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RESUMO: O objetivo deste artigo foi verificar a associagio entre a qualidade da coparentalidade e o estresse em pais de criangas
com paralisia cerebral (PC). Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Foram incluidos 81 pais de criancas com até 12 anos
de idade diagnosticadas com PC. Os instrumentos utilizados foram Inventdrio sociodemogréfico, Escala de classificagio funcional
motora grossa, [ndice de estresse parental e Questiondrio de coparentalidade submetidos na Técnica de Andlise de Correspondéncia
(ANCOR). Altos niveis de estresse total estao associados a elevados indices de estresse nas subescalas sofrimento parental, interacio
disfuncional pai e filho e crianca dificil. Os pais avaliados no Questiondrio de Coparentalidade com baixa cooperagao foram
registrados com elevados indices de estresse na subescala sofrimento parental. Os dados mostraram relagao significativa entre a
qualidade da coparentalidade e o nivel de estresse em pais de criangas com PC.
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ABSTRACT: The aim of this paper is to verify the association between quality of co-parenting and stress in parents of children
with cerebral palsy (CP). This is a cross-sectional and descriptive study. Eighty-one parents of children up to twelve years old
diagnosed with CP were included. The instruments used were Sociodemographic Inventory, Gross Motor Functional Rating Scale,
Parental Stress Index and Coparenting Questionnaire. High levels of total stress are associated with stress levels in parent distress
sub-items, dysfunctional parent-child interaction, and difficult child. The parents evaluated in the Coparenting Questionnaire
with low cooperation were registered with high levels of stress in the subscale parental suffering. The data showed a significant
relationship between the quality of coparenting and the level of stress in parents of children with CP.
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1 INTRODUCAO

Tem sido crescente o nimero de pesquisas que estudam as associages entre as varidveis
que influenciam o desenvolvimento dos filhos, tais como: estresse parental, resiliéncia, auto eficd-
cia etc. (Cunha et al., 2017; Lima et al., 2016; Souza & Crepaldi, 2019). Tal interesse assenta-se
sob as evidéncias demonstradas pelas pesquisas em desenvolvimento humano, que, dentre outros
fatores, mostram relagao desse fendmeno com o funcionamento familiar, com as relacoes paren-
tais e as caracteristicas psicoldgicas dos pais e dos filhos (Souza & Crepaldi, 2019).

No que tange as relagoes familiares, a dindmica de cuidados existente entre pais e fi-
lhos, ou seja, a coparentalidade, tem motivado os pesquisadores (Frizzo et al., 2019; Mosmann
et al., 2018) na elaboragio de pesquisas que investigam os impactos dessa rela¢io sobre o
desenvolvimento das criangas. A coparentalidade, entao, tem sido definida como a relagio
de compartilhamento de acoes e de tarefas nos cuidados parentais oferecido a uma ou mais
criangas, independentemente da existéncia de lagos consanguineos entre os cuidadores em si
e destes para com as criangas, porém a forma como essa relacio se estabelece depende de cada
diade, nao havendo necessariamente uma obrigatoriedade de igualdade na divisao dos cuidados
(Frizzo et al., 2019).

Diferentes modelos teéricos tém sido propostos para compreender a coparentalidade
(Feinberg, 2003; Van Egeren & Hawkins, 2004). Entretanto, na presente pesquisa, foi utiliza-
da a proposta apresentada por Margolin et al. (2001), que sustenta a no¢io de coparentalidade
em trés conceitos fundamentais, a saber: cooperagao, triangulagio e conflito.

A cooperagio coparental consiste na concordincia com o compartilhamento das res-
ponsabilidades parentais, o quanto os pais se apoiam, valorizam e se respeitam mutuamente,
implicando padrées relacionais positivos dentro da divisao de cuidados, e trajetérias desenvol-
vimentais sauddveis as criangas. Por sua vez, a triangulagio coparental refere o quanto cada fi-
gura parental constrdi barreiras entre as criancas e o parceiro, expondo-as a verdadeiras disputas
parentais manipulatérias, pois a crianga vé-se diante de uma escolha forgada, obrigada a preferir
um dos cuidadores em fungao da escolha do outro cuidador, configurando-se como uma for-
ma de conflito velado, extremamente prejudicial ao desenvolvimento da crianga. J4 o conflito
coparental diz respeito as desestabilidades, as situagdes e as brigas explicitas que envolvem
situagoes mal resolvidas e desacordos entre as figuras parentais, principalmente envolvendo
situagoes pertinentes as diferengas de cuidados (Lamela et al., 2010).

Surgida pela primeira vez nas pesquisas que investigavam familias em processo de
separagdo (Romero, 2015), alguns autores tém encontrado evidéncias consubstanciais nas cor-
relagoes existentes entre conflitos coparentais e o desencadeamento de problemas de compor-
tamentos internalizantes, como ansiedade e depressio, e externalizantes, como agressividade e
baixo rendimento escolar dos filhos (Lamela & Figueiredo, 2016). Em um cendrio mais amplo,
a coparentalidade tem sido estudada nos mais diferentes contextos de desenvolvimento, pre-
dominantemente no tipico (Dantas et al., 2018), muito embora tenha sido crescente a relagio
entre a coparentalidade e o desenvolvimento atipico, como criangas portadoras de deficiéncias
fisicas ou mentais, como a paralisia cerebral (Afonso et al., 2016). Segundo Souza e Crepaldi
(2019), o aspecto cooperagdo, que constitui a coparentalidade, exerce poder protetivo ao de-
senvolvimento das criangas, principalmente no que tange ao seu ajustamento psicoldgico, uma
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vez que resguarda a percepcao infantil dos conflitos coparentais, apontados como disruptivos
ao desenvolvimento da prole.

Nesse sentido, muitos conflitos emergem, na maioria dos casos, em fun¢io de ind-
meros fatores, sendo um dos mais comuns o estresse parental, definido como um desequilibrio
que ocorre quando os pais avaliam que os recursos que dispoem sio insuficientes para lidar com
as exigéncias de seu papel (Cunha et al., 2017). Além de comprometer a satide mental e fisica
dos cuidadores, o estresse parental também pode influenciar negativamente na relagio conju-
gal, uma vez que a dinimica de cuidados parentais envolve diferentes movimentos — satisfagio,
recompensa, demanda e sobrecarga —, podendo causar danos ao bem-estar fisico, emocional e
social dos pais (Skreden et al., 2012), implicando exercicio coparental conflituoso com efeitos
negativos ao desenvolvimento dos filhos, principalmente se estes jd trazem caracteristicas de-
senvolvimentais especificas, como a PC, que requer coordenagio conjunta de multiplos cuida-
dores, estando estes com boa satide emocional.

A PC ¢ caracterizada diferentemente, de acordo com a localizacio da lesio, desta-
cando-se por ser um disturbio permanente, nao varidvel, do movimento e da postura, devido
a defeito ou lesao nio progressiva, do cérebro no comeco da vida. Demanda dos cuidadores
prontidao absoluta e constantes cuidados parentais, uma vez que quanto mais ampla for a drea
cerebral afetada, maior comprometimento funcional e baixa autonomia desenvolvimental terd
a crianca (Papageorgiou et al., 2019).

Dessa forma, devido a cronicidade do quadro, a crian¢a com PC requer, além dos
dispositivos emocionais dos cuidadores, como baixo nivel de estresse, rede de apoio social e
uma coparentalidade positiva, recursos financeiros suficientes que possam garantir intervengoes
terapéuticas que resultem em evolugoes desenvolvimentais satisfatorias (Cunha et al., 2017).
Entretanto, algumas familias de crian¢as com PC acumulam, além das fragilidades inerentes
A condicio da deficiéncia, restricoes nos recursos, sendo essa combinacio a base dos conflitos
entre os cuidadores (Afonso et al., 2016). Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi veri-
ficar a associagio entre a qualidade da coparentalidade e o estresse em pais de criangas com PC.
A hipétese sustentada é a de que, em contextos em que hd presenca de baixa renda, limitagoes
fisicas e/ou funcionais na prole e niveis elevados de estresse entre os pais, hd maiores indices de
conflito coparental entre os cuidadores.

2 METODO

Nesta secdo, apresentam-se as caracteristicas do estudo e dos participantes, os instru-
mentos utilizados para a coleta de dados e o procedimento e, por fim, os processos para andlise
e tratamento dos dados.

2.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Foram incluidos, na pesquisa, pais de
criancas com até 12 anos de idade diagnosticadas com PC (CID 10-G80), sem qualquer tipo
de alteragio genética e/ou Transtorno do Espectro Autista (TEA), resultando em 81 pais. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal
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do Pard (UFPA) expressa no Parecer 473.140/11.2013, respeitada a Resolugao do Ministério
da Satide CNS/MS N° 466, de 12 de dezembro de 2012, com a participagao condicionada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do entrevistado.

2.2 INSTRUMENTOS

174

Foram utilizados quatro instrumentos:

Inventdrio sociodemogrifico (ISD) - construido pelos pesquisadores do Laboratério de
Ecologia do Desenvolvimento da Universidade Federal do Pard (UFPA) com o objetivo
de caracterizar as familias investigadas e as criangas com PC. Para tanto, foi estruturado
em itens referentes aos aspectos socioeconémicos, composicio e histdria familiar, carac-
teristicas da crianca e de seu genitor.

Escala de Classificagio Funcional Motora Grossa (GMFCS) - utilizada para avaliar a
crianga em cinco niveis (I, II, III, IV e V) de acordo com a idade, considerando o que
consegue realizar em termos da fun¢io motora grossa. No nivel I, a crianga consegue
mover-se sem restri¢oes; no nivel II, anda sem auxilio de aparelhos e muletas, tem limita-
¢oes para andar fora de casa e na comunidade; no nivel 111, a crianga consegue andar com
auxilio de andadores ou muletas, tem dificuldades para andar fora de casa e na comu-
nidade; no nivel IV, anda com auxilio externo, com limitacoes e necessita de cadeira de
rodas para andar fora de casa e na comunidade, e apresenta atividades manuais limitadas;
e no nivel V, a mobilidade ¢ gravemente limitada, mesmo com aparelho e adaptagoes,
necessitando de assisténcia total (Palisano et al., 2007).

Indice de Estresse Parental (Parental Stress Index - PSI) — aplicado com o objetivo de
aferir o nivel de estresse percebido pelos pais. Nesta pesquisa, foi utilizada a versao redu-
zida (PSI/SF) composta por 36 itens, cuja versdo completa foi validada para o portugués
do Brasil (Pereira et al., 2016). O PSI/SF ¢ usado em pesquisas em todo o mundo para
avaliagdo do estresse de pais, incluindo pais de criancas com PC (Lima et al., 2016). Esse
teste engloba o estresse total e trés subescalas (sofrimento parental, interagao disfuncional
pai-filho, crianca dificil). A soma dos pontos atribuidos a cada item define o escore total,
que pode variar de um minimo de 36 pontos a um maximo de 180 pontos. O ponto de
corte para o nivel de estresse clinico ¢ acima de 94 pontos, no estresse total. Na subescala
“sofrimento parental”, o ponto de corte ¢ acima de 33; nas “interagdes disfuncionais
pai-filho”, o ponto de corte é acima de 28; e acima de 37 na “crianca dificil”. Para cada
questio investigada, existe um conjunto de op¢des em uma escala do tipo Likert de cinco
pontos (de 1= discordo totalmente a 5= concordo totalmente).

Questiondrio de coparentalidade - baseado no trabalho de Margolin et al. (2001), foi
utilizado nesta pesquisa para avaliar a coparentalidade daqueles que cuidavam das crian-
cas com PC. O instrumento é formado por uma escala Likert de cinco pontos, contendo
14 itens que avaliam a coparentalidade em funcio de trés subescalas, a saber: cooperagao
(itens 1-5), triangulagao (itens 6-9) e conflito (itens 10-14), com respostas que sao pon-
tuadas da seguinte forma: (1) para a resposta nunca, (2) para raramente, (3) as vezes, (4)
normalmente e (5) sempre. Esse instrumento apresenta boa consisténcia interna com

valores de alfa de Cronbach variando de .69 a .87.
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2.3 PROCEDIMENTO DE COLETA

A coleta dos dados ocorreu no Hospital Universitdrio Bettina Ferro de Souza. Esse
servico é constituido por uma equipe multiprofissional, fundado em 2002, e, desde entio, ¢
considerado como referéncia na Regiao Amazdnica para o diagnéstico e o acompanhamento de
criancas de até 12 anos de idade com alteracoes do crescimento e do desenvolvimento.

Os participantes foram abordados individualmente e entrevistados na sala de espera do
referido hospital nos dias em que as criangas possuiam atendimentos agendados. Nessa aborda-
gem, eram-lhes feitas explicacoes acerca da pesquisa e realizado o convite a participar. Mediante
o aceite, 0 TCLE era assinado, e os instrumentos aplicados na seguinte sequéncia: 1°) ISD; 2°)
GMECS; 3°) Indice de Estresse Parental; e 4°) Questiondrio de coparentalidade. A aplicagio
da GMFCS foi realizada por uma fisioterapeuta componente da equipe de pesquisa. A duragio
média de aplicacio de todos os instrumentos foi de 60 minutos. O pesquisador lia em voz com-
passada e em bom tom cada instrumento, e as perguntas relacionadas, o participante respondia
oralmente. As respostas eram registradas pelo pesquisador nos impressos dos instrumentos.

2.4 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A base de dados de Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, foi
utilizada para a andlise estatistica descritiva dos dados do ISD ¢ GMFCS. Os dados de copa-
rentalidade foram submetidos na Técnica de Andlise de Correspondéncia (ANCOR) com o
auxilio do aplicativo Statistica, versao 6.0. Finalmente, os dados do estresse total do PSI/SF e
suas subescalas foram cruzados com o indice geral e as subescalas do questiondrio de coparen-

talidade pela ANCOR.

De acordo com a literatura (Ramos et al., 2008), quando utilizada a andlise de cor-
respondéncia simples, as associagoes sao propagadas em um plano bidimensional; logo, a soma
do percentual de inércia das dimensées 1 e 2 deve ser igual ou superior a 70% para que os
resultados sejam validos. Para saber qual ¢ a probabilidade de uma categoria de varidvel estar
associada com outra foi necessdrio calcular o coeficiente de confianca (y). As associacoes entre
as categorias sao consideradas significativas quando o valor do coeficiente de confianga indica
probabilidades moderadamente significativas, isto ¢, quando 50% <y x 100 < 70%; ou, quan-
do o valor do coeficiente de confianga indica probabilidades fortemente significativas, ou seja,

quando (y) = 70,00%.

3 ResuLTADOS
Os achados estdo dispostos em duas grandes categorias: dados sociodemogréficos e
associacdo entre coparentalidade e estresse parental.

3.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Verificou-se que 97,5% dos cuidadores principais eram do sexo feminino, com idade
média de 33,1 anos (DP=8,7), 75,3% eram casados, 92,6% cursaram até o Ensino Médio,
80,2% eram do lar e 79,0% revelaram renda mensal de até dois saldrios-minimos, sendo 84,0%
beneficidrios de programas do governo. Quanto as criancas com PC, verificou-se que 54,3%
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eram do sexo feminino, com idade média de 6 anos (DP=2,9) e peso aproximado de 17,8
quilos (DP=6,4), sendo em 42,0% dos casos o primeiro filho. De acordo com a GMFCS,
seis (7,4%) foram classificadas no nivel I, oito (9,9%) no nivel II, 13 (16,0%) no nivel III, 16
(19,8%) no nivel IV e 38 (46,9%) no nivel V.

Em rela¢io ao recebimento do diagndstico, as maes foram quem receberam a noticia
em 66,7% dos casos, ocorrendo antes dos 12 meses de idade de seu filho (82,0%). Dentre as
principais causas atribuidas & PC, destacou-se a perinatal (54,3%) devido a quadros de prema-
turidade e andxia (45,7%). Por fim, o tempo entre o diagndstico e o inicio do atendimento
especializado foi de até 2 meses (48,2%), com destaque para a equipe de reabilitagio composta
por fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional em 43,2% dos casos.

3.2 ASSOCIA(;AO ENTRE COPARENTALIDADE E ESTRESSE PARENTAL

Os dados foram organizados em (1) associacio entre o estresse total do PSI e suas
subescalas, (2) cruzamento entre o estresse total do PSI e suas subescalas e o indice de copa-
rentalidade geral e (3) cruzamento entre o estresse total e suas subescalas e as subescalas do
questiondrio de Coparentalidade.

A Tabela 1 mostra resultados da associagao entre indice de estresse parental e suas
subescalas. Pode-se observar a forte associacio entre os altos niveis de estresse total e suas su-
bescalas, bem como os baixos niveis de estresse total e suas subescalas. Nota-se que altos niveis
de estresse total estavam associados a também elevados indices de estresse nas subescalas sofri-
mento parental (13.25 (100.0)), interagio disfuncional pai e filho (9.80 (100.00)) e crianca
dificil (11.55(100.00)). Por outro lado, evidencia-se baixos niveis de estresse total associados
a menores indices de estresse nas subescalas: sofrimento parental (8.40 (100.00)), interacio

disfuncional pai e filho (5.61(100.00)) e crianca dificil (3.15(99.84)).

Tabela 1
Associagdo entre indice de estresse parental e suas subescalas
Estresse Total
Subescalas Categorias
Baixa Alta
) Baixo 8.40 (100.00) * -11.56 (0.00)
Sofrimento Parental
Alto -9.63 (0.00) 13.25 (100.00) *
Interacio Disfuncional Pai e Baixa 5.61 (100.00) * -7.72 (0.00)
Filho Alta -7.12 (0.00) 9,80. (100.00) *
Baixa 3.15(99.84) * -4.33 (0.00)
Crianga Dificil
Alta -8.39 (0.00) 11.55 (100.00) *

Nota. *Probabilidades fortemente significativas, pois ¥ % 100 = 709 p x 100 = 70%..

J4 na Tabela 2, evidencia-se o cruzamento entre o estresse total do PSI e suas subescalas
e o indice de coparentalidade geral. Observou-se baixos niveis de coparentalidade nos pais classi-
ficados com alto estresse total (1.32 (81.17)), principalmente nas subescalas sofrimento parental
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(1.58 (88.53)) e crianca dificil com (3.69 (99.98)). Por outro lado, verificaram-se altos indices de
coparentalidade nos pais com baixos niveis de estresse total com (1.07 (71.58)) e nas subescalas
sofrimento parental (2.33 (98.00)) e crianga dificil com associagio de (2.34 (98,07)).

Tabela 2
Associagoes entre indice de estresse parental e de coparentalidade
Coparentalidade Geral
Varidveis Categorias
Baixa Alta
Baixo -0.78 (0.00) 1.07 (71.58) *
Estresse total
Alto 1.32 (81.17) * -1.81 (0.00)
) Baixo -1.38 (0.00) 2.33(98.00) *
Sofrimento Parental
Alto 1.58 (88.53) * -2.67 (0.00)
T . . Baixa 1.25 (78.84) * -2.11 (0.00)
Interagao disfuncional pai e filho Alta 1159 (0.00) 268 (99.27) *
. o Baixo -1.38 (0.00) 2.34(98.07) *
Crianga dificl Alto 3.69(99.98)* 624 (0.00)

Nota. *Probabilidades fortemente significativas, pois ¥ * 100 2 70% ¥ x 100 = 70%.

Por fim, na Tabela 3, notam-se os achados resultantes a partir do cruzamento entre o
Estresse total e suas subescalas e as subescalas do questiondrio de coparentalidade. Evidenciou-
se que em pais com baixa cooperagio foram registrados elevados indices de estresse parental
apenas na subescala sofrimento parental (0.82 (58.61)) e baixos niveis de estresse na esca-
la sofrimento parental (1,20 (77,16)). Enquanto a alta cooperacio foi encontrada naqueles
pais com altos niveis de estresse total (2.50 (98.77)) e nas subescalas interagao disfuncional
pai e filho (7.56 (100.00)) e crianga dificil com (3.39 (99.93)). 50% < y x 100 < 70%
50% < ¥ x 100 < 70% y x 100 = 70% y x 100 = 70%

Sobre a triangulagio, verificou-se que ela foi baixa naqueles pais com baixo estresse
total (0.87 (61.55)) e nas subescalas sofrimento parental (1.00 (68.24)) e crianga dificil com
(0.69 (51.07). Entretanto, elevados niveis de triangulagio foram observados naqueles com alto

estresse total (1.96 (94.99)), sofrimento parental (1.88 (93.94)) e crianca dificil (3.02 (99.75)).

Por dltimo, os dados também revelam associacio entre baixo conflito e baixos indices
de estresse total (3.12 (99.82)) e as demais subescalas: sofrimento parental (1.55 (87.93)), inte-
ragdo disfuncional pai e filho (2.74 (99.39)) e crianga dificil (0.81 (58.25)). Do mesmo modo,
verificou-se que a associagdo entre elevado conflito e altos niveis de estresse total foi alta nos
pais com elevados niveis de estresse total (7.49 (100.00)), sofrimento parental (3.11 (99.81)),
interagio disfuncional pai e filho (6.08 (100.00)) e crianga dificil (3.77 (99.98)).

Rev. Bras. Ed. Esp., Bauru, v.27, €0010, p.171-182, Jan.-Dez., 2021 177



CUNHA, K.C. et al..

Tabela 3
Associagoes entre o indice de estresse parental e as subescalas do questiondrio de coparentalidade
Cooperagio Triangulagio Conflito
Baixa Alta Baixa Alta Baixo Alto

Baixo  1.08 (71.81)*  -1.82(0.00)  0.87 (61.55)**  -1.42(0.00)  3.12(99.82)*  -5.45(0.00)
Estresse total

Alto  -1.48 (0.00) 2,50 (98.77) % -1.20 (0.00) 1,96 (94.99) *  -4.29 (0.00) 7.49 (100.00) *
Sofrimento Baixo  -0.71 (0.00) 1.20 (77.16) * 1.0 (68.24) **  -1.64 (0.00) 1.55(87.93)*  -2.71(0.00)
parental Alo 0.82 (58.61)**  -1.38(0.00)  -1.15 (0.00) 1.88(93.94) *  -1.78 (0.00) 3.11(99.81) *
Interacio disfun. [Baia 265 (99.19) % -4.47 (0.00) ) onis 2.74(99.39) % -4.79(0.00)
cional pai e filho |51 4 47 (0.00) 7.56 (100.00) * -3.48 (0.00) 6.08 (100.00) *

Baixo  0.75 (54.77)**  -1.27(0.00)  0.69 (51.07)*  -1.13(0.00)  0.81(58.25)**  -1.42(0.00)
Crianga diffcil

Al -2.00 (0.00) 3.39(99.93)*  -1.84 (0.00) 3.02(99.75) % -2.16 (0.00) 3.77 (99.98) *

Nota. **Probabilidades moderadamente significativas, pois 50% = ¥ X 100 = TD% 50% = ¥ X 100 = TD%
*Probabilidades fortemente significativas, pois }" 100 = ?D% ¥ X 100 = TD%

4 Discussio

Sobre as caracteristicas dos cuidadores investigados, a maioria era do sexo femini-
no, com idade aproximadamente de 33 anos, casados, com escolaridade até o Ensino Médio,
ocupagio do lar e com renda mensal de até dois saldrios-minimos, sendo predominantemente
beneficidrios de programas do governo. Vale ressaltar que prioritariamente foram as maes que
receberam a noticia do diagndstico antes de 12 meses de idade de seu filho. Elas relataram as
causas como perinatais devido a quadros de prematuridade e andxia.

Em termos gerais, os achados revelam forte associagao, seja positiva ou negativa, da
coparentalidade com o estresse parental e as dimensées do PSI, sofrimento parental e crianga
dificil. Esse dado demonstra que, de fato, o constructo coparentalidade consiste em um pro-
cesso que se desenvolve no jogo estabelecido entre os membros que compéem o casal com a
crianca (Margolin et al., 2001). Nesse contexto relacional, as caracteristicas dos adultos e das
criangas sao fundamentais e podem, por sua vez, se revelar nos itens que avaliam as dimensoes
sofrimento parental e crianca dificil mensurados pelo PSI.

Ao relacionar-se o estresse parental total, as dimensoes do PSI com a classificagao
da coparentalidade, observou-se o papel fundamental exercido pela coparentalidade. De fato,
os dados evidenciam que niveis altos de coparentalidade podem amortecer as experiéncias es-
tressantes vividas pelos cuidadores de criancas com PC, aliviando o estresse nas trés dimensoes
avaliadas pelo PSI (sofrimento parental, Interagao disfuncional pai e filho e crianca dificil).
Esse dado revela que a despeito das adversidades ocasionadas pela deficiéncia, os cuidadores
que desenvolveram padrdes adequados de coparentalidade conseguiram implementar estraté-
gias mais bem-sucedidas de enfrentamento das adversidades cotidianas geradas pela deficiéncia
do que aqueles cuidadores que nio conseguiram desenvolver relagdes coparentais apropriadas.
Esse resultado é coerente com estudos que destacam a capacidade de crescimento e desenvol-
vimento das potencialidades positivas dos organismos e dos sistemas familiares (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000)
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A andlise detalhada das dimensées do psi e do questiondrio de coparentalidade reve-
laram que cuidadores com alto nivel de estresse apresentaram alto nivel de sofrimento parental
e, por sua vez, quando aplicada a andlise de correspondéncia, observaram-se associagoes com
baixo nivel de cooperacio. Esse dado ¢ congruente com a literatura que aponta a mae como
a principal e, em alguns casos, a tnica cuidadora da prole, e que, diante da ocorréncia de um
filho com deficiéncia, a sobrecarga de cuidados é dobrada (Silva et al., 2019). Tal sobrecarga
pode ser amenizada quando h4 divisao de cuidados parentais, suporte social (Lima et al., 2016),
assim como caracteristicas sociodemogréficas de menor risco, como renda familiar mais elevada
(Veiga-Branco et al., 2018).

Pais de criangas com PC com baixos niveis de estresse foi o objeto de interesse de um
estudo qualitativo (Cunha et al., 2017). Nele, os autores buscaram identificar fatores de risco e
de protegio nos discursos de sete pais submetidos a um grupo focal, baseando-se na perspectiva
tedrica da Bioecologia do desenvolvimento de Bronfenbrenner. Dentre os resultados encontra-
dos, destacam-se as redes de apoio conjugal, familiar e de amigos, acesso a informacio e recurso
econdmico.

O resultado do cruzamento das dimensées do psi com as dimensoes do questiondrio
de coparentalidade confirma o papel central da dimensio cooperacio. Cuidadores que rece-
biam mais ajuda do parceiro e suporte apresentaram niveis menores de estresse. A literatura
sugere que o bom funcionamento da rede conjugal pode funcionar como importante fonte de
apoio a cuidadores de criancas com PC (Souza et al., 2018).

Segundo as evidéncias empiricas, sio muitos os aspectos que podem contribuir com
a geracio do estresse parental. No entanto, ¢ consenso que as caracteristicas da crianga com PC
constituem fatores causadores de estresse parental (Brito & Faro, 2016). Os altos indices de es-
tresse no item crianga dificil do PSI, mesmo naqueles pais com alta cooperago, pode estar rela-
cionado ao fato de que a maioria das criancas do presente estudo estavam classificadas nos niveis
mais graves de funcionalidade de acordo com o GMFCS, com idade média de 6 anos e peso
aproximado de 17,8 quilos, o que contribui para a sobrecarga do cuidador (Lima et al., 2016).

A caracteristica da crianca tem sido apontada como causa direta de adoecimento fisi-
co de pais, principalmente devido a dificuldade de reciprocidade de afeto nos casos mais graves
da PC (Ribeiro et al., 2016; Rodriguez-JenKins & Marcenko, 2014). Essa dificuldade de esta-
belecer relagées positivas e favorecedoras do desenvolvimento humano pode ser representada
pelos conflitos nas tomadas de decisio sobre os cuidados com o filho, o que sem divida pode
colaborar com o sofrimento no exercicio parental.

A relagio entre pais e filhos vem sendo explorada por diversas dreas do desenvolvi-
mento humano. Essas prdticas parentais, como ¢ denominada, pode apresentar-se de forma
positiva ou negativa (Schmidt et al., 2016). Parece 16gico pensar que a existéncia de altos niveis
de estresse na subescala interacio disfuncional pai e filho podem estar associadas a falta de par
coparental para o compartilhamento das demandas de cuidados dispensados ao filho com PC,
porém a presente pesquisa mostrou que a maioria dos entrevistados sio casados, evidenciando
que a presenga de um conjuge nao garante o seu papel efetivo nos cuidados da crianga com
PC. Por outro lado, vale ressaltar que o baixo conflito revelado pelo estudo pode estar relacio-
nado ao fato de que a maioria dos cuidadores exerciam de forma exclusiva a fun¢io de cuidar
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da crianga e do lar, ndo exercendo outra ocupagio, o que contribui, de certa forma, para um
isolamento social do convivio de outros adultos e afastando-os de atividades de lazer (Souza et

al., 2018).

5 CoNCLUSAO

Esta pesquisa mostrou a forte associagio entre estresse parental e coparentalidade,
evidenciando o papel amortecedor exercido pela coparentalidade, uma vez que cuidadores de
criangas com PC que apresentaram relagoes coparentais altas foram classificados com niveis
menores de estresse. Adicionalmente, a dimensao cooperagao destacou-se na investigagao, uma
vez que esta esteve associada & dimensao sofrimento parental, o que indica que cuidadores que
dispdem de relagoes menos cooperativas apresentam niveis maiores de estresse nessa tltima
dimensdo. A caracteristica da crianga, expressa na dimensao do psi crianga dificil, influenciou
no estresse parental total e na coparentalidade geral, o que confirma a natureza sistémica do
funcionamento familiar.

Entende-se que a presente pesquisa apresenta indmeros achados, dentre estes des-
taca-se o oferecimento de conhecimento que aponta para a necessidade de fortalecimento do
sistema familiar de criangas com deficiéncia como um todo, de modo particular o sistema
conjugal, visto que este é o principal responsdvel pela qualidade de vida dessas criancas. Nesse
sentido, os cuidadores precisam ser instrumentalizados com vistas a reconhecerem nao somente
seu papel, mas também suas capacidades, assim como desenvolverem habilidades de coopera-
¢ao para promover o desenvolvimento de seus filhos com deficiéncia.

A despeito das contribuicoes deste estudo, reconhece-se que esta pesquisa apresenta
limitagoes. Acredita-se que os achados poderiam ficar mais evidentes caso tivesse sido possivel
realizar a coleta com um ndmero maior de participantes, com caracteristicas diversas, o que
possibilitaria formar diferentes grupos para andlise. Desse modo, sugere-se que estudos futuros
ampliem o niimero de participantes, incluindo cuidadores de criangas com diferentes tipos de
deficiéncia e considerem os paramentos de coparentalidade em grupo controle.
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