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COTIDIANO E ESTRESSE DE AVOS
DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA
E DE AVOS DE CRIANCAS

COM DESENVOLVIMENTO TIPICO
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resumo

O aumento da expectativa de vida e a diminuic&o da natalidade tém
feito com que por um periodo de tempo mais longo as geragées
possam interagir e se relacionar. Contudo, os efeitos dessa mudanca
contemporanea ainda tém sido alvo de poucos estudos. O objetivo
do presente estudo foi identificar a experiéncia de avos de criangas
com deficiéncia intelectual e de criancas com desenvolvimento tipico
acerca do cotidiano e das préticas de apoio exercidas no contexto
familiar e sobre a percepcéo do estresse dentre as participantes do
estudo. O estudo qualitativo e comparativo contou com a partici-
pacéo de doze avos de criancas com deficiéncia intelectual ou de
criangas com desenvolvimento tipico. As avos foram separadas por
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dois grupos e responderam a uma entrevista semiestruturada e aum
instrumento de avaliacdo de estresse. Os resultados apontaram que
as avos sé&o importante fonte de ajuda as familias, conferindo dife-
rentes tipos de auxilio. Além disso, de acordo com o relato das avos,
estas se encontram estressadas independentemente da condigao
do neto, se com deficiéncia ou ndo. Reforga-se a necessidade de
estudos futuros que possam ampliar a compreensao acerca do
cotidiano de avos, mensurar o estresse e identificar as fontes de
apoio social recebidas.

palavras-chave

Avos. Criangas com Deficiéncia. Estresse.

1 Introducéao

Projecdes das Nagoes Unidas indicam que o niimero de idosos na populacao
global aumentara significativamente até o ano de 2050, alcan¢ando o nimero
de 2 bilhoes de pessoas, o que representara 22% da populagao global (BRASIL,
2014; OMS, 2005). Com relacao a realidade brasileira, os dados recentes divul-
gados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam que os
idosos somam 23,5 milhdes de brasileiros, o que representa mais que o dobro do
numero divulgado pelo instituto ha 20 anos (BRASIL, 2014). Esse crescimento
se da pelo aumento da expectativa de vida, que, somada com a diminuicao da
natalidade, aponta para a realidade de que as familias estao envelhecendo. Tal
realidade faz com que por um periodo de tempo mais longo haja uma maior
convivéncia intergeracional, o que implica diretamente no desenvolvimento
da familia e do individuo (HEREDIA; CASARA; CORTELLETTI, 2007).

Lee e Gardner (2010), por meio de uma revisao de literatura, apontam
que ao longo do tempo os avds de criangas com deficiéncia tornam-se envol-
vidos na familia do neto ao prover suporte pratico e emocional. No entanto,
o suporte e o envolvimento dos idosos para com a familia sao influenciados
pela proximidade entre as residéncias e o nivel de compreensao por parte dos
avos acerca da deficiéncia do neto. Com o objetivo de verificar as praticas de
apoio exercidas no contexto familiar, Ravindram e Rempel (2011) discutem que
pesquisas tém enfatizado para a preocupacao vivenciada pelos avds destas
familias com os pais, com o neto com deficiéncia e também com o irmao da



crianca doente, enfatizando assim o importante papel desempenhado pelos avos
na vida de todos os membros da familia e, para algumas das consequéncias
disso, na vida dos préprios avés (RAVINDRAN; REMPEL, 2011).

Um desses importantes papéis desempenhados pelos avos de criangas
com deficiéncia foi descrito no estudo de Matsukura e Yamashiro (2012), o qual
contou com a participacdo de avos, maes e irmaos de criangas com disfungdes
fisicas e revelou que os irméaos das criangas com deficiéncia referem desejar
maior atengao por parte dos pais e que, na falta deles, as avds parecem exercer
o papel de cuidado e atencdo que é disponibilizada. As autoras apontam ainda
que as avds descrevem o impacto da descoberta da deficiéncia do neto como
um periodo de intenso sofrimento e incertezas. Além disso, a partir do relato
das avds, verificaram que estas se sentem frequentemente estressadas e que
deixam de lado suas proprias atividades ao servir de suporte a mae do neto e
também ao irmao mais velho (MATSUKURA; YAMASHIRO, 2012).

A literatura nacional tem sinalizado, diante das complexas realidades
vivenciadas pelo idoso brasileiro, o estresse como uma questao presente em
parte significativa dessa populagao (FORTES-BURGOS; NERL CUPERTINO,
2009; LUFT et al.,, 2007; SOUZA-TALARICO et al., 2009). Sobre essa questao,
Matsukura e Yamashiro (2012) apresentam a hipotese de que, além dos
problemas e dificuldades causadoras de estresse comuns a essa faixa etaria na
realidade brasileira, como ja apontado na literatura (FORTES-BURGOS; NERI;
CUPERTING, 2009), as idosas contam ainda com o fato de se ter na familia
uma crianga com deficiéncia, com todas as implicagdes que essa realidade
traz (MATSUKURA; YAMASHIRO, 2012).

Sobre o estresse vivenciado por idosos que tenham uma crianga com
deficiéncia na familia, estudos internacionais desenvolvidos por Gardner
e Scherman (1994) e Lee e Gardner (2010) apontam que na descoberta da
deficiéncia da crianga, os avds vivenciam sentimentos semelhantes aos dos
pais como estresse, tristeza, depressao, dentre outros, e que isso pode ser
exacerbado uma vez que eles tém pouco acesso a informagao. Além disso,
a vivéncia de tais sentimentos causa um impacto emocional e estrutural ao
trazer desafios e redefini¢cdes do papel de ser avd (GARDNER; SCHERMAN,
1994; LEE; GARDNER, 2010).

Ao investigarem a questao do estresse em uma familia de crianca com
sindrome de Down, Grisante e Aiello (2012), em estudo nacional, realizaram
a aplicacdo de alguns instrumentos para a mensuragao do estresse, os quais
indicaram que a mae, o pai e a irma mais velha da crianga com deficiéncia nao
apresentavam sintomas de estresse, enquanto a avé materna participante do
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estudo apresentava. Nesta direc¢do, as autoras observam para a necessidade de
continuidade de estudos que direcionem atengao ao estresse em familias de
criangas com deficiéncia e também em familias de criangas com desenvolvi-
mento tipico, especialmente para a terceira geracao desses grupos familiares.

2 Objetivo

Identificar a experiéncia de avds de criancas com deficiéncia intelectual
e de criangas com desenvolvimento tipico, acerca do cotidiano e das praticas
de apoio exercidas no contexto familiar e sobre a percep¢ao do estresse dentre
as participantes do estudo.

3 Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo e comparativo, de abordagem quali-
tativa. Foram participantes do estudo 12 avos de criangas/adolescentes com
deficiéncia intelectual e de criangas/adolescentes com desenvolvimento tipico,
vinculadas a institui¢des de ensino especial e/ou regular, localizadas em uma
cidade do interior do estado de Sdo Paulo, Brasil. As avos foram divididas em
dois grupos: Grupo de Avos de Criangas com Deficiéncia Intelectual (GDI)
e Grupo de Avds de Criangas com Desenvolvimento Tipico (GDT). Tanto no
grupo representado pelas avos de criangas com deficiéncia intelectual como
no grupo representado pelas avos de criangas com desenvolvimento tipico,
cinco das avos participantes eram maternas e uma era paterna.

A idade das avos pertencentes ao grupo GDI variou de 44 a 90 anos,
enquanto a das avds pertencentes ao grupo GDT variou de 61 a 74 anos. Com
relacdo a ocupacgao das avds, em ambos os grupos todas referiram ser donas
de casa, com excec¢ao de uma participante de cada grupo, as quais declararam
ser inspetora de alunos (avé do GDI) e faxineira (av6 do GDT). Sobre o grau
de instrucao, no grupo GDI houve variagao entre nao possuir estudos e ter
concluido o ensino fundamental, ja no grupo GDT esta variagao se deu entre
nao possuir estudos a ter estudado até a segunda série do ensino fundamental.

Acerca da situagao conjugal, ndo houve variagdo entre os grupos, pois
tanto no GDI como no GDT trés avos declararam-se casadas, duas viuvas e
uma separada. Observa-se ainda que metade das participantes de cada grupo
nao possuia um companheiro. Todas declararam possuir religido. Além disso,
a distancia da residéncia das avos a casa de seus netos no grupo GDI variou de



morar na mesma casa a 12 quilometros, enquanto no grupo GDT a distancia
variou de 0,015 a 8,5 quilometros aproximados.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois roteiros de entrevistas
semiestruturadas, um para as participantes do GDI e outro para as participantes
do GDT. O roteiro destinado as avds do GDI era composto por 46 questdes,
enquanto o roteiro destinado as avés do GDT era composto por 40 questdes.
Em ambos os casos, as perguntas foram divididas em quatro sessdes, a saber:
eixo A, sobre si mesma e seu cotidiano; eixo B, sobre a mae de seus netos; eixo
C, sobre seu neto mais velho; e eixo D, sobre seu neto com deficiéncia (ou sobre
seu neto com desenvolvimento tipico mais novo). Os roteiros eram similares
entre si, apresentando apenas algumas especificidades em relacao ao desen-
volvimento do neto mais novo (se tipico ou com deficiéncia).

O eixo A contemplava questdes referentes a rotina das avds, sobre suas
necessidades, sobre os diferentes papéis que desempenham junto a familia
dos netos, sobre as mudangas ocorridas em sua propria vida e na vida dos
familiares apds o nascimento do neto com deficiéncia (ou do neto mais novo
com desenvolvimento tipico, no caso do GDT), dentre outras. O eixo B trazia
questdes referentes ao relacionamento da avé com a mae de seus netos, como,
por exemplo, sobre a forma como as avds enxergavam a criagao dos netos pela
mae, sobre as mudangas observadas no comportamento da méae com os outros
filhos apds o nascimento do neto com deficiéncia (ou do neto mais novo com
desenvolvimento tipico, no caso do GDT), dentre outros. No eixo C, as avos
responderam sobre o relacionamento com o neto mais velho, as atividades que
compartilham, as necessidades atuais do neto mais velho, dentre outras. Ja no
eixo D, as avOs foram incentivadas a descrever sobre seu relacionamento com
o neto com deficiéncia (ou do neto mais novo com desenvolvimento tipico,
no caso do GDT); como, por exemplo, sobre o que consideram acerca das
maiores necessidades deste neto, o que gostam de fazer juntos e com quem
podem conversar para falar sobre este neto, dentre outras. As avds também
responderam ao Inventario de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL) vali-
dado no Brasil em 1994 por Lipp e Guevara, a fim de verificar a presenga, a
fase do estresse e indicar quais tipos de sintomas sdo prevalentes, fisicos ou
psicologicos (LIPP; GUEVARA, 1994; LIPP, 2000).

Segundo a autora, os efeitos do estresse podem manifestar-se tanto na
area somatica como na cognitiva e tém variacao de seriedade na medida em
que as fases do estresse se agravam. A primeira fase é chamada de fase de
alerta, a segunda fase, de resisténcia, a terceira, de quase exaustao e a quarta
e ultima fase, de exaustao. Dessa forma, o inventario é composto por trés
partes, as quais englobam os sintomas fisicos e psicologicos caracteristicos das
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quatro fases do estresse descritas. Na primeira parte, o respondente assinala os
sintomas fisicos e psicologicos vivenciados nas tltimas vinte e quatro horas; na
segunda parte, sdo respondidas questdes dessa mesma natureza vivenciadas
durante a tltima semana; na tultima fase, o respondente assinala de acordo
com os sintomas vivenciados no decorrer do tltimo més (LIPP, 2000). O calculo
é realizado através da soma dos sintomas psicologicos e dos sintomas fisicos
assinalados pelo entrevistado em cada uma das etapas, referentes as tiltimas
24 horas, ultima semana e ultimo més. A partir do escore obtido com a soma
das respostas, verifica-se qual fase e qual sintoma foi predominante, o que
permite entdo a interpretacao dos dados.

A proposta de pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar, sob parecer n° 186/2011). Além disso, as avos participantes assinaram
a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As participantes foram
localizadas por meio de seus netos vinculados a instituigdes de ensino regular
e/ou especial de uma cidade do interior do estado de Sao Paulo. Como critério
de inclusao, as avds deveriam residir na mesma cidade que os netos. Apds essa
identificagao, foram enviados convites por meio das institui¢des de ensino. As
avos que aceitaram participar da pesquisa foram entdo contatadas novamente
a fim de que pudessem responder aos instrumentos utilizados para a coleta de
dados. Todas optaram por fornecer tais respostas em suas proprias residéncias.

As entrevistas semiestruturadas foram analisadas utilizando-se a técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010). O método
prevé que por meio de um unico discurso, a opinido de uma coletividade
seja exposta, sem, no entanto, descaracterizar a natureza qualitativa de cada
depoimento analisado e reunido para composi¢ao desse discurso coletivo.
Dessa forma, busca-se recuperar, por meio da opinido dos individuos parti-
cipantes, os atributos da dimensao coletiva contidos em cada fala (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2010).

4 Resultados

Ao falarem sobre o dia a dia, as participantes de ambos os grupos citam
seus afazeres didrios como o cuidado com a casa, com o marido e com o
trabalho, e enfatizam para a ajuda que oferecem aos filhos e netos diariamente,
como se observa a seguir:



Eulimpo a casa, faco comida, af fagco o meu servigo aqui em casa, comida, lavo
alguma roupinha suja, vou por no varal, eu estendo tudo.E assim, vou fazendo
0 servicinho do dia a dia, entdo é normal, né? Limpar a casa, € essa luta. Vou
fazendo o que tem que fazer. Al, passo aqui, vejo ele [neto com deficiéncial
porgue a méae trabalha a noite, af ela sai, porque ele ndo tem nog&o do que faz,
né? O menininho, af sempre eu td no pé, sempre eu 16 ajudando a olhar, Né?
Depois volto pra casa, depois venho de tarde outra vez, fico com ele até dez
horas, dez e meia, al eu desgo pra ir pra minha casa, passo aqui e entrego 0s
dois [crianga com deficiéncia e irmao mais velho] (informagao verbal)®.

A minha rotina, eu levanto cedo, al se ja tem roupa pra passar eu vou passar
roupa, vou cuidando das coisas e dai por diante. Se alguma filha minha me
chama prairla, porque tem vez que ela me liga pra eu ficar com o menino, entao
eu ja vou, né? Ja levanto mais cedo, ja cuido de tudo, ja deixo 0 almoco feito
pro meu marido, af eu vou olhar o menino. Ent&o, assim, quando eu t6 aqui eu
0 ajudando ela [mae], quando eu t6 na minha casa € na minha, o servico meu
guando amanhece o dia (informagéao verbal)*,

A partir desse relato, fica evidente o quanto as praticas de apoio as familias
dos netos estao presentes na rotina de atividades didrias das avos. O estudo
de Oliveira e Matsukura (2013), ao investigar acerca do apoio social percebido
pelas maes (ou outros cuidadores) de criangas com paralisia cerebral, a partir
da aplicagao do Questionario de Suporte Social (S5Q), revelou que as avos e os
irmaos destas maes apresentam-se como a primeira e principal fonte de apoio
social, seguidas dos filhos e do marido (OLIVEIRA; MATSUKURA, 2013).

A literatura tem indicado, ainda, que em familias com filhos com desen-
volvimento tipico, os avos também se apresentam como fonte de suporte,
principalmente as maes e as criangas e, dessa forma, desempenham um impor-
tante papel ao fornecerem, além de apoio pratico e emocional, apoio nas inte-
ra¢Oes familiares (DESSEN; BRAZ, 2000). Na mesma dire¢ao e em consonancia
com os resultados encontrados no presente estudo, as avds tém sido descritas
na literatura nacional e na internacional como uma fonte de auxilio as familias
(DESSEN; BRAZ, 2000; MATSUKURA; YAMASHIRO, 2012; RAVINDRAM,
REMPEL, 2011; TRUTE; WORTHINGTON; HIEBERT-MURPHY, 2008).

3 Trechos do DSC das avés do grupo GDI, categoria “Enfase para as tarefas domésticas e para o
cuidado dos netos”.

4 Trechos do DSC das avés do grupo GDT, categoria “Enfase para as atividades de ajuda aos
familiares e tarefas domeésticas”.
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Observa-se, ainda, que no presente estudo nao houve diferencas notaveis
em relagdo com o suporte oferecido pelas avds em ambos os grupos. O que
se identifica € a existéncia de demandas especificas presentes nas familias de
criangas com deficiéncias. No entanto, isso nao parece implicar em maior ou
menor disposicao de oferta de suporte por parte das avos.

Ainda que a disponibilidade do apoio seja evidenciada e considerando as
variaveis envolvidas neste processo, as avos do presente estudo relatam sobre
as dificuldades que enfrentam para auxiliar a familia dos netos e citam ques-
toes financeiras, de satde e a distancia entre as moradias como as principais
dificuldades. Entretanto, apesar das dificuldades encontradas, as avs revelam
que deixam de lado questdes pessoais para ajudar a familia dos netos, como
se observa a seguir:

As vezes deixo, tem vez que deixo sim, fago o possivel e o impossivel pra ajudar.
Eu corro, largo tudo e vou la. N&o importa, ela [a mae] me chamando eu vou.
Eles tendo, eu tenho (informagéo verbal)®.

Ah, tem que deixar, né? Deixo de lado quando eu tenho que sair, entdo eu ja
deixo agquela saida pra ir. Entdo, eu deixo sim porgue os netos ou filha ta em
primeiro lugar, entdo a gente deixa de fazer as coisas aqui pra fazer 1a, porque
eu 16 fazendo alguma coisa, al eu vejo que ta precisando de outra.Eu deixo
aquilo pra poder ir ajudar! (informagé&o verbal)®,

Sobre a ajuda fornecida aos filhos e netos pelos avds, no estudo realizado
por Woodbridge, Buys e Miller (2011), os avds participantes revelam que tiveram
um forte senso de responsabilidade e obrigacdo para com seus familiares ao
descobrirem sobre a deficiéncia do neto e que voluntariamente mudaram seus
planos pessoais com o objetivo de aproximar-se e estar mais aptos a apoiar os
filhos. No entanto, apesar dos significativos sacrificios, muitos avos citaram
estar assumindo mais responsabilidades do que poderiam (WOODBRIDGE;
BUYS; MILLER, 2011).

Verificou-se, a partir dos resultados do presente estudo, que essa realidade
parece nao ser especifica de familias de criangas com deficiéncia, mas caracte-
ristica do papel de ajuda desempenhado pela terceira geragao a familia. Assim,
€ possivel apresentar a hipdtese de que uma dimensdo marcadamente cultural

5 DSC das avos do grupo GDI, categoria "As avos deixam questdes pessoais para ajudar a familia
dos netos”.
6 DSC das avos do grupo GDT, categoria "As avés deixam questdes pessoais para ajudar a familia
dos netos”.



precederia o fator de se ter um neto com problemas de satide, por exemplo; a
variavel satide ou desenvolvimento do neto ou de outros membros familiares
parece estar ligada a quantidade ou forma de apoio e nao sobre determinar as
prioridades, na medida em que dar prioridade a familia descendente parece ser
um forte componente da cultura em pauta. Assim, observa-se que em ambos
os grupos familiares estudados, as avds apresentam-se como importante fonte
de ajuda a familia e aos netos, o que corrobora com os dados encontrados na
literatura de familias de criancas com desenvolvimento tipico e de criangas
com deficiéncia, embora as avds de criangas com deficiéncia parecam realizar
préticas de apoio especificas de tal realidade, como ja descrito anteriormente
(ARAUJO; DIAS, 2002; LEE; GARDNER, 2010; RAVINDRAN; REMPEL, 2011).

A partir da aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp (ISSL) (LIPP, 2000), observou-se que cinco das seis av0s participantes
do GDI pontuaram para a presenca de sintomas de estresse e apenas uma
néo pontuou. Ja no GDT, cinco das avos participantes ndo pontuaram para a
presenga de sintomas de estresse e somente uma pontuou. Dentre as avds que
evidenciaram sintomas de estresse, nota-se que no GDI trés encontravam-se
na fase de resisténcia e duas na fase de quase exaustao; a avo pertencente
ao GDT também se encontrava na fase de resisténcia. Quanto aos tipos de
sintomas predominantes, trés avos do GDI apresentaram sintomas fisicos,
uma apresentou sintomas psicolégicos e uma apresentou ambos os sintomas,
enquanto a avo participante do GDT também apresentou predominancia de
sintomas fisicos.

Assim, cinco das seis avos de criangas com deficiéncia participantes
encontram-se estressadas, enquanto apenas uma, das seis avos de criangas
com desenvolvimento tipico, encontra-se estressada. Dessa forma, analisando
os resultados do ISSL unicamente a partir da 6tica de se ter uma crianga com
deficiéncia na familia, estes reforcariam os achados da literatura internacional,
os quais discutem, por exemplo, que o cuidado que os avds de criangas com
deficiéncia concedem as familias e ao neto os expde a estresse e experiéncias
pelas quais nao estao preparados para lidar (GARDNER; SCHERMAN, 1994;
LEE; GARDNER, 2010).

Contudo, acredita-se que é preciso somar elementos na identificagao de
variaveis que também possam estar presentes no processo de estresse, uma
vez que no presente estudo apenas a condigao de estresse foi identificada e
nao as correlagdes. Assim, apontam-se algumas hipdteses como a questao da
distancia entre a moradia dos netos e das avds, a situagao socioecondmica das
familias e a variagao de idade das avos. Tais variaveis podem também estar
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implicadas na condigdo de estresse dessas mulheres e/ou somadas a realidade
de cuidado e preocupagdes com a familia do filho/neto com deficiéncia podem
expor as avos a maior estresse.

Entretanto, embora os resultados obtidos com a aplicagao do ISSL tenham
sido discrepantes entre os grupos, observa-se a seguir que os resultados quali-
tativos, obtidos a partir das falas das avds participantes de ambos os grupos
(GDT e GDI) evidenciam que estas se sentem frequentemente estressadas e
citam como principais motivos problemas de satide e a preocupacdo com os
filhos, com os netos e com o marido:

Fu gosto muito dos netos, sou muito apegada e eu fico preocupada com tudo
sabe? |..] As vezes, me estressa deles nao me ouvirem. Eu acho que o pessoal
la de fora me ouve mais do que eles agui em casa, minha filha, os netos, o D.
[crianga com deficiéncial que da bastante trabalho, as vezes eu fico muito brava,
depois eu me arrependo porgue eu me ponho no lugar dele, entao eu me sinto
estressada sim, bastante e por esses mesmos motivos, problemas com meus
filhos e com o relacionamento deles com a esposa também, né? [...] al eu tenho
que correr com o remédio antidepressivo pra poder me controlar porque sendo
eu n&o aguento (informagao verbal)’.

Al, bastante. Nossa, meu marido me deixa [...] Entdo eu me sinto. E também por
causa dos filhos, né? Como que fulano ta? Cicrano, seréa que ele ta passando
bem? Ele saiu e fol viajar, sera que ja chegou? Entao a gente se estressa, né?
Se estressa porque fica pensando, se preocupa muito, sei la a gente ja tem
idade, [...] a gente quer ter alguma coisa pra dar, pra dar um conforto de melhor
para um filho ndo pode, n&o pode dar um conforto melhor pra um filho, ndo
pode dar uma ajuda pra um neto, nao pode fazer nada e a gente trabalha a vida
inteira. Isso estressa bastante (informacéo verbal)?.

Em concordancia com tais resultados, o estudo de Fortes-Burgos, Neri
e Cupertino (2009), que buscou identificar os principais eventos estressantes
entre idosos brasileiros, revelou que o segundo evento causador de estresse
mais citado entre os idosos foi aquele relacionado aos problemas que afetam
seus descendentes, como os filhos e os netos. No estudo de revisao bibliografica,
realizado por Ramos (2002), ao falar sobre os beneficios do suporte familiar a
satude do idoso, a autora afirma que a literatura tem apontado para o fato de

7 Trechos do DSC das avés do grupo GDI, categoria “O estresse das avos é decorrente de pro-
blemas relacionados aos seus filhos e netos”.

8 Trechos do DSC das avés do grupo GDT, categoria “O estresse das avos € decorrente de pro-
blemas com os filhos, com os netos, com o marido e por questdes financeiras”.



as relagOes sociais atuarem positivamente para a melhora e a manutengao da
saude fisica e mental dos idosos, além de auxiliarem na moderacgéo do estresse
e na redugao dos efeitos negativos do mesmo a satide mental. Assim, os idosos
que ndo possuem uma rede de suporte fortalecida tendem a ter maior dificul-
dade para lidar com o estresse, quando comparados aqueles que possuem tal
rede de apoio familiar. Além disso, a auséncia de familiares préximos como
o conjuge e os filhos estd associada a doencas e a mortalidade entre pessoas
idosas (RAMOS, 2002).

Os resultados do presente estudo, acerca do suporte social recebido,
parecem confirmar os relatos da literatura, a medida em que se observou que
as avos participantes de ambos os grupos do presente estudo citam poder
contar com os filhos, com amigos e com outros conhecidos, como exemplo
os vizinhos, quando desejam falar sobre si ou sobre os netos (RAMOS, 2002;
LEITE et al., 2008):

Ah, tem que conversar com a propria mae deles [netos). E eu converso com a
minha filha [tia das criangas]. Também tenho uma amiga do trabalho, ela tem
me ajudado bastante (informacao verbal)®.

Com os meus filhos, né? As vezes dé conselho. Também com o meu marido,
ne? A gente fala... ou eu também converso com os vizinhos, com as vizinhas,
isso dai (informagéo verbal)'°.

Nessa direcao, seria possivel que os niveis de estresse verificados fossem
ainda maiores caso o suporte social ndo estivesse disponivel. Encontram-se na
literatura estudos que abordaram os beneficios do suporte social na realidade
de idosos brasileiros (RAMOS, 2002; BRANDAO et al., 2006; LEITE et al., 2008).
O estudo realizado por Leite et al. (2008) em uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul revelou que o suporte social recebido pelos idosos é extrema-
mente benéfico para seu estado de satide, sendo que dentre os varios tipos de
suporte social, os autores citam que o suporte emocional, como a capacidade
de ouvir os idosos ao perrmitir que eles compartilhem seus sentimentos sobre
acontecimentos da vida ou sobre si proprios, apresenta-se como algo importante
para a manutencao da satide e da qualidade de vida. Nao obstante, embora

9 Trechos do DSC das avos do grupo GDI, categoria “As avos conversam com os filhos e
com amigos’”.

10 Trechos do DSC das avos do grupo GDT, categoria "As avos conversam com os filhos,
marido e vizinhos”.
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este estudo ndo tenha investigado a satisfagao das avés com o suporte recebido
e tampouco a necessidade de outro tipo de apoio na opinido das mesmas,
acredita-se, a partir do relato das proprias avos, que tal suporte pareceu ser
fator resultante em beneficios a satide mental e fisica destas.

Contudo, de acordo com Ramos (2002), estudos apontam sobre a possi-
bilidade de efeitos negativos a satide dos idosos quanto ao suporte familiar
recebido. Dentre esses efeitos, as trocas intergeracionais desiguais, isto ¢,
receber mais ajuda do que oferecé-la ou vice-versa, poderiam aumentar o
estresse e diminuir a autoestima dos idosos. Nessa direc¢ao, a autora argumenta
que condigdes financeiras mais favoraveis diminuiriam a discrepancia entre
tais trocas intergeracionais, o que repercutiria diretamente na diminuigao do
estresse e no aumento da autoestima do idoso. Tal dado apresenta-se como
outra variavel presente nesse processo. Assim, diante do exposto apresenta-se
a hipotese de que o fato de as familias de criangas com deficiéncia intelec-
tual possuirem situagdo socioecondmica relativamente mais desfavoravel, se
comparadas as familias de criangas com desenvolvimento tipico participantes
do presente estudo, possa contribuir para a ocorréncia de trocas de apoio
intergeracional desiguais e também para o aumento do estresse. Esses fatos
talvez nao estejam diretamente relacionados a condigao de se ter uma crianga
com deficiéncia na familia.

Estudos recentes acerca do papel de mediagao do suporte social diante
do estresse tém apontado que a satisfagdo com o suporte recebido é a variavel
de maior impacto no processo de mediagao, maior até que a quantidade de
suporte social disponivel (MATSUKURA et al., 2007 BRANDAO et al,, 2006).
Assim, aponta-se para a importancia de continuidade de estudos que possam
aprofundar a compreensao de tais processos na realidade de idosos brasileiros
em diferentes situac¢oes de vida. Além da continuidade nos estudos, considera-se
que as evidencias acerca do papel do suporte social na mediagao do estresse e
os resultados aqui encontrados indicam a necessidade de direcionar atengao
aos idosos, principalmente no que diz respeito a ampliacdo e a qualidade do
suporte social disponivel a essa populagao nado apenas no contexto familiar
para que as condi¢des de satide e qualidade de vida possam ser maximizadas.

5 Consideragoes finais

Observou-se que as praticas de apoio exercidas no contexto familiar
integram o cotidiano das avds. Destaca-se ainda que embora o auxilio minis-
trado em ambos os grupos tenha sido considerado em situagdes especificas e



de natureza distinta, tais praticas exercidas representam importante fonte de
apoio as maes de criangas com deficiéncia e também de criancas com desen-
volvimento tipico, visto que a terceira geragao auxilia no cuidado da crianga
mais nova, assim como em outras atividades do dia a dia destas familias.
Além disso, a partir do relato das avds participantes, os sintomas do estresse
parecem estar presentes em suas vidas, independente da condigao de se ter
ou nao um neto com deficiéncia.

Contudo, o estudo apresenta limitagdes no que se refere ao ntimero
de participantes envolvidos. Assim, aponta-se para a necessidade de novos
estudos que aprofundem o tema com um maior niimero de participantes,
para que seja possivel compor um panorama mais abrangente da situagao
vivenciada pelas avds ao se considerar um maior niimero de variaveis. Além
disso, reforca-se ainda a necessidade de estudos futuros que possam também
ampliar a compreensao acerca da influéncia de se ter um neto com deficiéncia
no cotidiano das idosas e a relacdo estabelecida entre a ajuda oferta a familia
do neto e o estado de satide e bem estar das avos.

DAILY LIFE AND STRESS OF GRANDMOTHERS
OF CHILDREN WITH DISABILITIES

AND OF GRANDMOTHERS OF CHILDREN
WITH TYPICAL DEVELOPMENT

abstract

The increase in life expectancy and declining birth rates have meant
that for a longer period of time generations can interact and relate.
However, the effects of this contemporary change has yet been the
subject of few studies. The purpose of this study was to identify the
experience of grandmothers of children with intellectual disabilities and
of children with typical development, about the daily life and support
practices carried out in the family context and the perception of stress
among the study participants. The qualitative and comparative study
had the participation of twelve grandmothers of children with intellectual
disabilities or children with typical development. The grandmothers
were separated into two groups and answered a semi-structured
interview and a stress assessment instrument. The results indicated
that grandmothers are an important source of help to families, providing
different types of assistance. In addition, according to the report of the
grandmothers, they are stressed regardless of the grandchild condition
if disabled or not. The need for future studies is reinforced to expand
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the understanding of the dally lives of grandmothers, measuring stress
and identify the sources of social support received.
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Grandmothers. Children with Disabilities. Stress.
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