Bandura®, os pais que possuem um alto
senso de autoeficdcia parental acreditam possuir
as habilidades e qualidades necessarias para ter
uma influéncia positiva no comportamento e de-
senvolvimento de seus filhos. Por outro lado, pais
com baixa autoeficdcia parental correm o risco
de experimentar ansiedade, depressdo, estresse e
ter resultados mais desfavordveis no tratamento
de seus filhos. De acordo com a teoria de Bandu-
ra®, as crencas de autoeficicia sio desenvolvidas
e moldadas por experiéncias de sucesso e fracas-
so, dificuldade percebida das tarefas, interagdes
interpessoais com outros e excitacio fisiologica e
psicoldgica aversiva, como a ansiedade.

De acordo com Shorey, Chan, Chong e He* as
evidéncias de pesquisas apoiam que a experiéncia
vicdria e os componentes de persuasao verbal da
teoria da autoeficicia de Bandura estdo ligados
ao apoio social, e que esse tem uma forte influ-
éncia na autoeficicia®. Observa-se que as maes
com melhor suporte social tendem a se perceber
portadora de maior autoeficicia materna®?%4.
Portanto, esses achados apontam para a necessi-
dade de os profissionais das politicas publicas de
assisténcia a saide planejarem intervenc¢des apro-
priadas para melhorar a autoeficicia materna e,
consequentemente, sua satide mental. Embora se
observe na literatura uma relagdo entre suporte
social formal e autoeficicia materna, esperava-se
encontrar uma relacdo positiva também com a
saide mental, j4 que a autoeficicia materna tem
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sido comumente empregada como um fator me-
diador/moderador entre variaveis psicossociais (a
exemplo do suporte social) e a saide mental®. No
entanto, é possivel que ndo se tenha observado
uma correlacio significativa entre o suporte for-
mal e a saude mental em funcdo da estratégia de
mensuracido do suporte formal utilizada no pre-
sente estudo. Estudos futuros poderao adotar me-
didas mais amplas de suporte social formal que
avaliem os aspectos informativos, instrumentais
e emocionais dessa fonte de suporte social, possi-
bilitando uma avaliagdo mais acurada da sua rela-
¢do com dimensdes da satide mental.
Paralelamente ao suporte social formal e in-
formal, observamos que algumas varidveis socio-
demogrificas, destacando-se a renda econémica
e o numero de filhos, explicaram significativa-
mente as varidveis dependentes utilizadas nesse
estudo. O fator econdmico estd associado a epi-
demiologia da SZC, ja que ela atingiu de forma
predominante a populagdo de baixa renda e que
habitava em localidades com pouca ou nenhuma
infraestrutura sanitdria’. Ademais, a renda pode
constituir uma limitacio no acesso aos meios
de suporte social formal. Embora o modelo de
satde publica e universal do SUS preconize a in-
tegralidade do acesso a satde, estudos anteriores
tém apontado os desafios que as mies de criancas
com SZC enfrentam para ter acesso aos servicos
publicos de satde®**. As condi¢cdes de desigual-
dade social e de pobreza tendem a ser exacerba-
das ap6s o nascimento de um filho com SZC, pois
muitas maes relatam a perda ou o abandono do
emprego devido as necessidades de cuidados e a
rotina de tratamentos demandadas pelas criancas
com SZC. Como apontado anteriormente, 81%
das maes entrevistadas estavam desempregadas.
O percentual de maes empregadas era de 13,4%,
ante 67,6% que indicaram possuir um trabalho
formal antes de ter o filho com SZC. De acordo
com Freitas et al.** a luta para sobreviver, prover
tratamento e atender as necessidades da familia é
recorrente nas narrativas de muitas maes. Dessa
forma, muitas familias encontram dificuldades,
por exemplo, para o descolamento até os servi-
cos publicos de saide, sobretudo para aquelas
que residem em municipios distantes dos gran-
des centros urbanos, uma vez que os tratamentos
sdo majoritariamente oferecidos nesses centros.
Esses fatores podem, em ultima anélise, reduzir
a percepgio de autoeficicia para lidar com as de-
mandas dos filhos com SZC, ja que essa é mais
fortemente explicada pelo suporte social formal.
Observou-se que as maes que relataram ter
mais filhos apresentaram menor satide mental

e menor satisfacdo com a vida. Isso reflete, em
grande parte, os papéis sociais tradicionalmente
desempenhados pelas mulheres, que envolvem o
cuidado majoritdrio dos membros da familia. De
fato, as mulheres continuam a assumir a respon-
sabilidade primadria pela assisténcia aos filhos e
por outros servicos domésticos’. Pesquisas exis-
tentes tém indicado que, comparativamente com
as maes, os pais de criangas com desenvolvimen-
to atipico sdo menos envolvidos nos cuidados
didrios com as criancas e, consequentemente,
apresentam melhores niveis de saide mental.
Portanto, as cargas mental e fisica*? que recaem
mais fortemente sobre as maes acabam por re-
duzir sua satide mental e satisfacdo com a vida.

Ademais, observou-se um efeito da escola-
ridade na satisfacio com a vida, indicando que
maes com maior escolaridade reportaram menor
satisfacio com a vida. No entanto, esse resulta-
do deve ser analisado com cautela. A variabili-
dade em termos de escolaridade foi baixa nessa
amostra: apenas 14,7% das maes indicaram pos-
suir Ensino Superior completo ou incompleto,
evidenciando a maior prevaléncia da SZC entre
pessoas de classe de baixa renda e escolaridade;
o valor de p = 0,049 ficou ligeiramente abaixo
do ponto de corte da significincia estatistica (p
= 0,05), levantando receios de que o efeito seja
um falso-positivo ou que tenha pouca significin-
cia prética®, nomeadamente por nio ser corro-
borado por outros estudos na literatura, que tém
indicado que a satisfagdo com a vida é invariante
entre os niveis educacionais*. Estudos futuros
com maior variabilidade amostral em relagdo a
escolaridade poderdo apresentar resultados mais
confidveis sobre o efeito dessa varidvel na satisfa-
¢do com a vida.

De modo geral, embora os resultados obtidos
sejam consistentes teoricamente e coerentes com
os achados de outros estudos, o delineamento
correlacional aqui adotado apresenta uma limi-
tagdo, jd que nao nos permite afirmar a dire¢ao
da relacdo entre as varidveis estudadas. Estudos
futuros, com método longitudinal, poderdo es-
clarecer mais adequadamente o papel do suporte
social na saide mental de mées de criangas com
SZC. Ademais, as mies que participaram desse
estudo haviam procurado servicos de satude es-
pecializados para os filhos, onde foram entrevis-
tadas, o que pode estar relacionado a um maior
apoio formal. Entrevistar maes que nao se encon-
tram nesses servicos pode trazer um panorama
diferente do aqui apresentado, ja que essas possi-
velmente apresentam niveis menores de suporte
social formal.



Em sintese, o presente estudo apresenta uma
contribuicio inédita para a compreensao do pa-
pel do suporte social na saide mental de maes
de criangas com SZC. O suporte social formal e
informal apresentaram padroes de predicao dis-
tintos com a satide mental, satisfagdo com a vida
e autoeficdcia materna, apontando para a neces-
sidade dessas duas fontes de suporte serem vistas
de forma complementar.
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