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Resumo

A solidariedade intergeracional na relacdo familiar consiste na interdependéncia
entre 0s sujeitos participantes desta familia, sendo composta por dimens@es funcionais,
afetivas e conflituais. A ambivaléncia intergeracional, ou seja, 0s sentimentos, a
cognicdo e os comportamentos contraditorios estdo presentes na relagdo “mae-filha
adulta” e podem interferir na solidariedade intergeracional desta diade. Este estudo teve
por objetivo analisar e descrever algumas dimensdes da solidariedade intergeracional e
a existéncia de ambivaléncia intergeracional na diade de maes-avds de criangas com
alguma deficiéncia. Estudo descritivo do tipo exploratorio de abordagem quantitativa.
Os instrumentos para coleta dos dados foram o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade (PEDI-CAT), a Escala de Solidariedade Intergeracional e Escala de
Ambivaléncia Intergeracional. A amostra foi composta por 25 maes e 25 avos de
criancas com alguma deficiéncia na faixa etaria de 2 a 10 anos de ambos 0s sexos. As
mées referiram receber suporte funcional de suas mées (as avlés da crianga com
deficiéncia) na maior parte das vezes. Ja a frequéncia do suporte oferecido pelas maes
para suas maes (as avos da crianca com deficiéncia) ficou dividindo em Nunca e
Sempre. Contraditoriamente, de acordo com as avos, o suporte funcional é as vezes
fornecido para suas filhas, mas sempre recebido por parte das filhas. Tanto a maioria
das maes como das avos referiram a percepcdo de uma frequéncia de conflito ocorrendo
de forma moderada na relacdo mée-avo de crianca com deficiéncia. A frequéncia do
afeto percebido pelas maes em relacdo a sua propria mde (avO da criangca com
deficiéncia) foi considerada razodvel pela maioria das méaes. Ja a frequéncia do afeto
percebido pelas avds em relacdo a sua propria filha (mée da crianga com deficiéncia) foi
considerada excelente pela maioria das avds. Os dados da presente pesquisa, mesmo que
limitados, podem subsidiar novas questfes investigativas assim como para as praticas

de profissionais que assistem estas familias com criangas com deficiéncia.

INTRODUCAO

As relacOes familiares sdo compostas por um grupo heterogéneo de membros,
que possuem diferentes caracteristicas e comportamentos uns com 0s outros. A partir
dessa concepcao, entende-se que cada individuo que compGe essa relacdo desempenha
um papel especifico e juntos estabelecem um vinculo relacionado a interdependéncia

entre cada integrante dessa dindmica relacional. Porém, a influéncia e o desempenho



que cada sujeito exerce ocorre de maneira diferente, pois as geracdes ali presentes
construem um entendimento particular sobre essa associacdo de familiares
(YAMASHIRO, MATSUKURA, 2014).

Dessa forma, a familia € uma estrutura que se encontra em constante transicédo e
transformacdo, de forma que cada sujeito que a compBe tem uma trajetdria propria e
construida por especificidades de sua época. Assim, dentro de diversas varidveis que
influenciam no processo do desempenho de papeis nessas relacbes, o nascimento de
filhos € um acontecimento que tem grande influéncia para mudanca na dindmica
familiar, colocando a disposicao desafios que antes ndo haviam na rotina familiar.

As relagOes intergeracionais estdo presentes na vida de todas as pessoas e podem
ser observadas nos diferentes contextos familiar, de trabalho, da comunidade em que se
vive, na rede social de amigos (BRAZ, 2013).

De acordo com a literatura, solidariedade intergeracional no contexto familiar
consiste na interdependéncia entre os sujeitos participantes dessa relagdo e suas trocas
afetivas, financeiras ou de qualquer intencdo de cuidado e auxilio. A solidariedade
intergeracional familiar € constituida por seis dimensdes (BENGTSON, ROBERTS,
1991; RODRIGUES, 2012; CABRAL, MACUCH, 2016), a saber:

Funcional: maneiras que os sujeitos dessa relacdo oferecem e recebem apoio dos
outros integrantes da familia, como por exemplo ajuda no cuidado de criangas ou
mesmo em tarefas domeésticas.

Afetiva: representa a expressao de sentimentos entre os familiares e avaliagdo
em relacdo aos outros parentes, no sentido de reciprocidade, qualidade no
relacionamento e interesse na comunicagdo mutua.

Conflitual: € o nivel de concordancia sobre potenciais diferencas de opinides e
valores entre as geracdes desse circulo familiar.

Associativa: refere-se ao tipo de convivio e a frequéncia de contato que esses
familiares possuem entre si.

Normativa: refere-se ao compromisso dos integrantes dessa relacdo familiar
quanto a suas obrigacGes e fungdes que correspondem aquele grupo, além do respeito
para com os valores construidos nessa relacao.

Estrutural: reflete as oportunidades de interagdo entre os sujeitos dessa familia,
sendo muito influenciada pela proximidade ou ndo entre os membros desse grupo.

Como referido, o nascimento de um filho é um acontecimento envolto por

muitos sentimentos e expectativas e que causa inumeras mudangas na dindmica familiar.



Quando o nascimento é de um filho com alguma deficiéncia, frequentemente é
acrescido mais sentimentos negativos, como frustracdo e culpa, além de tensdes e stress
para lidar com demandas inesperadas consequentes da deficiéncia. A mae que ja possui
o principal papel de cuidadora, tera em adicdo que compreender as limitagBes e
demandas de seu filho, fato este que ira requerer profundas mudancas nos habitos e
projetos de vida pessoais, que impactardo em toda a familia (FIGUEIREDO, 2007).

Portanto, nas familias com criancas com deficiéncia, a solidariedade
intergeracional familiar pode sofrer influencias relativas a aceitacdo e o conhecimento
sobre a condicdo de saude da crianca (YAMASHIRO, MATSUKURA, 2014).

H& uma vasta literatura que evidencia o sofrimento e as diversas dificuldades de
mées e pais frente ao nascimento de um filho com alguma deficiéncia (SILVA,
DESSEN; 2002, FRANCO, APOLONIO, 2009; FIGUEIREDO, SILVA, NOBRE,
2009; 2011; FRANCO, 2016; OMIYA, YAMAZAKI, 2017; JESS, TOTSIKA,
HASTINGS, 2018; BUINOWSKA et al., 2019; KIMURA, YAMAZAKI, 2019).

Em conjunto, os demais membros da familia podem ndo possuir uma
familiaridade na relagdo com pessoas com deficiéncia e por isso terdo dificuldades para
compreender as demandas assim como potencialidades desta pessoa com alguma
necessidade  especial (TURNBULL; TURNBULL, 2001; YAMASHIRO,
MATSUKURA, 2014).

As avos, principalmente as maternas, tem desempenhado um papel significativo
oferecendo grande suporte emocional e funcional nestas familias que possuem uma
crianga com deficiéncia. As avos tém colaborado para uma diminuic¢do do estresse dos
pais atuando em diferentes niveis de cuidado da crianca e da casa. Isso tem favorecido
dindmicas familiares mais saudaveis, aproximacdo de geracfes e maior entendimento
sobre as potencialidades dessa crianga com deficiéncia e suas demandas particulares
(YAMASHIRO, MATSUKURA, 2014).

No entanto, esse apoio das avls estd sujeito a influéncia de fatores como
afetividade, (des)entendimentos pessoais prévios e/ou (in)experiéncia para lidar com
essa realidade. Além disso, a estrutura geogréafica também pode influenciar, ou seja, a
proximidade das residéncias pode favorecer ou ndo o contato e envolvimento constante
entre 0s avos e seus filhos e netos (TURNBULL; TURNBULL, 2001; PEIXOTO, LUZ,
2007; ARAUJO, DIAS, 2010; YAMASHIRO, MATSUKURA, 2014).

Inimeros profissionais realizam acGes terapéuticas junto as familias de criangas

com alguma deficiéncia e/ou necessidades especiais, dentre estes os terapeutas



ocupacionais. A Terapia Ocupacional além da realizacdo de intervencdes dirigidas
especificamente com estas criancas, também atua com os familiares realizando
acolhimento, orientacdo e elaboracdo de estratégias para enfrentamento das distintas
demandas que cada membro da familia pode vivenciar mas em especial as maes,
principais cuidadoras (DITTZ, MELO, PINHEIRO, 2006; ROSA, ROSSIGALLI,
SOARES, 2010; DA SILVA, MONTILHA, NOBRE, 2014; JOAQUIM;
SILVESTRINI; MARINI, 2014; KRAMECK, NASCIMENTO, 2015; CORREIA;
ROCHA,; DITTZ, 2019).

Para que o terapeuta ocupacional possa fornecer orientacbes compativeis com as
reais necessidades das mées e familiares, se faz necessario o entendimento das
demandas, considerando que além dos cuidados com os filhos cada um tem suas
préprias ocupacdes (trabalho, lazer, descanso, entre outras), rotinas e rituais (SEGAL,
2004; SEGAL, BEYER, 2006). Além disso, € preciso compreender as relacfes entre
pais e avos de criangas com deficiéncias ou necessidades especiais, ou seja qual o
suporte requerido pelas maes e prestado pelas avos e se a relagdo intergeracional
estabelecida estd facilitando ou prejudicando na adaptacdo, bem estar e qualidade de
vida parental (MITCHELL, 2006; HASTINGS; THOMAS; DELWICHE, 2002,
YAMASHIRO, MATSUKURA, 2012).

Por fim, a partir da literatura que refere que as familias com criangcas com
deficiéncia necessitam de uma organizacdo especial em seu sistema para atender um
conjunto de demandas em seu cotidiano e de que as avds se constituem fontes de
suportes as suas filhas que possuem um filho com deficiéncia e/ou necessidades
especiais. Este estudo teve por objetivo analisar as manifestacdes da solidariedade
intergeracional e da ambivaléncia intergeracional entre mées e avés de criangas com
deficiéncia. Para tal, analisou-se as dimensdes funcionais, afetivas e conflituais que
compde a solidariedade intergeracional. Além disso, a ambivaléncia intergeracional
também foi analizada, ou seja, 0s sentimentos, a cogni¢cdo e 0s comportamentos

contraditorios presentes na relacao “mae-filha adulta™.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo exploratorio de abordagem quantitativa
com a finalidade de obter maior familiaridade com o problema, voltado a torna-lo mais
explicito, visando descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade (GIL, 2007;
TRIVINOS, 2009).



A amostra foi composta por 25 méaes e 25 avos de criancas com alguma
deficiéncia na faixa etéria de 2 a 10 anos de ambos 0s sexos.

Os critérios para composicao da amostra consistiram nas médes e avos serem de
criangcas com deficiéncias, sendo estas criancas com comprometimentos na
funcionalidade aferidos pelo Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade
(PEDICAT) (MANCINI et al., 2016). Além disso, a avo tinha que ser a mae da mée da
crianca com deficiéncia. Foram excluidas as mées ou avds que possuissem alguma
deficiéncia, transtorno mental e/ou qualquer outro acometimento que pudesse
comprometer as respostas aos instrumentos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com 0s Seres
Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (CEP/UFSCar) sob CAAE
01677218.2.0000.5504.

Procedimentos para coleta e analise dos dados

As pesquisadoras primeiramente contataram 5 instituicdes de assisténcia as
criancas com alguma deficiéncia localizadas em cidades do interior do Estado de Séo
Paulo. Estas instituicdes, interessadas na realizacdo da pesquisa, mapearam as diades
méae-avdé que cumpriam os critérios de inclusdo das participantes da pesquisa,
contataram as diades fazendo uma explicacdo sobre o projeto e solicitando autorizacao
para que fosse passado o contato telefonico para que as pesquisadoras entrassem em
contato. Mediante o aceite pelas participantes, as pesquisadoras efetuaram o contato,
agendaram a aplicacdo dos instrumentos e recolheram a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

A coleta dos dados ocorreu com a aplicacdo de trés instrumentos padronizados a
saber: Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI-CAT) (MANCINI et
al.,2016), Escala de Solidariedade Intergeracional (BRAZ, 2013) e Escala de
Ambivaléncia Intergeracional (MICHELS, ALBERT, FERRING, 2011).

O PEDI-CAT foi utilizado para a aferi¢do do nivel de funcionalidade da crianca
com deficiéncia, garantindo que a amostra de maes/avos fosse de uma criangca com
alguma deficiéncia e com comprometimentos na funcionalidade. O PEDI-CAT avalia a
funcionalidade de criangas com deficiéncia em quatro dominios, a saber: Atividades
diarias, Mobilidade, Social/Cognitivo e Responsabilidade (HALEY et al, 2012). O
PED-CAT a partir das respostas fornecidas pelos participantes gera ‘escores’ que

indicam o nivel de funcionalidade para a faixa etéaria. Para esta pesquisa, os filhos das



participantes selecionados deveriam ter escore abaixo de 30, o0 que representa
significativo nivel de comprometimento da funcionalidade, consequentemente
possuindo maior dependéncia de seus familiares cuidadores (MANCINI et al., 2016).

A Escala de Solidariedade Intergeracional trata-se de um instrumento de
autorrelato, desenvolvido por Bengtson e Roberts (1991), traduzido por Monteiro
(2010) e adaptado no Brasil por Braz (2013) com questdes de multipla escolha relativas
as dimensdes de Solidariedade Funcional, Afetiva e Conflitual. Constitui uma escala
tipo likert com pontuacdo entre zero a cinco sendo as respostas para: a) Dimensédo
Funcional: Nunca, Raramente, As vezes, Frequente, Quase sempre e Sempre; b)
Dimenséo Conflitual: Discordo Totalmente, Discordo Muito, Discordo Moderadamente,
Concordo Moderadamente, Concordo Muito, Concordo Totalmente; ¢) Dimenséo
Afetiva sdo: Inexistente, Fraca, Razoavel, Boa, Muito boa, Excelente.

A Escala de Ambivaléncia Intergeracional (MICHELS, ALBERT, FERRING,
2011) trata-se de um instrumento de autorrelato que investiga 0s sentimentos,
pensamentos e comportamentos existentes na relagdo “pais-filhos adultos”. Também
uma escala tipo likert, com pontuacéo entre zero a cinco, sendo as respostas: Totalmente
em desacordo, Em desacordo, Um pouco em desacordo, Um pouco de acordo, De
acordo, Totalmente de acordo.

Os instrumentos foram aplicados com cada mée e avé separadamente e em um
dia e horario que manifestarem disponibilidade.

Cada um dos instrumentos possui seu proprio procedimento aritmético
especifico e que gera uma pontuacdo. Apds a realizacdo dos célculos de cada
instrumento, os dados passaram por analise estatistica simples de frequéncia
(GOODWIN, 1995). Portanto, serdo apresentados 0s resultados que correspondem as
respostas de mais da metade das mées e das respectivas av0s para um mesmo item em
cada um dos instrumentos, ou seja, serd computado as respostas mais frequentes por
didde. Esta logica de analise e interpretacdo dos dados advem da consideracdo de que
cada item corresponde a um aspecto de uma dimensdo da solidariedade sendo que
quanto mais houver correspondéncia entre as respostas de maes e avds para cada item,

representara consonancia nas manifestacoes de solidariedade.



RESULTADOS

Os dados obtidos possibilitam a descricdo das manifestacdes de solidariedade,
que apareceram em maior frequéncia sob a perspectiva da mée e da avo para cada item
das dimensdes funcional, afetiva e conflitual.

Em relacdo a dimensédo da solidariedade funcional, a maioria ou mais da metade
das mdes de uma crianga com alguma deficiéncia referiu “sempre” receber da propria
mée (avo da crianga) o apoio direto ao filho (a) (n=23), em situacdo de doenca (n=21),
informacgdes e conselhos (n=15) e assisténcia ao cuidado pessoal (n=14).

O Quadro 1 descreve as atividades e frequéncia da solidariedade funcional que a

mae da crianga com deficiéncia considera que recebe da propria mée.

Quadro 1: Solidariedade funcional: consideragfes das mées de crianga com

deficiéncia:
SOLIDARIEDADE FUNCIONAL — SUA MAE COM VOCE

ITEM ANALISADO RESPOSTAS

Suporte oferecido para Frequéncia do suporte recebido

realizacdo das tarefas | Nunca | Raramente As Frequente Quase | Sempre Né&o se

abaixo vezes sempre aplica

Tarefas domésticas 7 2 6 1 - 8 1
Transporte e compras 14 1 1 2 - 6 1
InformacGes e 2 - 3 5 - 15 -
conselhos
Apoio financeiro 9 1 6 1 - 8 -
Apoio  aos  seu(s) 1 - - 1 - 23 -
filho(s)/filha(s)
Tomada de decisbes 9 1 3 3 1 8 -
importantes
Apoio em situacdo de 1 - 1 2 - 21 -
doenca
Assisténcia no cuidado 5 2 3 - - 14 1
pessoal

Ja a maioria das maes das mées, ou seja, avos, referiram que “sempre” fornecem
apoio em situacdo de doenca (n=18), na assisténcia ao cuidado pessoal (n=15) e com
informacdes e conselhos (14). No Quadro 2 encontra-se as atividades e frequéncia da
solidariedade funcional que a mée da mée (avé da crianga com deficiéncia) fornece para

a filha (mé&e da crianca com deficiéncia).




Quadro 2: Solidariedade funcional: consideracdes das avos

SOLIDARIEDADE FUNCIONAL AVO — VOCE COM SUA FILHA

ITEM ANALISADO RESPOSTAS
Suporte oferecido para Frequéncia do suporte fornecido
realizac8o das tarefas abaixo Nunca | Raramente As Frequente Quase Sempre | Na&o se
vezes sempre aplica

Tarefas domésticas 6 3 6 1 - 9 -
Transporte e compras 11 2 2 3 - 7 -
Informagdes e conselhos 1 2 3 3 2 14 -
Apoio financeiro 4 5 5 1 1 9
Apoio aos pais ou outro 4 3 5 2 1 10 -
familiar
Tomada de decisoes 3 2 6 1 5 8 -
importantes
Apoio em situacdo de doenca - 2 1 1 3 18 -
Assisténcia no cuidado pessoal 2 3 2 1 2 15 -

Para mais da metade das maes (n=14) e das avés (n=11), “nunca” é fornecido e

recebido o apoio para “transporte € compras”.

Ao analisar estes itens por diades, verificou-se que o apoio em situacdo de

doenca foi referido como “sempre” por 16 diades, informagdes e conselhos por 13

diades e a assisténcia ao cuidado pessoal por 11 diades. Ja o “nunca” para recebimento

do apoio para “transporte e compras” foi referido por 10 diades.

No Quadro 3 sdo apresentados os dados por diades, ou seja, 0s itens com

resposta similar tanto pela mae quanto pela mée desta mée, a avo.

Quadro 3: Solidariedade Funcional Correspondéncia por Diades

ITEM ANALISADO RESPOSTAS
Frequéncia do suporte fornecido por
Suporte oferecido para realizacdo das tarefas abaixo diade
Sempre Nunca

Apoio em situacéo de doenga 16 -
Informacgdes e conselhos 13 -
Assisténcia no cuidado pessoal 11 -
Transporte e compras - 10




A respeito da dimensédo da solidariedade afetiva, a maioria das maes e das avds
referiram “excelente” relacionamento (n= 19 maes/15 avds), proximidade (n= 17
méaes/13 av0s), comunicacdo sobre assuntos que as preocupam (n= 14 maes/ 11 avos) e
compreensdo (n=13 maes/12 avos).

Nos Quadros 4 e 5 sdo descritos os itens da dimensdo afetiva e as frequéncias

consideradas pelas maes e as respectivas avos.

Quadro 4: Solidariedade afetiva: consideragbes das mdes de crianga com

deficiéncia:
SOLIDARIEDADE AFETIVA MAE
RESPOSTAS
Frequéncia do afeto percebido
ITEM ANALISADO Inexistente Fraca Razoavel | Boa Muito | Excelente Néo se
boa aplica
A proximidade entre mim e a - - 1 4 3 17 -
minha mée é...
A comunicagdo com a minha 1 - 5 - 5 14 -
mae, no que diz respeito a troca
de ideia sobre assuntos que me
preocupam é...
A compreensdo que tenho em - - 5 6 1 13 -
relagdo a minha mée é....
O meu relacionamento com a - - 3 1 2 19 -
minha mae é...
A compreensdo que a minha - 1 3 3 7 11 -
mae tem em relagdo a mim é...
A comunicagdo com a minha 1 - 5 5 4 10 -
mde no que diz respeito a troca
de ideias sobre assuntos que a
preocupam é...
Quadro 5: Solidariedade afetiva: consideracdes das avos
SOLIDARIEDADE AFETIVA - AVO
ITEM ANALISADO RESPOSTAS
Frequéncia do afeto percebido
Inexistente Fraca Razoavel | Boa Muito | Excelente Né&o se
boa aplica
A proximidade entre mim e a - - 1 6 5 13 -
minha filha é...
A comunicagdo com a minha - - 1 10 3 11 -

filha, no que diz respeito a
troca de ideia sobre assuntos
gue me preocupam é...

A compreensdo que tenho em - - 3 6 7 9
relacdo a minha filha é....




O meu relacionamento com a - - 2 6 2 15
minha filha é...

A compreensdo que a minha 1 - 1 5 6 12
filha tem em relacdo a mim
é...

A comunica¢do com a minha - - 4 9 4 8
filha no que diz respeito a
troca de ideias sobre assuntos
que a preocupam é...

Ao analisar por diade, 0 “excelente” para item o “relacionamento” esteve em 12
diades, para a “proximidade” em 10 diades, a compreensdo em 6 diades e a

comunicagdo em 5 diades. Estes itens e nimeros sdo descritos no Quadro 6.

Quadro 6. Solidariedade Afetiva Correspondéncia por Diades

RESPOSTAS
ITEM ANALISADO Frequéncia do afeto
percebido pela diade
Excelente
O meu relacionamento com a minha filha/mae 12
A proximidade entre mim e a minha filha/mae 10
A compreensdo que tenho em relacdo a minha 6
mae/filha é....
A compreensdo que a minha filha/mde tem em 6
relacdo a mim é...
A comunicacdo com a minha filha/mée, no que diz 5
respeito a troca de ideia sobre assuntos que me
preocupam é

Sobre a dimenséo da solidariedade conflitual, tanto metade das mées da crianca
com deficiéncia (n=12) como das (n=13) avos referiram “discordar totalmente” sobre a
existéncia de discusséo, conflito ou tensdo uma com a outra. Os demais itens nédo
obtiveram resposta correspondente por mais da metade da amostra como pode ser
observado nos Quadros 7 e 8.

O Quadro 7 refere a solidariedade conflitual que a méde da crianga com

deficiéncia considera que vivencia com a propria mae.



Quadro 7: Solidariedade conflitual: consideracdes das mdaes de crianca com

deficiéncia:
SOLIDARIEDADE CONFLITUAL MAE
RESPOSTAS
ITEM Frequéncia do conflito percebido
ANALISADO Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo Nao se
Totalmente Muito Moderadamente Moderadamente Muito Totalmente aplica
A minha mae é 7 3 2 6 1 6 -
critica em
relagdo a mim
ou ao que eu
faco
Existe conflito, 9 1 2 9 1 3 -
tensdo ou
desacordo entre
mim e a minha
mae
Eu sou critica 10 1 1 9 2 2 -
em relacdo a
minha mée ou
ao que ela faz
Eu tenho 12 - 1 5 3 4 -
discussdes com
a minha mae

O Quadro 8 apresenta a frequéncia das situac6es de conflito que a av6 considera

que vivencia com sua filha (mae da crianca com deficiéncia).

Quadro 8: Solidariedade conflitual: consideracgdes das avos

SOLIDARIEDADE CONFLITUAL - AVO

ITEM RESPOSTAS
ANALISADO Frequéncia do conflito percebido

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Muito Moderadamente | Moderadamente Muito

Concordo
Totalmente

Nao se
aplica

A minha filha 13 1 5 6 -
é critica em
relacdo a mim
ou ao que eu
faco

Existe 13 2 2 7 1
conflito,
tensao ou
desacordo
entre mim e a
minha filha

Eu sou critica 9 2 6 6 1
em relagdo a
minha filha ou
ao que ela faz




Eu tenho 13 2 4 5 1 -
discussdes
com a minha
filha

Ao analisar o item “existe conflito, tensdo ou desacordo entre mim e a minha
mae/filha” por diades, verificou-se que a resposta “discordo totalmente” foi dada em
correspondéncia por 9 mdes e suas respectivas méaes.

Em relacdo a ambivaléncia intergeracional, a maioria das maes referiram
“totalmente em desacordo” de terem uma relacdo com a propria mée sentindo-se
sufocadas (n=19), ou que as desagradam (n=18), em que sdo incompreendidas (n=18),
com muitas discussfes (n= 15), com constantes conselhos que a deixam chateada

(n=13) ou dependente (n=12). Estas repostas das maes sdo apresentadas no Quadro 9.

Quadro 9: Ambivaléncia considerada pela méde da crianca com deficiéncia na

relacdo com sua prépria mée:

AMBIVALENCIA - MAE

RESPOSTAS
Frequéncia da ambivaléncia vivida

Totalmente Em Um pouco | Um De Totalmente
ITEM ANALISADO em desacordo em pouco acordo | de acordo
desacordo desacordo | de

acordo

Néo se
aplica

Por um lado, tenho 11 2 2 4 1 5
sentimento que a minha mae
estd orgulhosa de mim, mas
por outro lado ela quer
sempre me mudar

Eu estou contente quando a 12 2 2 2 - 6
minha méde me ajuda, mas ao
mesmo tempo fico chateado
(a) por ser dependente dela

Quando eu estou com 13 2 1 3 1 2
problemas, estou contente
que a minha mde me ajude,
mas 0s seus conselhos
constantes me  deixam
chateada

Eu tenho uma relagdo intima 19 1 2 2 - 1
com a minha mae, mas sinto-
me sufocada

Eu gosto de conversar com a 16 2 1 1 1 3
minha mée, mas tenho a
sensacdo que ela ndo me leva
a sério

Eu gosto de estar junto a 15 1 - 2 2 5
minha mde, mas acaba
muitas vezes em discussdes-

Embora a minha mde me 18 1 - 1 1 3
mostre que me ama, tenho o
sentimento que nunca lhe
posso agradar

Eu gosto de conversar com a 18 1 - 2 2 2
minha made, mas tenho a




sensacdo que ela ndo me
compreende

Por um lado, eu quero
satisfazer as exigéncias da
minha mae, mas por outro
lado, eu gostaria de viver a
minha propria vida

12

Na mesma direcdo, a maioria das avos referiram “totalmente em desacordo” de
terem uma relacdo com a prépria filha sentindo-se sufocadas (n=14), ou que as
desagradam (n=13), em que sdo incompreendidas (n=12), com muitas discussdes (n=
15), com constantes conselhos que a deixam chateada (n=14) ou dependente (n=13). O
Quadro 10 contém as respostas das avos sobre estes sentimentos, pensamentos e

comportamentos que consideram existentes/vivenciados na relagdo com as respectivas

filhas.

Quadro 10: Ambivaléncia considerada pela avo na relacdo com sua filha (a mée da

crianca com deficiéncia):

AMBIVALENCIA - AVO

ITEM ANALISADO

RESPOSTAS

Frequéncia da ambivaléncia vivida

Totalmente
em
desacordo

Em
desacordo

em

Um pouco

desacordo

Um
pouco de
acordo

De
acordo

Totalmente
de acordo

Na&o se
aplica

Por um lado, tenho
sentimento que a minha filha
estd orgulhosa de mim, mas
por outro lado ela quer
sempre me mudar

8

2

2

5

2

6

Eu estou contente quando a
minha filha me ajuda, mas ao
mesmo tempo fico chateado
(a) por ser dependente dela

13

Quando eu estou com
problemas, estou contente que
a minha filha me ajude, mas
0s seus conselhos constantes
me deixam chateada

14

Eu tenho uma relagdo intima
com a minha filha, mas sinto-
me sufocada

14

Eu gosto de conversar com a
minha filha, mas tenho a
sensacgao que ela ndo me leva
a sério

10

Eu gosto de estar junto a
minha filha, mas acaba muitas
vezes em discussdes

15

Embora a minha filha me
mostre que me ama, tenho o
sentimento que nunca lhe
posso agradar

13

Eu gosto de conversar com a
minha filha, mas tenho a
sensacdo que ela ndo me

12




compreende

Por um lado, eu quero 13 2 2 4 1 2
satisfazer as exigéncias da
minha filha, mas por outro
lado, eu gostaria de viver a
minha prépria vida

Ao analisar estes itens por diade, o0 “totalmente em desacordo” para a ocorréncia
de uma relacdo entre mée-filha em que ‘“sentem-se sufocadas” e ‘“com muitas
discussdes” permaneceu em 11 diades. Na sequéncia, uma relagdo em que “sentem que
nunca agradam” e com “‘constantes conselhos que as deixam chateadas” permaneceu em
10 diades. Por fim, “sentirem-se incompreendidas” e “dependentes” esteve presente em

8 e 6 diades, respectivamente. No Quadro 11, sdo descritos estes itens por diades.

Quadro 11: Ambivaléncia Correspondéncia por Diades

ITEM ANALISADO RESPOSTAS
Frequéncia do afeto
percebido por diades

Totalmente em Desacordo

Eu tenho uma relagdo intima com a minha filha, mas sinto-me 11
sufocada
Eu gosto de estar junto a minha filha, mas acaba muitas vezes 11
em discussdes
Embora a minha filha me mostre que me ama, tenho o 10

sentimento que nunca lhe posso agradar

Quando eu estou com problemas, estou contente que a minha

filha me ajude, mas os seus conselhos constantes me deixam 10
chateada
Eu gosto de conversar com a minha filha, mas tenho a sensagéo
que ela ndo me compreende 8
Eu estou contente quando a minha filha me ajuda, mas ao mesmo 6

tempo fico chateado (a) por ser dependente dela

DISCUSSAO

As trocas de apoio, cuidado e afeto assim como o nivel de concordancia de
opinides e valores entre as geracdes de um circulo familiar, determinam a existéncia da
solidariedade intergeracional no contexto familiar.

Os resultados obtidos nas diades pesquisadas, indicaram correspondéncia em
algumas manifestacbes de solidariedade nas dimensbes funcionais, afetivas e

conflituais.



Na dimensdo funcional, houveram algumas correspondéncias entre o que as
maes de uma crianca com deficiéncia referiam receber de suas mées, com o que as avos
referiam fornecer. Dentre estas correspondéncias estavam o “apoio em situacdo de
doenga”, “informacgdes e conselhos” e “assisténcia no cuidado pessoal”.

O apoio em situacdo de doenca pode ser fornecido de varias formas dentre estas
a ajuda para levar o neto em consultas e servigos de satde. No estudo de Woodbridge et
al. (2011) que investigou a identidade e o papel dos avds de criancas com deficiéncia
em Brisbane, Australia, identificou que acompanhar a mée ou levar o neto com alguma
deficiéncia em consultas e servicos de salde consistia em parte do papel dos avos. Além
disso, estes avos fizeram uma diferenciacdo do seu papel em relagcdo aos netos com
desenvolvimento tipico, sendo que com estes 0 apoio estava relacionado ao auxilio nas
tarefas em casa.

Mirfin-Veitch et al. (1996; 1997) também identificaram o suporte préatico de
avos de criangas com deficiéncia para os pais destas criangas, como o auxilio em tarefas
domeésticas, por exemplo.

Woodbridge et al. (2011) consideram que esse acompanhamento dos avos as
consultas e servicos de saude resulta e é resultante de um processo de conhecimento que
0s avls passam a ter acerca das necessidades de seus netos, reconhecendo assim
diversas formas de cuidado que s&o particulares do cotidiano de criangas com
deficiéncia.

O fornecimento de conselhos como forma de apoio foi identificado nos estudos
de Mirfin-Veitch et al. (1996; 1997) e Woodbridge et al. (2011). Mirfin-Veitch et al.
(1996, 1997) identificaram que o ato de conceder conselhos sem julgamentos associado
a uma escuta ativa era uma forma de assisténcia fornecida pelos avos de criancas com
alguma deficiéncia. Para Woodbridge et al. (2011) oferecer e aceitar conselhos consiste
num suporte funcional e também emocional. Além disso, promove a confidéncia entre
os pares, facilitando a comunicacdo intrafamiliar e suas conexdes, promovendo um
ambiente de trocas entre as geracgoes.

Considerando que a assisténcia no cuidado pessoal pode ocorrer de forma direta
ou indireta, no estudo de Migerode et al. (2013) evidenciou-se que pelas avls
fornecerem apoio as médes em demandas com as criancas, estas mades passavam a ter
oportunidade para se dedicarem ao cuidado pessoal. Por meio desta cooperagédo

fornecida pela avo, estas maes experienciam maior qualidade de vida e bem-estar.



Nas diades estudadas pela presente pesquisa, na dimensdo afetiva foram
expressos em reciprocidade um excelente ‘“relacionamento” e “proximidade”. Tal
relacionamento e proximidade podem ser interpretados como resultantes da partilha de
informagdes e conselhos, pois como referido ocorrem nestas diades e de acordo com
outros estudos atuam positivamente nesta relacdo. Esta partilha de informacdes e
conselhos pode advir de um estilo de comunicagdo concretizado por estas diades.

Mirfin-Veitch et al. (1997) identificaram entre pais e avés de criangcas com
deficiéncia a ocorréncia de uma comunicagdo aberta, eficaz na resolucdo de problemas,
que aumenta o conhecimento acerca dos individuos e suas demandas, e promove um
relacionamento satisfatorio e solidario. Essa comunicacao aberta facilita a proximidade
entre 0s pais e avds, pois ambos se sentem a vontade para solicitar assisténcia, sendo
gue muitas vezes ndao ha nem a necessidade de pedidos verbais.

Por outro lado, Nybo et al. (1998) ao estudar sistemas familiares compostos por
ouvintes e surdos, discutem a comunicacdo familiar e os efeitos de uma comunicacgao
superficial. Os proprios familiares deste estudo descreveram a comunicagdo como
pobre, fraca e ndo clara, ja que os membros dessas familias ndo estavam dispostos a ter
uma troca sobre seus sentimentos e necessidades. Esta realidade resultava em ma
compreensdo e suposi¢cdes incorretas acerca do que era exposto, quando era exposto,
além de distanciar a familia e dificultar o envolvimento necessario para desenvolver a
solidariedade.

Mirfin-Veitch et al. (1996, 1997) identificaram dois tipos de relacionamento
entre pais e avos, classificando-os como “envolvidos” e “menos envolvidos”. As diades
definidas como “envolvidas” se referiam aquelas em que os avos referiam fornecer o
apoio pratico e/ou emocional aos seus filhos (pais de criancas com deficiéncia) e estes
filhos por sua vez (pais das criangcas com deficiéncia) avaliavam tais apoios como
apropriados e benéficos para eles. As diades definidas como “menos envolvidas” se
caracterizaram pela presenca de discordancia entre o que um membro da diade referia
que fornecia em termos de apoio pratico e/ou emocional e 0 que o outro membro referia
que recebia.

Conforme os resultados desta pesquisa, observou-se uma harmonia entre apoio
funcionais e emocionais fornecidos e recebidos compondo a estrutura e o
funcionamento da dindmica de diades. Mirfin-Veitch et al. (1996, 1997) ao
identificarem relagGes positivas entre pais e avos de criancas com deficiéncia,

verificaram que o nascimento de uma crianga com deficiéncia possibilitou a



aproximacdo entre avoés, filhos e netos. Os apoios fornecidos pelos avés foram
expandidos e realizados de forma mais regular em suas diferentes esferas para os pais de
criancas com deficiéncia potencializando o relacionamento da diade. Ao invés de
extrema tristeza, ndo aceitacdo e afastamento, as diades referiram aumento e melhora do
acolhimento apds o nascimento do filho/neto com deficiéncia.

Esse acolhimento e disposicao a ajudar, foi referido por Whitbeck et al. (1993) e
Mirfin-Veitch, et al. (1997) como resultante de elementos pré-existentes nesta relagéo.
Para estes autores, a histdria do relacionamento entre pais e filhos exerce influéncia na
forma como o suporte sera oferecido e recebido apds o nascimento do filho com
deficiéncia. Nesse sentido, o vinculo antes estabelecido previamente impacta na
participacdo da vida um do outro, sendo que este vinculo pode ser esporadico ou
constante, permeado por atribulacdo e adversidade ou concordéncia e harmonia. Nas
diades estudadas pelos autores, evidenciou-se uma relagdo com um histérico de
vinculos constantes e presenca de concordancia e harmonia entre pais e filhos, os quais
possibilitaram o sucesso ao lidar com as demandas da crianca com deficiéncia e a
satisfacdo diante do apoio entre os pares (WHITBECK et al., 1993; MIRFIN-VEITCH
etal., 1997).

Na presente pesquisa, 0s instrumentos utilizados ndo possibilitam compreender
se foi 0 nascimento da crianca com deficiéncia que possibilitou uma relagdo préxima e
positiva ou se este tipo de relacdo antecede este nascimento. De qualquer forma, os
achados demonstram que o fornecimento de apoio por parte das avos, ou seja, presenca
de uma solidariedade em termos funcionais, esta diretamente relacionado com a
existéncia de uma relacdo mais préxima e positiva, na qual os familiares manifestam
comportamentos e sentimentos correspondentes a solidariedade afetiva.

Em conjunto, estas diades indicaram ndo ocorréncia de discussdo, conflito ou
tensdo uma com a outra, denotando que a dimensao conflitual ndo estd ativa e nem
atuante nas relagdes das méaes e avos pesquisadas.

No estudo de Richard et al. (2002) que investigou estresse parental, apoio dos
avos e conflitos, verificou que nos relacionamentos analisados havia um nivel de
desacordo ou conflito entre os pares, sugerindo para a existéncia de uma dimenséo
conflitual atuante e com efeitos prejudiciais para essas relagdes (RICHARD, et al.
2002).

Considerando os apontamentos de Whitbeck et al. (1993) e Mirfin-Veitch et al.

(1997) esse cenario teria sido construido com o tempo, compondo a historia do



relacionamento destas diades, na qual pares menos envolvidos tendem a manifesta-lo
através de discordia e tensdes que causam afastamento e consequente escassez de
suporte entre as partes. Em adicdo, para Matsukura e Yamashiro (2012) a relagdo
conflituosa pré-existente tende a se intensificar nas familias com criangas com
deficiéncia, que além dos conflitos prévios vivenciardo implicacdes da deficiéncia e das
demandas especificas das criancas.

De acordo com MIGERODE et al. (2013), essas condicdes como maior gasto
financeiro, mais estresse envolvendo os membros e maior carga de responsabilidade e
cuidado, tendem a produzir maior dependéncia entre os familiares, que pode ser
vivenciada como um aspecto negativo em familias menos envolvidas (Rolland, 1994
apud MIGERODE et al, 2013).

Woodbridge, Buys e Miller (2011) descrevem que a experiéncia de ter na familia
uma crianca com deficiéncia foi considerada uma “montanha russa emocional” por
parte de avos. Estes avos relataram a presenca de uma oscilagdo nas relacbes sendo que
apos um periodo de atordoamento e indignacdo em relacdo ao diagnostico, entenderam
que tinham um papel de suporte em todas as areas que fosse possivel. A descoberta do
papel de suporte possibilitou que os avés redefinissem suas préprias identidades,
convicgoes e prioridades. Com isso houve o favorecimento da aceita¢do da situacao, do
orgulho de si e de como a familia conseguia superar 0s desafios e se adaptar a situacgéo.

Com isso, infere-se que as diades analisadas neste estudo, podem ser
compreendidas como cooperativas nas relacbes avo-mae, nas quais ha a presenca de
satisfacdo a respeito da relacdo existente permeada por apoio, assisténcia,
aconselhamento e compreensao que denotam para uma reducdo de conflitos.

Em consonancia com a ndo vivéncia de potenciais diferencas de opinides e
valores entre as mdes e as avés, a ambivaléncia, ou seja, 0s sentimentos, 0s
pensamentos e 0s comportamentos contraditorios também ndo foram relatados como
presentes nas diades analisadas.

A ambivaléncia geracional foi encontrada no estudo de Nybo et al. (1998) e Dell
& Appelbaum (1977) os quais verificaram que, as avos que forneciam ajuda para pais
de criancas com alguma deficiéncia, consideravam que tal ajuda na vida dos netos
estaria diminuindo a autoridade dos pais. Além disso, estas avds sentiam-se
desqualificadas para exercerem o apoio fornecido. No entanto, estas avos continuavam
sendo requisitadas a ajudar pois 0s pais e netos obtinham beneficios com essa ajuda.

Claramente havia uma contradicdo entre sentimentos, pensamentos e comportamentos



ocasionando em expectativas divergentes e frustracGes. Para os autores, esta contradicao
poderia ter origem nas mudancas relativas ao papel de avd, sendo que no passado
consistiu em comportamentos mais autoritarios, associados ao cumprimento de regras
impostas a infancia para com o passar do tempo, consistir em expressfes de afeto e
praticas auxiliares. Com isso, diferentes expectativas estariam relacionadas as funcdes
das avés (Nybo et al., 1998; 1977). De acordo com Cherlin e Furstenberg (1986) e
Nybo et al. (1998) haveria uma norma hipotética de “ndo interferéncia” que limitaria
relativamente o envolvimento livre dos avos com seus netos, 0 que, em conjunto com
uma comunicacdo ndo clara entre os pais e av0s, provocaria ansiedade e apreensao
nestes, deixando-o0s duvidosos quanto ao apoio prestado sem ultrapassar os limites de
interferéncia. Esses fatores dificultam a compreensdo em relacdo ao papel que os avés
devem exercer, prejudicando assim a quantidade e a qualidade do auxilio a ser prestado.

O estudo de Mirfin-Veitch et al. (1997) que referiu a relagdo positiva entre mées
e avés que tinha como base uma constante comunicacdo aberta e que promovia a
proximidade, o apoio e a satisfacdo mdtua destes pares; ndo identificou sentimentos,
pensamentos e comportamentos contraditérios. Ao contrario, o compartilhamento destes
altimos, eram baseados na clareza e equilibrio de expectativas, repercutindo em relagdes
intergeracionais solidérias.

Por fim, estudos tem demonstrado que as relagfes de trocas de apoio, afeto e
cuidado nas relagGes intergeracionais produzem efeitos no cotidiano dos familiares
envolvidos (GRUNDY 1999; MCGLONE et al. 1999, MITCHELL, 2007). Tanto no
presente estudo como nos de Yamashiro e Matsukura (2015), Matsukura e Yamashiro
(2013), Margetts et al. (2006) e Findler (2000) as avOs maternas constituiram as
principais fornecedoras de apoio funcional e emocional as mdes de crian¢as com
deficiéncia. Para Mitchell (2007) diante da relevancia da atuacdo das avds nestas
familias e da maioria dos estudos focar no tipo de atuacdo que as avos tém tido, se faz
necessario olhar para as avos e para as demandas que estas apresentam. Com isso,
continuidade de pesquisas sdo requeridas com investigacfes que enfoquem também as
relagdes de apoio, afeto e cuidado que estas avos tém recebido de suas filhas. A analise
sobre como a principal figura de apoio tem sido apoiada, poderd fornecer novos
elementos para compreensdo e gestdo das manifestacbes de solidariedade

intergeracional no contexto das familias de criancas com deficiéncia.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa demonstrou que as maes referiram receber suporte funcional de
suas mdes (as avos da crianca com deficiéncia) na maior parte das vezes. Ja a frequéncia
do suporte oferecido pelas maes para suas maes (as avos da crianca com deficiéncia)
ficou dividindo em Nunca e Sempre.

Contraditoriamente, de acordo com as avés, o suporte funcional é as vezes
fornecido para suas filhas, sendo o suporte funcional € sempre recebido.

Tanto a maioria das mdes como das avos referiram a percepcdo de uma
frequéncia de conflito ocorrendo de forma moderada na relagdo mae-avo de crianga com
deficiéncia.

A frequéncia do afeto percebido pelas mées em relacdo a sua propria mae (avo
da crianca com deficiéncia) foi considerada razoavel pela maioria das mdes. J& a
frequéncia do afeto percebido pelas avos em relagédo a sua propria filha (mae da crianca
com deficiéncia) foi considerada excelente pela maioria das avos.

Devido os dados se referirem a uma amostra reduzida, 5 mées e 5 avos, 0s
resultados devem ser compreendidos a luz desta limitagdo amostral.

Em consideragdo a importancia dos avos na dindmica familiar de mées de
criancas com deficiéncia, oferecendo suporte funcional e afetivo, e da sabida demanda
que estas maes apresentam para a realizacdo de suas atividades cotidianas, faz-se
necessario a continuidade do estudo para com uma coleta maior de dados se obtenha
informagdes significativas estatisticamente.

Na mesma direcéo, a continuidade da coleta referente a ambivaléncia geracional,
também se faz necesséria na medida que sentimentos, pensamentos e comportamentos
entre mdes e avos podem atuar tanto de forma positiva como negativa nesta relacéo.

Os dados da presente pesquisa, mesmo que limitados, podem subsidiar novas
questdes investigativas assim como para as praticas de profissionais que assistem estas

familias com criancas com deficiéncia.
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