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PAIS DE CRIANCAS PUBLICO ALVO DA EDUCA(;AO ESPECIAL: RELAQAO
ENTRE EMPODERAMENTO E HABILIDADES SOCIAIS

A forma com que pais de crianc¢as publico alvo da educacéo especial (PAEE) se portam diante
de situacdes do dia-a-dia que envolvem seus filhos podem influenciar no resultado final de
suas buscas por informagOes e servigos essenciais para o desenvolvimento da crianca.
Considerando o fator decisivo no desenvolvimento infantii de que trata tanto o
empoderamento das familias, quanto o repertério de habilidades sociais dos pais, este trabalho
objetivou (a) caracterizar o nivel de empoderamento e o repertorio de habilidades sociais de
pais de criangas do PAEE ou com atraso no desenvolvimento infantil de zero a seis anos de
idade; (b) verificar a relacdo entre empoderamento, habilidades sociais e variaveis
sociodemogréficas; (c) verificar a percepcdo dos pais acerca da escola, dos servicos e, dos
direitos legais da crianca PAEE. A coleta de dados ocorreu em quatro locais distintos,
localizados em trés municipios do interior paulista. As entrevistas com os pais foram
realizadas de forma individual e duraram em média 40 minutos. Participaram dessa pesquisa
29 mées e seis pais de criangas PAEE ou com atraso no desenvolvimento infantil. Para
responder aos objetivos os participantes foram avaliados de acordo com suas concepgdes
sobre a escola, os servicos e a legislacdo, o nivel de empoderamento e o repertorio de
habilidades sociais. Para tanto, foram utilizados o Questionario sobre a concepc¢édo dos pais —
escola, servicos e legislacdo, Questionéario Critério Brasil, a Escala de Empoderamento
Familiar e, o Inventario de Habilidades Sociais. Os dados quantitativos obtidos através dos
instrumentos foram analisados utilizando estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e
dispersdo). Para relacionar as variaveis obtidas através dos instrumentos utilizou-se o
Coeficiente de Correlagdo Posto-Ordem rs de Spearman. Os resultados demonstraram que, em
se tratando de empoderamento, o fator que apresentou maior média, tratava da Competéncia
(M=4,13), dessa forma, é possivel afirmar que os participantes sentem que sao bons pais e séo
confiantes diante da resolucdo de problemas. Entretanto, o fator que mediu o Sistema de
Militancia obteve a menor média (M=3,28), sendo que 0s itens que apresentaram menores
pontuacOes tratavam de aspectos como entrar em contato com politicos e autoridades e, dar
sugestdes aos responsaveis sobre melhorias nos servicos oferecidos as criancas. Além disso, a
analise demonstrou que nao é possivel afirmar que um individuo que apresenta um bom
repertorio de habilidades sociais também ird apresentar um elevado nivel de empoderamento.
Entretanto, pais que apresentaram uma boa média no fator que mediu a militancia, tendem a
ser pais mais informados e que possuem mais conhecimentos sobre o0s servigcos que os filhos
recebem e, pais que possuem um elevado nivel de conhecimento, tendem a ter mais
autocontrole diante de situacfes agressivas. Considera-se, portanto, que conhecer o nivel de
empoderamento e o repertério de habilidades sociais dos pais de criangas do PAEE ¢é
essencial para se pensar em formas de se trabalhar e estabelecer possiveis programas de
intervencéo voltados a esse publico.

Palavras-chave: Educagdo Especial. Familia. Empoderamento. Habilidades Sociais.
Criancas.



DISABILITIES CHILDREN’S PARENTS TARGET OF SPECIAL EDUCATION:
RELATIONSHIP BETWEEN EMPOWERMENT AND SOCIAL SKILLS

The way parents of disabilities children deal with day by day situations involving their
children can influence the final results of their search for information and services essential to
the child's development. Considering the decisive factor in child development that deals with
both the empowerment of families and the repertoire of parents social skills, the purpose of
the study (a) to characterize the level of empowerment and the social skills repertoire of
disabilities children’s parents in child development from zero to six years of age; (b) to verify
the relationship between empowerment, social skills and sociodemographic variables; (c)
verify the parents' perception about the school, the services and the legal rights of the
handicapped child. The Data collection took place in four distinct locations, located in three
municipalities in the interior of Sao Paulo. The parents’ interviews were conducted
individually and lasted on average 40 minutes. Twenty-nine mothers and six parents
disabilities children’s or retarded child development participated in this study. To respond to
the objectives the participants were evaluated according to their conceptions about the school,
the services and the legislation, the level of empowerment and the repertoire of social skills.
For that, were used the Questionnaire about the conception of parents - school, services and
legislation, Brazil Criteria Questionnaire, the Family Empowerment Scale, and the Social
Skills Inventory. The quantitative data obtained through the instruments were analyzed using
descriptive statistics (measures of central tendency and dispersion). In order to relate the
variables obtained through the instruments, the Spearman Posto-Order Correlation Coefficient
was used. The results showed that in the case of empowerment, the factor that presented the
highest average was Competence (M = 4.13), so it is possible to affirm that the participants
feel that they are good parents and are confident in solving problems. However, the factor that
measured the Militancy System obtained the lowest mean (M = 3.28), and the items that
presented lower scores were related to aspects as to get in touch with politicians and
authorities, and to give suggestions to those responsible for improvements in the services
offered the children. In addition, the analysis has shown that it is not possible to state that an
individual who has a good repertoire of social skills will also have a high level of
empowerment. However, parents who have a good average in the factor that measured the
militancy tend to be more informed parents about the services that the children receive and
parents with a high level of knowledge tend to have more self-control In the face of
aggressive situations. Therefore, it is possible to consider that knowing the level of
empowerment and the repertoire of social skills of disabilities children’s parents is essential to
think ways to work and establish possible intervention programs aimed at this public.

Key words: Special Education. Family. Empowerment. Social Skills. Children.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Relacéo entre os fatores de habilidades SOCIAIS ...........cccccvevviiiiieiieie e

Figura 2 - Relagéo entre os fatores de empoderamento



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Principais classes e subclasses de habilidades SOCIAIS ...........cccccevvereiieieerinseene. 29
Quadro 2- Caracterizagao dos participantes € das CraNGAS .........ccerverererireeieerieee e 36
Quadro 3- Descricdo das categorias e subcategorias de analise do Questionario sobre a
concepgao de pais - escolas, Servigos e 1egisIagan ..........cceveieiiiiiiiiiiccee 40

Quadro 4 - Interpretacdo dos valores das COrrelaghes ..........covvvereieeieeresiee i 43



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Distribuicdo dos participantes de acordo com o nivel socioeconémico................... 46
Tabela 2- Distribuicdo dos participantes de acordo com o grau de instrugdo .............ccccueeveee. 47
Tabela 3- Distribuicdo dos participantes de acordo com o grau de instrucdo e o poder
AOUISTEIVO ...ttt b bbbkttt bbb bt 47
Tabela 4- Caracterizacao das criancas de acordo com o diagndstico e género..............co....... 48
Tabela 5- Distribuicdo das criangas de acordo com a idade e a matricula escolar................... 48
Tabela 6- Medidas de tendéncia central e dispersdo do nivel de empoderamento das familias
PAMTICIPANTES ...ttt bbbttt bbbt b bt st et nn b bbb nre s 49
Tabela 7- Distribuicdo dos escores fatoriais na Escala de Empoderamento Familiar.............. 53
Tabela 8- Relagdes entre escores fatoriais e idade da CrianGa...........c.coevvvveieieneicnenisesee 55
Tabela 9- Relacdo entre os escores fatoriais da escala de empoderamento e o poder aquisitivo
(0T L0 A T SR 56
Tabela 10- Relacdo entre os escores fatoriais da escala de empoderamento e o nivel de
escolaridade do PArtiCIPANTE ..........oviiiieieee et 56
Tabela 11- Relacéo entre os escores fatoriais de empoderamento e a idade do participante...57
Tabela 12- Resultados fatoriais do THS ... 59
Tabela 13- Medidas de tendéncia central e dispersdo do repertorio de habilidades sociais dos
PANTICIPANTES ...ttt bbbttt e b bbbkt b e et e bbb nneere s 60
Tabela 14- Distribuicdo dos escores fatoriais do Inventario de Habilidades Sociais............... 63
Tabela 15- Relag&o entre os escores fatoriais do IHS e a idade da crianga...........cccccccevvreenne. 66
Tabela 16- Relacéo entre os escores fatoriais de HS e o poder de consumo do participante...66
Tabela 17- Relag&o entre os escores fatoriais de HS e a escolaridade dos participantes......... 67
Tabela 18- Relacéo entre os escores fatoriais de HS e a idade dos participantes..................... 67
Tabela 19- Relagéo entre escores fatoriais de habilidades sociais e empoderamento.............. 69

Tabela 20 - Aspectos relativos a percepcdo dos pais sobre a escola, 0s servicos e o
conhecimento acerca da 1egiSIaga0 .........ccorviiiiiiiii s 74



Grafico 1- Escore Total - IHS

LISTA DE GRAFICOS



LISTA DE ABREVIATURAS

dp Desvio Padréo

Ens. Fund. - anos iniciais  Ensino Fundamental — anos iniciais
Ens. Fund. - anos finais Ensino Fundamental — anos finais
Ens. Médio Ensino Médio

Ens. Superior Ensino Superior

F Feminino

HS  Habilidades Sociais

IHS Inventario de Habilidades Sociais

M Média

M Masculino

PAEE Publico Alvo da Educagdo Especial

TEA Transtorno do Espectro Autista

UFSCar Universidade Federal de So Carlos



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS. ...t bbbttt bbb nne s 8
LISTA DE QUADROS..... .ottt bbbttt bbb sbenneeneas 9
LISTA DE TABELAS ... ..ottt sttt ettt st besbeeneane e 10
LISTA DE GRAFICOS .....coveiiseeteeeseeesee e ses s ses st esss st ssas s s snss s nsns s senaasenns 11
LISTA DE ABREVIATURAS ...ttt 12
1. APRESENTAGAO ... ooceeeeeeee e eeeee et ne s 15
2. INTRODUGAOD ......oooiiieeeeeteee ettt ettt sttt ettt n st 17
2.1 Familias de criancas pertencentes ao Publico Alvo da Educacao Especial (PAEE)
.............................................................................................................................................. 17
2.2 Empoderamento de Pais de Criangas do PAEE ...........ccccoocevieii v 24
2.3 Repertorio de Habilidades Sociais de Pais e Suas Implica¢es Sobre o
Desenvolvimento Social dos FilNOS............cociiiiiii e 28
3. IMIETODO ..ottt 35
3L PAITICIPANTES ...ttt bbbttt ne e 35
3.2 Local da Coleta de Dad0S. ........ccueviierieriiiiiiisieeeie et 38
3.3 ASPECLOS ELICOS.......cvvveeeeeeces ettt sttt sttt 39
3.4 Materiais @ EQUIPAMENTOS .......cviiiiiiieitiitisiesieee e 39
3.5 Medidas AVAlIALIVAS .........ccccveiiiiieeie e e 39
3.6 DElINEAMENTO......ciiiieieie ettt ettt be b e ne e 43
3.7 Procedimento de Coleta de Dados..........cceviieiieiiiie e 44
4. RESULTADOS E DISCUSSOES ......cocooiieieiiesecesesteeevesees s sesisses s ssnensans 46
4.1 Caracterizacao dos Participantes em termos de varidveis socioecondémicas........... 46
4.2 Caracterizacdo do empoderamento dos pais e relagdo entre empoderamento e
VarTAVEIS SOCIOBCONOMICAS ... .eviiiivieiieriesieie et ste sttt et e ettt beebeaseeseeneessesbesbesbesneeneas 49
4.3 Caracterizacao do repertorio de Habilidades Sociais dos pais e relacdo entre HS e
VariAVveis SOCIOECONOMUICAS ... .cveiveiurereeieieiesiesteste e steereeee e testestesreereaseeneesseseessessessesneaneas 58
4.4 Relacgbes entre habilidades sociais e empoderamento ...........ccccccvevveieeieciie e e, 68
4.5 Percepcao dos pais sobre a escola, 0s servigos e o conhecimento acerca da
legislacio que ampara os direitos das criancas do PAEE ...........c.ccooceiiiniiieiienees 73
5. CONSIDERAGCOES FINAIS ......ooveiieeeeeeeteeeseeeee s eenis s st nen e, 78
REFERENCIAS ..ottt bbb 81
APENDICES ...ttt 86
APENDICE A — Carta de Solicitacio para Coleta de Dados ..........c..ccoceevverrverrerrnenn. 87
APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e ESclarecido ...........ccc.cccvvvevvvrvenne 89
APENDICE C — ROtEIF0 de ENLIEVISLAS .....coeveeveeeeiceeseeieeeseessssesesestssessesesssseses et 92

ANEXOS . 94



ANEXO A - Parecer do Comité de Etica com Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar



15

1. APRESENTACAO

Ao longo de minha graduacdo em Licenciatura em Educagdo Especial
pela Universidade Federal de Sdo Carlos a relacdo entre o professor e a familia da
crianca por ele atendida sempre chamou atengdo, de tal forma, que busquei por
disciplinas e projetos de extensdo que abordassem o tema.

Entretanto, os caminhos me levaram a fazer parte do Observatério
Nacional de Educacao Especial (ONEESP) e, por mais de dois anos, vivenciei pesquisas
cujos focos principais estavam relacionados a organizagdo e funcionamento das Salas de
Recursos Multifuncionais (SRM), formacéo de professores para atuagdo em SRM e
avaliacdo dos alunos atendidos nessas salas. Os resultados dessas pesquisas estdo
amplamente difundidos e sinto orgulho em ter feito parte dessa rede que colaborou
efetivamente para a producdo de conhecimento nacional.

A escolha do tema a ser pesquisado em meu trabalho de concluséo de
curso se deu diante de uma inquietacdo de minha entdo orientadora Prof? Dr? Enicéia G.
Mendes. A respeito da avaliacdo das praticas realizadas pelos alunos do curso de
Licenciatura em Educacdo Especial da UFSCar nos estagios supervisionados. Dessa
forma, através dos relatos dos estagiarios em diarios de campo, enveredei-me a
pesquisar formacéo de professores.

Sinto-me muito grata por toda convivéncia e aprendizagem dessa época
e, mesmo nao trabalhando com familias, esse tema continuava no meu imaginario.
Durante esse periodo, era frequente a curiosidade e o interesse em verificar se 0s
resultados das pesquisas que eu estava vivenciando seriam influenciados pelas
caracteristicas das familias das criangas com as quais aqueles professores trabalhavam.
Questionava-me principalmente por acreditar que o empoderamento de uma familia
poderia (mesmo que indiretamente) afetar as praticas do professor em sala de aula

Dessa forma, ao prestar o processo seletivo para mestrado no Programa
de Po6s-Graduacdo em Educacdo Especial da UFSCar, minha Unica certeza era de que
gostaria de trabalhar com familias. Sinto-me honrada em ter realizado esse trabalho,
apesar de acreditar que se trata de uma gota em um imenso oceano. Acredito no poder
exercido pela familia, independentemente de sua configuracdo, na formacéo

biopsicossocial de um individuo.
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Espero, com esse trabalho, contribuir de alguma forma para que
invistamos cada vez mais em divulgacdo de informagdes acessiveis e compreensiveis
para pais e cuidadores, a fim de que pais de criancas com deficiéncias se tornem
verdadeiramente empoderados e capacitados para tomarem as melhores decisdes por

seus filhos, até que esses tenham condicGes de decidir por si so.
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2. INTRODUCAO

Pesquisas que investigam varidveis familiares tém apontado a importancia da
qualidade das relacGes familiares para o desenvolvimento infantil, principalmente em
casos de criangas com deficiéncias! ou que apresentam atraso no desenvolvimento. Ja
que a familia é responsavel pela socializagdo primaria da crianca, este estudo procurou
contribuir com conhecimento no que diz respeito aos niveis de empoderamento e 0
repertorio de habilidades sociais dos pais, considerando que tais variaveis influenciam
no resultado final de buscas por profissionais, tratamentos e servi¢os. Para tanto, a
revisdo da literatura abordard: (a) Familias de criancas pertencentes ao publico alvo da
Educagdo Especial; (b) Empoderamento de pais de criancas do publico alvo da
Educacdo Especial; (c) Repertorio de habilidades sociais de pais e suas implicacdes

sobre o desenvolvimento social dos filhos.

2.1 Familias de criancas pertencentes ao Publico Alvo da Educacéo Especial
(PAEE)?

A familia é o primeiro contexto social no qual o individuo é inserido logo
ao nascer. Aragjo (2011, p. 18) descreve que “a familia surgiu em razdo da necessidade
de geracdo, manutencdo e protecdo da vida, passando pela conversacao e transmissao de
bens, pela sociabilidade, a familiaridade, até chegar a intimidade da vida privada”.

A ela é designado o papel de interacdo e intervencdo junto aos novos
membros, transmitindo, assim, os significados, papéis e as caracteristicas e padrdes das
relagBes sociais existentes. Como esse processo é dindmico, o0 contexto familiar esta
sempre em desenvolvimento e transformacgdo, sendo responsavel pela constante
evolucdo do individuo e considerado o ponto de partida inicial para a promoc¢do da
sobrevivéncia e da socializacio da crianca (KREPPNER?, 2000 apud DESSEN; BRAZ,
2005). Desse modo, as relacBes e as trocas estabelecidas entre 0s membros da familia

1 Ao longo do trabalho optou-se por substituir as expressdes originais de outros autores sobre as
condicBes das criangas por crianga com deficiéncia ou crianga pertencente ao publico alvo da educacédo
especial.

2 Com base na Politica Nacional de Educacido Especial na perspectiva da Educacéo Inclusiva (BRASIL,
2008), sdo considerados publico alvo da educacdo especial, alunos com deficiéncias, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades/ superdotacéo.

3 Kreppner, K. (2000). The child and the family: Interdependence in developmental pathways. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, 16, 11-22.
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podem promover o desenvolvimento ndo apenas da crianga, mas de todos 0S seus
membros.

A familia, entendida como um sistema complexo e dinamico, pode
assumir diferentes configuracfes estruturais ou relacionais, o que dificulta a adogéo de
um UGnico conceito que contemple as diversas realidades familiares (BOING;
CREPALDI; MORE, 2008). Dessen e Braz (2005), ao se referir & familia, afirmam que
se trata de um sistema complexo, integrado por varios subsistemas interdependentes,
cuja relacdo estabelecida é bilateral e exerce mutua influéncia.

A partir da convivéncia familiar ocorre o desenvolvimento da identidade
social do individuo, sendo a transmissdo de valores considerados guia no
direcionamento do comportamento e tendo um papel essencial para a compreensdo do
modo pelo qual os individuos se situam perante si mesmo e com as demais pessoas
(BEM; WAGNER, 2006). Diante disso, Aratjo (2011, p. 21) considera a familia “alvo e
agente modificador da sociedade e do individuo, e com o privilégio de ser o primeiro
espago relacional do ser humano™.

Bronfenbrenner (2011) destaca que 0s pais Sd0 0S responsaveis por
inicialmente mostrar como os ambientes sdo modificados e, dessa forma, preparar a
nova geragdo para o mundo. Nesse sentido, a capacidade do ser humano de sobreviver e
se desenvolver depende do cuidado e do estreito vinculo estabelecido com os membros
mais velhos da espécie.

Urie Bronfenbrenner é responsavel pela vertente que realiza estudos
sobre o desenvolvimento infantil denominada bioecologia do desenvolvimento humano,

0 autor define a Ecologia do Desenvolvimento Humano como sendo o

estudo cientifico da progressiva acomodac¢do muatua, durante todo o ciclo de
vida, entre um ser humano ativo em crescimento e as propriedades em
mudanca nos contextos imediatos os quais a pessoa em desenvolvimento
vive. Nesse processo, ela € afetada pelas relagbes entre esse contexto
imediato e os distantes, estando todos esses encaixados
(BRONFENBRENNER, 2011, p. 138).

Quando se fala sobre influéncias mutuas ao longo do desenvolvimento
humano, torna-se importante destacar que o ambiente familiar sofre alteracbes no
decorrer do tempo e dos contextos de interacdo aos quais essas familias se inserem.

Bronfenbrenner (2011) destaca no modelo bioecolégico do desenvolvimento humano,
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que o Contexto é um dos quatro nucleos que interagem mutuamente no
desenvolvimento infantil, sendo os outros trés nucleos a Pessoa, o Processo e 0 Tempo.

A Pessoa, no modelo bioecoldgico, envolve as caracteristicas
determinadas biopsicologicamente e aquelas constituidas através da interacdo com o
ambiente. As caracteristicas da pessoa sdo tidas como produtoras e produtos do
desenvolvimento e apresentam trés elementos que influenciam no desenvolvimento e
podem alterar 0s processos proximais, denominadas de forca, recursos e demandas: 1)
forca — que podem movimentar e sustentar 0s processos proximais em desenvolvimento
ou colocar obstaculos e mesmo interromper que tais processos ocorram; 2) recursos
biopsicologicos - envolve competéncias (capacidade, habilidade, conhecimento,
experiéncia) e deficiéncias (deficiéncia fisica ou intelectual, defeitos genéticos e baixo
peso ao nascer) que exercem influéncia na capacidade de engajamento efetivo nos
processos proximais; 3) demandas — aspectos que estimulam ou inibem as reacOes
ambientais sociais, favorecendo ou ndo o desenvolvimento dos processos proximais no
crescimento psicoldgico, como por exemplo, caracteristicas fisicas, comportamentos
ativos ou passivos, etc. (NARVAZ; KOLLER, 2011).

O Processo, com énfase nos processos proximais, destaca a interagédo
entre o individuo e o ambiente como os principais motores do desenvolvimento. Os
processos proximais séo definidos a partir de cinco requisitos: 1) a pessoa deve estar
engajada em uma atividade para que o desenvolvimento ocorra; 2) para ser efetiva, a
interacdo deve ocorrer por um periodo prolongado de tempo e ser relativamente regular;
3) a complexidade das atividades deve ser progressiva, dai a necessidade de um periodo
regular de tempo; 4) é necessario haver reciprocidade entre as relagdes interpessoais
para que 0s processos proximais sejam efetivos; 5) os simbolos e objetos presentes no
ambiente imediato devem estimular a atencdo, exploracdo, manipulacdo e a imaginagédo
da pessoa em desenvolvimento para que a interacdo reciproca ocorra (NARVAZ;
KOLLER, 2011).

O nucleo denominado Contexto € formado por quatro niveis, que se
interrelacionam, sendo eles o0 microssistema, mesossitema, exossistema e 0
macrossistema. O microssistema envolve estruturas e processos que ocorrem em um
contexto imediato, ou seja, a relacdo face-a-face entre duas pessoas, em que ha um

padrdo de atividades, papéis sociais e relagbes interpessoais envolvidas. O
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mesossistema é compreendido como dois ou mais microssistemas no qual a crianga em
desenvolvimento esta inserida, como por exemplo, a casa e a escola. O exossistema
envolve os ambientes que a crianca ndo frequenta diretamente, mas que exercera
influéncia direta em seu desenvolvimento, como o trabalho dos pais, as redes de apoio
social, etc. O macrossistema engloba os padrdes, ideologias, crencas, valores, religides,
cultura e subculturas que influenciardo o desenvolvimento do individuo
(BRONFENBRENNER, 2011; NARVAZ; KOLLER, 2011).

Como quarto componente do modelo bioecoldgico, tem-se 0 Tempo
(NARVAZ; KOLLER, 2011), que permite examinar as influéncias sobre o
desenvolvimento exercidas pelas mudancas que ocorrem ao longo do ciclo vital. O
contexto Tempo é analisado em trés niveis no modelo bioecoldgico, sendo eles:
microtempo, mesotempo e macrotempo. O microtempo se refere a continuidade ou
descontinuidade, que ocorre dentro de pequenos episddios dos processos proximais,
sendo que estes necessitam de regularidade para ocorrer, por exemplo, 0 tempo
decorrido entre o inicio e o fim de uma brincadeira, de uma atividade de autocuidado
como o banho, da refeicdo, entre outros. O mesotempo considera a periodicidade dos
episddios de processos proximais ocorridos em dias e semanas, sendo os efeitos
cumulativos capazes de produzir resultados significativos no desenvolvimento. Para
efeitos de ilustracdo pode-se pensar nos efeitos no desenvolvimento de nogdes de ritmo
em uma crianca de dois anos que participa de aulas de mdsica trés vezes por semana. Ja
0 macrotempo considera as mudancas ocorridas na sociedade através das geracoes, e a
forma com que estas exercem influéncia no desenvolvimento dentro do ciclo vital,
como por exemplo, de que modo as meninas da década de 1980 eram incentivadas a
estudar e aprender tarefas domésticas versus a forma com que as meninas dos anos de
2010 tem sido educadas. Bronfenbrenner (2011) destaca ainda, que a qualidade do
desenvolvimento de uma pessoa, é o resultado das maltiplas influéncias exercidas pelos
quatro principais elementos do modelo bioecolégico, sendo que este resultado s6 sera
visto em um momento posterior no tempo.

Além disso, é a familia que molda nossa capacidade de tirar proveito de
uma habilidade em diferentes contextos e, isso é valido desde a infancia até a velhice,

considerando que “o que aprendemos, assim como o0 que podemos contribuir, depende
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do que provém das familias das quais viemos e das familias nas quais convivemos”
(BRONFENBRENNER, 2011, p. 280).

Nesse sentido, o papel desempenhado pela familia é de fundamental
importancia para o desenvolvimento da crianga, e quanto mais oportunidades de
interacdo as familias oferecerem as criangas, maiores as chances de sucesso essas terdo
ao longo de seu desenvolvimento e maior também seré o grau de complexidade ao qual
a crianca estara exposta (SZYMANSKI, 2011).

Em se tratando de familias de criancas do publico alvo da educacao
especial (PAEE), Dale (1996), identificou quatro modelos na forma como tais familias
foram compreendidas e encaradas ao longo do tempo, sendo eles: (1) modelo
patoldgico, (2) modelo das necessidades comuns, (3) modelo de stress/coping e (4)
modelo desenvolvimental. De acordo com a autora, 0 modelo patolégico estabelecia
que a deficiéncia tinha origem bioldgica, portanto transmitida pelos pais, através de
erros genéticos ou por meio de degeneracdo moral, por exemplo, mées alcoodlatras
poderiam "transmitir" alguma deficiéncia para seus filhos pelo comportamento
exagerado de ingestdo de alcool durante a gestacdo. O modelo das necessidades comuns
passou a reconhecer a educabilidade dos individuos com deficiéncia. A ideia de que as
familias de pessoas do PAEE deveriam ser vistas como comuns, mas que teriam de lidar
com um elemento especial (a crianga PAEE), surge no modelo de stress/coping. Para o
modelo desenvolvimental, ao longo das diferentes fases do ciclo familiar, novas
exigéncias eram estabelecidas fazendo com que tarefas diversificadas fossem exigidas,
como, por exemplo, a entrada na creche, depois a transi¢do para a escola, o inicio da
puberdade, dentre outros.

Alguns autores como Glat e Duque (2003) e Glat (2012), relatam que, a
partir da noticia de que a familia tera/tem um bebé com deficiéncia, ela apresenta uma
série de comportamentos que sdo comumente vivenciados nessa situagdo. A “perda” de
um filho ideal faz com que se instale um sentimento de luto na familia, o que muitas
vezes, vem acompanhado de sentimentos e emocdes dolorosas. Apds a noticia
impactante, a familia geralmente se sente perdida, sem saber como agir ou a quem
recorrer, normalmente, quando a familia decide que e hora de agir, ha uma tendéncia a
se negar o diagnostico, e a familia passa a procurar por diferentes profissionais e

instituicdes esperando que um “erro” seja constatado e/ou uma cura milagrosa seja
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descoberta. Com o passar do tempo e a constatacdo do diagndstico, cabe a familia se
reorganizar e ajustar seus planos e expectativas diante da nova realidade e, a busca por
servicos de apoio passa a ser direcionada, com o intuito de se estimular o
desenvolvimento global desse novo membro. O fato, é que cada familia € Unica e reage
de uma forma, portanto, as fases descritas anteriormente ndo séo ciclicas ou lineares,
podendo acontecer de uma mesma familia apresentar mais de uma vez sentimentos
antes superados (GLAT; DUQUE, 2003; GLAT, 2012).

Essas classificacbes e modelos representavam uma tentativa de
compreender melhor tais familias, mas independentemente da analise do sistema
familiar a partir dos modelos propostos por Dale (1996) e dos estagios pelos quais essas
familias passam como apontado por Glat (2012), Goitein e Cia (2011) afirmam que,
quando ha uma crianca do PAEE na familia, o papel de seus membros torna-se ainda
mais importante, pois o envolvimento, os cuidados e a estimulacdo sdo essenciais para o
desenvolvimento dessa crianca.

Vale destacar que familias de pessoas com deficiéncias, assim como
todas as outras, possuem suas peculiaridades e, devido a complexidade organizacional, a
intensidade dos sentimentos, os conflitos e a demanda por servigos de apoio para
atendimento do filho, as familias poderdo apresentar caracteristicas ainda mais
especificas (GLAT; DUQUE, 2003). Por exemplo, dados de uma pesquisa realizada
com familias de criancas do PAEE indicaram que as mesmas tém maior probabilidade
de vivenciarem situacdes estressantes quando comparadas as familias que ndo possuem
criangas pertencentes ao PAEE, sendo que tais situagdes comumente estéo relacionadas
ao menor nimero de apoio social disponivel aos membros familiares (MATSUKURA et
al., 2007).

Um estudo realizado por Gualda, Borges e Cia (2013), investigou quais
eram 0S recursos e as necessidades de pais de criangas pré-escolares do PAEE.
Participaram da pesquisa 12 pais de criancas do PAEE matriculadas em escolas comuns.
Como instrumentos de coleta de dados deste estudo, foram utilizados o Inventario de
Recursos do Ambiente Familiar — RAF e o Questionario sobre as necessidades das
familias — QNF. Os resultados apontaram que a maioria das criangas possuia um
ambiente familiar estimulador, no entanto, os pais necessitavam de auxilio para: (a)

obter maiores informacodes sobre servigos e apoios de que seu filho poderia beneficiar-se
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no futuro; (b) se encontrarem regularmente com pessoas com conhecimentos
especificos, como profissionais, para falar sobre a deficiéncia do filho; (c) explicar a
situacdo do filho a outras criancas, amigos e vizinhos; (d) encontrarem servicos de apoio
social e educativo para o filho; (e) pagar despesas e (f) discutir problemas e encontrar
solucdes.

Ao mesmo tempo em que eles necessitam de tais apoios, Paniagua
(2004, p. 331), aponta que,

ao longo do desenvolvimento da crianga, os pais terdo de decidir sobre
tratamentos médicos, escolhas de profissionais e opcoes educativas. Em
muitos momentos, sobretudo no inicio, vao sentir que ndo tém elementos de
juizo suficientes para tomar decisdes que possam ser definitivas para a
evolugdo de seus filhos, além disso, o bombardeio de informacdo que
comegam a receber é divergente: em alguns casos, 0 que uns recomendam
outros desaconselham.

Vé-se, nesse caso, que as familias necessitam de adquirir informacdes
sobre a condicdo do filho provenientes de diferentes profissionais, desenvolver ou
aprimorar um repertorio de fazer escolhas que propiciem o desenvolvimento de seus
filhos, o que de modo algum pode ser considerada uma tarefa facil.

Cia (2009) destaca que a familia é o contexto central no desenvolvimento
de qualquer individuo e, exerce papel fundamental ao garantir além da sobrevivéncia
fisica, as aprendizagens essenciais para a convivéncia em sociedade, as quais
influenciam diretamente as caracteristicas psicolégicas do sujeito.

Nota-se, portanto, que as familias de criancas com menor faixa etéria sdo
as que apresentam mais necessidades, 0 que pode demonstrar que 0s primeiros anos de
vida sdo 0s mais criticos para a familia, seja porque as caracteristicas proprias de
desenvolvimento demandam muita atencdo e cuidado dos pais, seja pelas dificuldades
de, além disso, lidar com questdes associadas a deficiéncia, com poucas informacdes e
recursos ou ainda com informacdes contraditérias.

Apesar da necessidade de apoio as familias de criancas do PAEE, Goitein
e Cia (2011) identificaram uma escassez na existéncia de grupos de apoio oferecidos a
esse publico, sendo que os grupos existentes, geralmente, foram formados por meio de
iniciativas de instituicdes filantropicas, Organizacdes N&o Governamentais ou mesmo
da comunidade, isto é, ndo ha uma sistematizacdo desses servi¢os, sendo que nem
mesmo se avalia sua efetividade, ou os aspectos a serem trabalhados com os pais e as

necessidades das criangas.
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Nesse sentido, o apoio recebido pela familia é considerado
imprescindivel, de tal modo que cabe aos profissionais que atuam nesse contexto
instrumentalizar a familia, para que o repertério de enfrentamento da mesma a eventos
estressores se amplie, bem como a rede de apoio ja existente (WILLIAMS; AIELLO,
2004; ARAUJO, 2011; GOITEIN; CIA, 2011). Para que isso se concretize, a familia
deve passar de uma posi¢cdo em que apenas recebe o0s servicos, para se tornar um agente
de transformacdo social. A esse fendmeno da-se o nome de empoderamento
(WILLIAMS; AIELLO, 2004; FERRONI; CIA, 2014) e, devido a sua relevancia para a
constituicdo de um contexto familiar que seja facilitador para o desenvolvimento de

uma crianga com deficiéncia, tal aspecto serd mais explorado a seguir.

2.2 Empoderamento de Pais de Criancas do PAEE

Para Aradjo (2011), o empoderamento pode ocorrer em VArias
dimensdes, sendo elas socioldgicas, politicas, psicoldgicas, econdémicas e, muitas vezes,
¢ visto como processo, mas que também pode ser considerado como um resultado, ja
que pode ser alterado e melhorado.

Ao relacionar o termo empoderamento ao contexto social, mais
especificamente & instituicdo familiar, Singh et al (1995, p. 85), define-o como o
“processo pelo qual as familias tém acesso ao conhecimento, as habilidades e aos
recursos que as tornam capazes de adquirir controle positivo sobre suas vidas, como
também, de melhorar a qualidade de seu estilo de vida”. Nesse sentido, ao se trabalhar
com familia, € necessario verificar as competéncias e habilidades que ja estdo presentes
no repertorio dessas familias e, as oportunidades que tendem a surgir em decorréncia
dessas competéncias (WILLIAMS; AIELLO, 2004).

Ao empoderar uma familia, a tendéncia é de que esta fortaleca seus
aspectos positivos e, de fato, busque e participe de servigos de apoio (ARAUJO, 2011).
Com isso, tem-se que, ao se trabalhar com a familia, 0 mais importante é valoriza-la
enguanto espaco de producdo da identidade social basica, tendo em vista a formacao de
uma crianca para exercer sua cidadania plena (REGEN, 2005).

Williams e Aiello (2004) ressaltam que o verdadeiro foco dos
profissionais que atuam em intervengédo deve ser a familia e n&o apenas a crianga, pois

consideram que apenas dessa forma se estabeleca uma verdadeira parceria com a
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familia. Glat (2012) afirma que para estabelecer uma relacdo de parceria entre 0s
profissionais e a familia, € necessario que esta integre, atue e exerca poder decisorio, na
organizacdo e implementacdo das terapias e servicos propostos.

Ao considerar o empoderamento como um fator fundamental a ser
trabalhado com familias de criancas do PAEE e, apesar de existéncia de pouco
referencial tedrico na literatura nacional, alguns autores realizaram pesquisas que
investigaram o nivel de empoderamento das familias, esses trabalhos estdo descritos a
sequir.

Silva (2007) realizou um estudo cujo objetivo era de descrever as
interagBes do pai e da mae com seu filho com sindrome de Down em situagbes de
brincadeira e comparar essas interacfes, levando em consideragdo variaveis como
empoderamento, estresse, autoestima e ambiente domiciliar, também foi verificada a
participacdo do pai no cuidado com a crianga e nas atividades domésticas, a visao do pai
sobre aspectos da paternidade, a condicdo da crianca e a influéncia dos avés. Foram
participantes desse estudo dez familias de crian¢as com Sindrome de Down com idades
que variavam de dois a seis anos. Para responder ao objetivo proposto, a pesquisadora
utilizou o questionario Critério Brasil, Questionario de Caracterizacdo do Sistema
Familiar, Escala de Empoderamento Familiar, Entrevista de Caracterizacdo do Papel do
Pai Brasileiro na Educagdo da Crianca com Deficiéncia Mental, Inventario HOME,
QRS-F, ISSL, PSOC. Os resultados indicaram que a mde exercia protagonismo nas
tarefas domésticas e, em apenas metade da amostra o pai dividia os cuidados com a
crianga, a rede de apoio dos participantes era formada pela propria familia e parentes
préximos, na maior parte dos casos 0s avés participavam da vida familiar, apenas uma
familia oferecia um ambiente rico em estimulacdo e apoio a crianga, todos 0s
participantes se consideraram empoderados, metade dos pais apresentaram indicativos
de estresse, a maioria apresentou autoestima elevada. Quanto aos pais, metade dos
participantes passava boa parte do dia com seus filhos, a maioria destes se considerava
um bom pai, todos se consideravam importantes na vida de seus filhos e, a maioria
acreditava que a crianga teria uma vida bem préxima do “normal” no futuro. O estudo
conclui que esses pais parecem estar envolvidos com seus filhos, oferecendo
estimulacdo variada a eles, os pais também apresentam baixo nivel de estresse e se

mostram empoderados quanto a presenca de um filho com deficiéncia.
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O estudo realizado por Aradjo (2011) na forma de pesquisa-acédo, teve
como objetivo desenvolver e avaliar um programa de intervengdo para promover nos
familiares de pessoas com deficiéncias habilidades de defender os direitos de seus
filhos. Participaram desse estudo vinte e seis familiares de pessoas com deficiéncias
severas e/ou multiplas. Os niveis de empoderamento dos participantes foram medidos
através da Escala de Empoderamento Familiar antes e apds o programa, desenvolvido
ao longo de onze encontros. Os resultados mostraram que vinte e trés participantes
elevaram seus niveis de empoderamento e, segundo a autora, 0 programa de intervencgéo
parece ter tido impacto para além do empoderamento, servindo também para criar rede
de apoio e de suporte matuo aos familiares.

Considerando que a figura paterna era frequentemente negligenciada em
estudos e continuava ausente em programas de intervencdo precoce, Silva (2011)
realizou um novo estudo com o objetivo de conhecer o efeito de uma intervencéao
domiciliar com o pai como treinador no desenvolvimento da crianca e na interagdo de
ambos 0s genitores com a crianca, além dos efeitos no ambiente domiciliar e no
estresse, depressdo, nivel de enfrentamento, na satisfacdo parental e marital, na
percepcdo do funcionamento familiar e do suporte social e no empoderamento de ambos
0s genitores. Participaram desse estudo seis familias de criancas com sindrome de
Down com idades entre um e dois anos. Para as coletas dos dados foram utilizados o
Inventario Portage Operacionalizado, o Questionario de Caracterizacdo do Sistema
Familiar, o Roteiro de Entrevista de Caracterizacdo do Papel do Pai Brasileiro na
Educacdo da Crianca com Deficiéncia Mental, o Inventario HOME, o QRS-F, 0 ISSL, o
Inventério de Depressdo de Beck, o FACES IlI, o Inventario de Estratégias de Coping, 0
Questionario de Suporte Social, o PSOC, a Escala de Satisfacdo Conjugal e a Escala de
Empoderamento Familiar. Dentre os resultados, a autora relata que havia baixos niveis
de estresse em relacdo a presenca da crianca, auséncia de estresse entre 0s genitores
masculinos e estresse em todas as maes, um pai apresentava depressdo, altos indices de
coesdo e adaptabilidade familia, varias estratégias de enfrentamento, ampla rede e
satisfagdo com o suporte social e boa satisfacdo conjugal entre os casais, além de
autoestima e empoderamento. O estudo concluiu que as atividades de treino realizado
pelo pai, com base no Inventario Portage, desenvolveram novos repertorios na crianca,

comportamentos positivos foram mais frequentes com o passar do tempo e, 0s niveis de
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estresse das mées diminuiram. N&o houve mudancas significativas nas outras variaveis
verificadas durante a participacdo das familias no estudo.

Com o objetivo de investigar o impacto de variaveis familiares no ciclo
de desenvolvimento de criancas pertencentes ao PAEE ao longo do tempo, Santos
(2014) realizou um estudo com 45 pais ou mées de criangas do PAEE, de zero a dez
anos de idade. Os participantes foram divididos em grupos de acordo com a idade das
criancas, dessa forma, o G1 era formado por pais de criancas de zero a trés anos, G2 —
pais de criancas de trés a seis anos e G3 — pais de criancas de seis a dez anos. A
pesquisadora utilizou como instrumentos um Roteiro de Entrevista Semiestruturada, o
Questionario de Recursos e Estresse na Forma Resumida, o Questionario sobre as
Necessidades das Familias — QNF, o Inventario EC-Home, o Inventario de Recursos do
Ambiente Familiar, o Questionario de Suporte Social e, a Escala de Empoderamento
Familiar. Os resultados demonstraram que quanto maior o nivel de estresse nas familias,
maiores também eram suas necessidades e, maiores niveis de estresse prejudicavam a
quantidade e a qualidade da estimulacdo oferecida a crianca do PAEE. Com relacéo ao
suporte social, a pesquisadora constatou que as familias de criancas mais velhas
apresentaram maiores médias de pessoas que ofereciam suporte nas diferentes situacoes
e, em geral, 0s pais e 0 conjuge eram os maiores oferecedores de suporte. Pais das
criangas menores apresentavam maiores niveis de estresse e, que quanto mais velhas
eram as criancas mais empoderados eram seus pais.

Azevedo (2014) realizou um programa que teve como objetivo
implementar um programa de intervengdo junto a mées de criangas com deficiéncia e
avaliar a influéncia do mesmo sobre a identificacdo de necessidades, estimulagéo
oferecida aos filhos, nivel de estresse e nivel de empoderamento materno. Como
instrumentos, a pesquisadora utilizou o Questionario sobre as Necessidades das
Familias, Questionario de Recursos e Estresse na forma resumida, Inventario EC —
Home e, a Escala de Empoderamento Familiar. Os resultados demonstraram que, ap6s
0 programa de intervencdo, as maes apresentaram um aumento significativo em seu
nivel de empoderamento e, maes que apresentavam um elevado nivel de estresse,
relatavam mais necessidades familiares, menos estimulagéo oferecida a crianca e menor

nivel de empoderamento familiar. Além disso, quanto maior era a idade da crianga,



28

maior era a necessidade familiar e; quanto maior era o poder aquisitivo das familias,
maior o nivel de empoderamento e menor era o nivel de estresse familiar.

Em se tratando de familias de criancas PAEE, outro fator que pode ser
decisivo no desenvolvimento dessas criancas é o repertdrio de habilidades sociais (HS)
dos pais, ja que as formas e as maneiras com que esses pais buscam por informacdes e
servigos para seus filhos podem influenciar no resultado dessas buscas. Por exemplo, se
0s pais apresentam muita timidez, dificuldade para se dirigir a figuras de autoridades,
dentre outros, a busca por informacdes e servigos pode ser prejudicada. Nesse sentido, o
repertorio de habilidades sociais dos pais e a forma como estes se valem dos
conhecimentos e habilidades pode ser um diferencial quando pensamos no
empoderamento dessas familias. Dessa forma, a importancia das habilidades sociais dos
pais e as implicacdes que estas terdo ao longo do desenvolvimento de uma crianga com

deficiéncia serd abordada a seguir.

2.3 Repertorio de Habilidades Sociais de Pais e Suas Implicac6es
Sobre o Desenvolvimento Social dos Filhos

No que se refere ao desenvolvimento das habilidades sociais no
individuo, estudos afirmam que a aprendizagem de HS e o aperfeicoamento da
competéncia social sdo processos naturais que ocorrem por meio das interacdes sociais
cotidianas ao longo da vida, iniciando-se ao nascer e, de acordo com evidéncias, vai se
aprimorando com o passar dos anos (HOPS, 1983 apud DEL PRETTE; DEL PRETTE,
1999; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2011). A infancia se constitui como “uma etapa
singular para a aprendizagem de comportamentos sociais devido a plasticidade
comportamental caracteristica dessa fase” (DEL PRETTE; DEL PRETTE 2015, p. 320).
Além dos intercambios de comportamentos e de efetividade, as préaticas e valores
parentais sdo fatores que interferem no desenvolvimento social da crianca
(SAUNDERS; GREEN?®, 1993; SWICK; HASSELLS®, 1990 apud DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 1999). Visto que, Del Prette e Del Prette (2001) afirmam que esta aquisicdo,

4 Hops, H. (1983) Children’s social competence and skill: Current research practices and future
directions. Behavior Therapy, 14, 3-18.

5 Saunders, S. A. & Green, V. (1993). Evaluating the social competence of young children: A review of
the literature. Early Child Development and Care, 87, 39-46.

® Swick, k. j. & Hassell, T. (1990). Parental efficacy and the development of social competence in young
children. Journal of Instructional Psychology, 17(1), 24-32.
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geralmente se da mediada pelos pais, por exemplo, quando estes buscam promover
situacBes de contatos sociais para seus filhos. Na infancia e adolescéncia, as préaticas
parentais, juntamente com a experiéncia da convivéncia com o0s colegas na escola, sdo
as principais condigdes para o aperfeicoamento das habilidades sociais. “Porém, quando
essas praticas sdo desfavoraveis, podem surgir déficits de habilidades sociais e
problemas de competéncia social que impactam negativamente as relagdes interpessoais
e, portanto, a qualidade de vida das pessoas” (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2011, p.
20).

Com relacdo a conceituacdo, para Del Prette e Del Prette (2015, p. 318)
“habilidades sociais s3o comportamentos sociais requeridos para um desempenho
socialmente competente que contribuem para a qualidade das relagdes interpessoais,
para a qualidade de vida dos individuos, bem como para sua autoestima”. Ja, a
competéncia social trata-se de um termo avaliativo baseado em julgamentos (de acordo
com critérios pré-determinados), de que o individuo desempenhou satisfatoriamente
determinada tarefa social. Cabe aos agentes sociais presentes nos diversos ambientes
que esse individuo frequenta (casa, escola, trabalho, etc.) a tarefa de realizar esses
julgamentos. Sendo assim, habilidades sociais sd3o entendidas como “comportamentos
especificos exibidos em situacBes igualmente especificas que sdo julgados como
competentes ou ndo no cumprimento da tarefa social” (GRESHAM, 2013, p. 19).

A literatura da area apresenta algumas propostas quanto a classificacao
das habilidades sociais. Nesse sentido, Del Prette e Del Prette (2015, p. 320),
propuseram um sistema organizacional em que apresentam as principais classes e

alguns exemplos de subclasses das habilidades sociais, como se pode ver no Quadro 1.

Quadro 1- Principais classes e subclasses de habilidades sociais
Classes Exemplos de Subclasses

Autocontrole e | Reconhecer emoges préprias e dos outros, lidar com os
expressividade | préprios sentimentos, tolerar frustacdes, mostrar espirito
emocional esportivo.

Cumprimentar pessoas, despedir-se, usar locu¢des como: por

Civilidade favor, obrigado, desculpe, com licenga.

Ouvir e demonstrar interesse pelo outro, reconhecer/inferir
sentimentos do interlocutor, compreender a situagéo e assumir
a perspectiva do outro.

Assertividade | Expressar adequadamente sentimentos negativos como raiva e

Empatia
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desagrado, fazer e recusar pedidos, lidar com criticas e
gozac0es.

Fazer perguntas pessoais, aproveitar as informacdes livres

Fazer amizades ) . o x
oferecidas pelo interlocutor, iniciar e manter conversacéo.

Solucéo de Acalmar-se diante de uma situacdo problema, pensar antes de
problemas tomar decis@es, identificar e avaliar possiveis alternativas de
interpessoais solucéo.

Habilidades Seguir regras ou instrucdes orais, prestar atencdo, ignorar
sociais interrupcdes dos colegas, aguardar a vez para falar, cooperar e
académicas participar de discussdes.

Fonte: Del Prette e Del Prette (2005, p. 46-47)

Portanto, uma classe de habilidades sociais pode ser decomposta em
varias subclasses, como por exemplo, a habilidade de iniciar uma conversa. Para que ela
se concretize, € necessario aproximar-se da pessoa com a qual se deseja falar no
momento mais oportuno, apresentar-se, observar, ouvir, verificar os interesses do outro,
perguntar, comentar, demonstrar senso de humor, solicitar e expressar opinides,
expressar sentimentos positivos, fazer pedidos, dar feedbacks positivos e elogiar (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2001). Além disso, considera-se que as sete classes de
habilidades sociais sdo complementares e interdependentes ao mesmo tempo, ja que,
dependendo da demanda, é necessario fazer uso de diversas classes e subclasses numa
mesma situacdo (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005).

Em contrapartida, individuos que apresentam déficits em habilidades
sociais, podem apresentar uma série de consequéncias negativas ao longo de sua vida
(DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2015). Os autores destacam ainda, que sdo varios 0s
fatores que influenciam as falhas no processo de aprendizagem dos comportamentos

socialmente habilidosos, dentre eles destacam-se:

a) RestricGes de oportunidades de experiéncias em diferentes grupos
culturais devido a pobreza (Luthar e Zigler’, 1991) ou a normas e valores da
subcultura grupal (grupos fechados) que dificultam os contatos sociais;

b) RelacBes familiares empobrecidas, com pais agressivos ou pouco
empaticos que fornecem modelos inapropriados de interagdes (Eisenberget
al8, 1991);

7 Luthar, S. S. & Zigler, E. (1991). Vulnerability and competence: A review of research on resilience in
childhood. American Journal of Orthopsychiatry, 61, 6-22.
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c) Inteligéncia rebaixada e dificuldades para resolver problemas (Arén e
Milic®, 1994);

d) Praticas parentais que premiam dependéncia e obediéncia e punem ou
restringem iniciativas de contato social pela crianca (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 1999, p. 35)

Além disso, individuos que apresentam dificuldades de se relacionar
cotidianamente com as pessoas, e frequentemente se queixam dos comportamentos dos
outros, podem apresentar desempenhos sociais inadequados e, consequentemente,
comprometimento na qualidade das interagdes sociais (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
1996, p. 234).

A importancia de pais de criancas do PAEE apresentarem um bom
repertorio de habilidades sociais se da, entre outros fatores, pela demanda de busca de
profissionais e servigos que esses pais terdo de acorrer ser maior e mais diversificada
que a de pais que tém filhos sem deficiéncias ou problemas graves e cronicos de saude.

Além disso, a literatura apresenta que

a aprendizagem de comportamentos sociais e de normas de convivéncia
inicia-se na infancia, primeiramente com a familia e depois em outros
ambientes como vizinhanga, creche, pré-escola e escola. Essa aprendizagem
depende das condi¢fes que a crianga encontra nesses ambientes, o que influi
sobre a qualidade de suas relagBes interpessoais subsequentes (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2005, p. 51).

Em geral, os pais, ao promoverem um repertorio socialmente competente
nos filhos utilizam-se de trés alternativas: a) estabelecimentos de regras, por meio de
instrucdes e orientacdes; b) manejo de consequéncias, reforco e punicdo e; ¢)
oferecimento de modelos, por meio de modelagdo (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2005).

Comodo (2012), ao considerar a intergeracionalidade como forma de
transmissao das habilidades sociais, realizou um estudo com 142 estudantes entre 12 e
17 anos e seus respectivos pais, que teve como objetivos caracterizar o repertorio de HS

de pais e filhos adolescentes, analisar as caracteristicas das HS com maior frequéncia

8 Eisenberg, N.; Fabes, R. A.; Schaller, M.; Carlo, G. & Miller, P. A. (1991). The relations of parental
characteristic and practices to chidren’s vicarious emotional responding. Child Developmente, 62, 1393-
1408.

°® Arén, A. M. & Milicic, M. (1994). Viver com os outros: Programa de desenvolvimento de habilidades
sociais. Campinas: Workshopsy.
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nos repertdrios das amostras de respondentes pais e filhos e, identificar a possivel
relagdo entre o repertorio de HS de pais e filhos. Os dados foram coletados por meio do
Inventario de Habilidades Sociais e do Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes. Os resultados demonstraram que 0s repertorios de habilidades sociais dos
adolescentes e dos pais sdo diferenciados de acordo com o género, idade e escolaridade
dos pais e, que ha transmissdo de classes de habilidades sociais (assertividade, empatia,
abordagem afetiva e desenvoltura social) de pais para filhos.

Um estudo realizado por Cia et al. (2006), teve como objetivos (a)
comparar/correlacionar indicadores do repertorio de habilidades sociais e do
envolvimento dos pais na educagdo dos filhos e, (b) comparar mées e pais nos dois
conjuntos de medidas. Participaram deste estudo 22 mées e 13 pais que tinham um filho
com desenvolvimento tipico na primeira série do ensino fundamental. Como medidas
avaliativas foram utilizados o questionario Qualidade da Interacdo Familiar na Visdo
dos Pais e o Inventario de Habilidades Sociais (IHS). A analise dos dados indicou que
ndo houve diferenca na intensidade do envolvimento de mées e pais com os filhos e que
0s coOnjuges com maior repertdério de habilidades sociais apresentaram maior
envolvimento na educacéo dos filhos.

Martin (2011) realizou um estudo com oito pais cujos filhos apresentavam
diagndstico de sindrome de Williams, este estudo teve como objetivos desenvolver,
implementar e avaliar a eficAcia de um programa de suporte familiar, treino de praticas
parentais e habilidades sociais para pais de criancas e adolescentes com sindrome de
Williams. Como medidas avaliativas foram utilizados o Inventario de Depressdo Beck;
Inventério de Ansiedade; Inventéario de Percepcdo de Suporte Familiar; Inventario de
Sintomas de Estresse para Adultos Lipp; Inventario de Estilos Parentais; Inventario de
Habilidades Sociais; Inventario de Auto Avaliacdo para Adultos; Instrumento
Abreviado de Avalia¢do da Qualidade de Vida “WHOQOL — breef” e, o Questionario
Sociodemografico. Tais instrumentos foram aplicados antes e ap6s 0 grupo de suporte
familiar. Os resultados demonstraram que o0s pais apresentavam sinais de ansiedade e
depressdo, além de caracteristica de estresse na fase de resisténcia, também foi possivel
observar que alguns pais demonstravam praticas de monitoria positiva abaixo da média
e praticas de punicdo consistente com o estilo parental de risco, com relacdo ao

repertério de habilidades sociais, trés participantes mantiveram os mesmos niveis, trés
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participantes apresentaram diminuicdo no repertério de HS e, dois participantes
obtiveram maiores escores totais de HS ao final do programa de intervengéo. Apesar
dos resultados de HS, a pesquisadora relatou que apds o programa de intervencdo houve
melhora nos indices em diversas das areas avaliadas, o que assegurou a eficacia do
programa de suporte familiar, treino de praticas parentais e HS para pais de criancas e
adolescentes com sindrome de Williams.

De acordo com Bronfenbrenner (2011) a familia exerce um papel
fundamental, sendo responsavel por inumeras influéncias ao longo do desenvolvimento
de uma crianga. Quando se trata de uma criangca do PAEE essa influéncia tende a fazer
ainda mais diferenca, entretanto, raramente a familia é orientada quanto as
possibilidades de aprendizagem e desenvolvimento da crianca e, apenas com 0 passar
do tempo e da reorganizacao familiar ocorre também os ajustes de planos e expectativas
diante da nova realidade (GLAT, 2012).

A andlise de HS dos pais de criangas do PAEE se faz necessaria
considerando que a familia € uma das instituicdes responsaveis pelo processo de
socializacdo da crianca, e deve estar comprometida com toda uma mudanca social,
apresentando a crianga uma visao libertaria e repudiando qualquer tipo de opresséo
(SZYMANSKI, 2001).

Del Prette e Del Prette (2005) afirmam que a infancia € um periodo em
que se inicia a aprendizagem de normas de comportamentos sociais e normas de
convivéncia, e que a familia é o primeiro contexto em que essa aprendizagem ocorre.
Portanto, considera-se também as HS dos pais como um dos fatores determinantes para
a formagdo de uma crianga com deficiéncia, pois, as formas e maneiras como esses pais
agem diante das demandas sdo determinantes para a constituicdo da crianca como
individuo com direitos e deveres.

Pesquisas apontaram que quando se trata de familias de criancas do PAEE,
estas tendem a ter maior probabilidade de vivenciarem situagGes estressantes,
entretanto, dispdem de menor nimero de apoio social e, ha uma escassez na existéncia
de grupos de apoio direcionados a esse publico (MATSUKURA et al., 2007; GOITEIN,
CIA; 2011). Entretanto, o apoio recebido pela familia é fundamental para que o
repertorio de enfrentamento a eventos estressores se amplie e a sua rede de apoio seja

estendida.
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Para tanto, ao se trabalhar com criangas do PAEE o foco dos profissionais
tende a ser a familia e ndo apenas a crianga, pois, dessa forma, a familia passa a atuar
como um agente de transformacdo social e adquire conhecimento, habilidades e
recursos para se tornarem capazes de exercer o controle sobre suas proprias vidas
(SINGH et al, 1995; WILLIANS; AIELLO, 2004).

Considerando a necessidade de pais de criancas do PAEE estarem sempre
em busca de profissionais e servicos de apoio, além de lidarem com inUmeras
informacdes a respeito da condicdo de seus filhos, a forma com que esses pais se portam
nessas interacOes sociais podem ser fundamentais para o resultado final dessa busca.
Além disso, estudos demonstram que pais que apresentam um bom repertorio de
habilidades sociais tendem a apresentar um maior envolvimento na educacdo dos filhos
(CIA et al. 2006).

Diante desse cenario e, considerando o fator decisivo no desenvolvimento
infantil de que trata tanto o empoderamento das familias, quanto o repertério de
habilidades sociais dos pais e somada a escassez de pesquisas que envolvam esses dois
fatores, questiona-se: Como é o nivel de empoderamento e o repertério de habilidades
sociais dos pais de criancas pertencentes ao PAEE? Ha correlacdo entre o
empoderamento e o repertorio de habilidades sociais dos mesmos? Se sim em que
diregdo, ou seja, pais que apresentam um maior repertorio de habilidades sociais
também sdo considerados mais empoderados ou, pais que sdo mais empoderados
apresentam uma avaliacdo mais negativa com relacdo as suas habilidades sociais?

Neste sentido, este trabalho objetivou (a) caracterizar o nivel de
empoderamento e o repertério de habilidades sociais de pais de criancas do PAEE ou
com atraso no desenvolvimento infantil de zero a seis anos de idade; (b) verificar a
relacdo entre empoderamento, habilidades sociais e variaveis sociodemograficas desses
pais e, (c) verificar a percepc¢édo dos pais acerca da escola, dos servicos e, dos direitos
legais da crianga do PAEE.
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3. METODO

3.1 Participantes

Participaram dessa pesquisa 35 familiares, sendo 29 mées e seis pais de
criancas do PAEE, ou atraso no desenvolvimento infantil. A média de idade das mées
foi de 33,3 anos, variando entre 19 e 45 anos e, a média de idade dos pais foi de 38,3
anos, variando entre 29 e 45 anos.

Para melhor visualizacdo das informacgdes anteriormente descritas, o
Quadro 2 apresenta informagOes sobre os participantes, idade, grau de instrucéo,
condicdo da crianca, sexo, idade da crianca e classificagdo socioecondmica da familia.



Quadro 2- Caracterizac¢do dos participantes e das criancas

Identificacdo | Classificacdo Ida.ld.e do . i o _ Género da qude da Crianca na Nivel
do do participante Grau de instrucéo Condicao da Crianca - Crianca . -
participante | Participante (anos) crianca (anos) escola Socioeconomico

Pl Mée 23 Ens. Médio Atraso no desenv. F 4 Sim C2
P2 Mée 29 Ens. Médio Atraso no desenv. M 4 Sim B2
P3 Mae 33 Ens. Médio Atraso no desenv. M 6 Sim Cl
P4 Mée 21 Ens. Médio Atraso no desenv. F 2 Né&o C2
P5 Mée 37 Ens. Médio Atraso no desenv. M 5 Né&o C2
P6 Mae 30 Ens. Médio Atraso no desenv. F 2 N&o Cl
P7 Mée 45 Ens. Médio Atraso no desenv. F 4 Sim C2
P8 Mée 28 Ens. Médio Atraso no desenv. F 4 Né&o C2
P9 Mée 26 Ens. Médio Atraso no desenv. M 5 Sim B2
P10 Mae 35 Ens. Médio Atraso no desenv. M 1 N&o Cl
P11 Mée 39 Ens. Médio S. de Down F 5 Sim Cl
P12 Mée 37 Ens. Médio S. de Down M 4 N&o Cl
P13 Mée 37 Ens. Superior S. de Down M 1 N&o A
P14 Mée 37 Ens. Médio S. de Down M 1 N&o A
P15 Mée 29 Ens. Médio S. de Down F 1 N&o Cl
P16 Mée 45 Ens. Fund. - anos iniciais S. de Down F 6 Sim Cl
P17 Mée 36 Ens. Superior S. de Down F 6 Sim A
P18 Pai 45 Ens. Superior S. de Down M 4 Sim B2
P19 Mée 43 Ens. Médio S. de Down F 6 Sim Cl
P20 Mée 44 Ens. Fund. - anos iniciais S. de Down M 6 Sim D-E
P21 Mée 35 Ens. Superior D. F. M 4 Sim B2
P22 Mée 19 Ens. Médio D.F. F 1 N&o C2
P23 Pai 30 Ens. Médio D. F. M 6 Sim Cl
P24 Pai 29 Ens. Médio D.F. M 3 Sim B2
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P25 Pai 43 Ens. Médio D. F. M 3 Sim Cl
P26 Mae 21 Ens. Fund. - anos iniciais D. F. F 1 Né&o B2
P27 Pai 42 Ens. Médio D.F. M 5 Sim Cl
P28 Mae 28 Ens. Médio D. F. F 2 Sim Cl
P29 Mae 33 Ens. Médio D. I. M 2 Nao B2
P30 Mae 33 Ens. Médio D. I. F 4 Nao C2
P31 Mée 33 Ens. Fund. - anos finais D. I. F 3 Sim B2
P32 Mae 39 Ens. Médio TEA M 3 Sim Cl
P33 Mae 44 Ens. Médio TEA M 6 Sim B2
P34 Mée 29 Ens. Fund. - anos finais | Erros inatos de metabolismo F 4 N&o C2
P35 Pai 41 Ens. Médio Sindrome do Cri-du-chat M 3 N&o Cl

Notas:
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Condicao da Crianca: Atraso no desenv. = Atraso no desenvolvimento / S. de Down = Sindrome de Down / D. F. = Deficiéncia Fisica / D. I. = Deficiéncia Intelectual / TEA

= Transtorno do Espectro Autista.
Género da Crianga: M = Masculino / F = Feminino.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo para participagdo na pesquisa
ser pai ou made de criancas em idade pré-escolar que apresentassem: deficiéncia
(intelectual, fisica, sensorial, mdltipla), transtornos globais do desenvolvimento ou
atraso no desenvolvimento infantil (avaliados previamente nos locais em que as criangas
eram atendidas). Os filhos dos pais e mées participantes apresentaram as seguintes
condicBes: atraso no desenvolvimento infantil (N=10), sindrome de Down (N=10),
deficiéncia fisica (N=8), deficiéncia intelectual (N=3), transtorno do espectro autista
(N=2), Erros inatos de metabolismo (N=1) e sindrome do Cri-du-chat (N=1).

A média de idade das criangas foi de trés anos e seis meses, variando
entre oito meses e seis anos. Quanto ao sexo das criancas, 19 eram identificadas como
pertencentes ao sexo masculino e 16 pertencentes ao sexo feminino. No que diz respeito
a escolarizacdo das criancas, 20 estavam matriculados na escola comum e 15 ndo
estavam matriculados em nenhuma instituigdo escolar.

Quanto ao grau de instrucdo dos participantes, tinha-se quatro
participantes que cursaram o Ensino Superior completo (11,4%); 26 participantes
tinham cursado o Ensino Médio (74,3%), trés participantes tinham cursado o Ensino
Fundamental — anos iniciais (8,6%) e, outros dois participantes afirmaram ter
frequentado a escola até o Ensino Fundamental — anos finais (5,7%).

Com relacdo ao poder aquisitivo das familias, trés participantes
pertenciam a classe socioeconémica A, cuja renda média domiciliar equivalia a pouco
mais de 23 salarios minimos mensais (R$ 20.272,56), considerando que o valor do
salario minimo vigente na época da pesquisa era de R$ 880,00 (BRASIL, 2015); nove
participantes pertenciam a classe socioeconémica B2, cuja renda média equivalia a
pouco mais de cinco salarios minimos mensais (R$ 4.427,36); quatorze participantes
pertenciam a classe socioeconémica C1, com estimativas de rendimentos mensais em
torno de 2,7 vezes o valor do salario minimo (R$ 2.409,01), oito participantes
pertenciam a classe socioeconémica C2 e contavam com uma renda média mensal de
aproximadamente 1,6 vezes do salario minimo (R$ 1.446,24) e, um participante
pertencia a classe socioeconbémica D-E, cuja renda mensal estava estimada em

aproximadamente 72,7% do salario minimo vigente (R$ 639,78).

3.2 Local da Coleta de Dados
Quanto ao lécus de realizagdo da coleta de dados, devido a alta procura

de pais de criancas que apresentam necessidades especificas por servigos de
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atendimentos e terapias para seus filhos, optou-se por abordar os pais em instituicdes
que ofertavam terapias ligadas a area da salde, dessa forma, os pais poderiam participar
do estudo enquanto aguardavam as finaliza¢cdes dos atendimentos de seus filhos. Dessa
forma, de 38 pessoas abordadas, as quais foram explicados 0s objetivos da pesquisa e 0s
instrumentos utilizados, apenas trés se recusaram a participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu em quatro locais distintos, localizados em trés
municipios do interior paulista. Na primeira instituicdo foram realizadas dezesseis
entrevistas. Em um segundo municipio, foram dois os locais de coleta, em que se
realizaram dezoito entrevistas no total. E por fim, uma entrevista foi realizada em um

terceiro municipio visitado.

3.3 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da UFSCar, sob o CAAE: 50411215.8.0000.5504 (Anexo A). Os pais
receberam juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
B) para sua participacdo, informacdes acerca dos objetivos da pesquisa. Sendo assim,
foi assegurado o sigilo da identidade dos participantes e estes tiveram total autonomia

em relacdo a participacdo na pesquisa.

3.4 Materiais e Equipamentos
Os materiais utilizados para a coleta de dados foram o gravador digital de
audio e caneta. O gravador digital de audio foi utilizado para registro das falas dos

participantes quando aplicadas as questdes do roteiro de entrevista semiestruturado.

3.5 Medidas Avaliativas

Roteiro de entrevista semiestruturado sobre a concepc¢do dos pais —
escola, servicos e legislacdo (APENDICE C). Trata-se de um roteiro desenvolvido pela
autora do estudo baseando-se em Williams e Aiello (2004) e Del Prette e Del Prette
(2001). O roteiro é composto por trés topicos, sendo eles (a) caracterizacdo do
participante (pai, mée ou responsavel); (b) caracterizacdo da crianca; (c) percepcéo dos
pais sobre a escola, os servicos e o direito legal da crianga, sendo este tépico formado
por dez questdes abertas, entretanto, no caso da crianga que ndo estava matriculada em

escola ou instituicdo, aos pais eram realizadas apenas as questdes entre seis e nove.
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Esse roteiro resultou em dados quantitativos e qualitativos, nesse caso, 0s
dados qualitativos foram tratados utilizando-se a analise de contetdo, que segundo
Sampieri, Collado e Lucio (2006, p. 344), trata-se de uma “técnica para estudar a
comunicacdo de forma objetiva, sistematica, que quantifica os conteldos em
categorias”. Para tanto, foi criado um sistema de categorias e subcategorias elaboradas a
partir das respostas dos participantes. Apos a elaboragdo das categorias e subcategorias
de andlise, uma amostra aleatdria foi selecionada para que se verificasse o indice de
concordancia interobservadores, para tanto, dois juizes participaram do crivo de analise.

No Quadro 3 verifica-se as categorias e subcategorias, bem como as
descri¢des das mesmas, utilizadas nas analises do Questionario sobre a concepcao dos

pais.

Quadro 3- Descrigdo das categorias e subcategorias de andlise do Questionario sobre a concepgéo
de pais - escolas, servicos e legislacao

Categorias Subcategorias Descricao

A crianga foi matriculada em uma unidade
escolar objetivando uma melhora no
desenvolvimento da mesma

Auxiliar no desenvolvimento da
crianga

A matricula ocorreu por indicagéo de outros

Indicacdo de outros profissionais AR .
¢ P profissionais que atendem a crianca

MEat”f“Ia \dade recomendada A matricula ocorreu por que a crianca atingiu a
scofar idade obrigatoria

A matricula ocorreu por necessidade da familia

Necessidade da Familia (trabalho dos pais)

A matricula ocorreu por que 0s pais gostam da
Gostar da escola porq pais g

escola
Outros motivos Comodidade e vontade dos pais
Motivos e frequéncias das conversas entre pais e
Conversas com professores
professores

Motivos e frequéncias das conversas entre pais €

Relacionamen Conversas com direcdo escolar N
elacionamentos ¢ direcéo escolar

Sentimentos dos pais em relagdo as conversas

Conversas com agentes escolares .
com os diversos agentes escolares

Frequenta terapias Especialidades terapéuticas que as criangas

frequentam
Terapias
Conhecer o0 objetivo do trabalho Conhecimento dos pais acerca dos objetivos das
realizado atividades realizadas durante as terapias
Legislacdo Conhecer direitos legais da crianca Relato dos pais acerca dos direitos legais da

crianga do PAEE

Apols alocar as respostas dos questionarios em uma das categorias

previamente descrita, os dados foram analisados com enfoque qualitativo, considerando
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que a analise qualitativa deve refletir exatamente o que os participantes do estudo nos
disseram com suas préprias palavras (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

Os dados quantitativos do questionario, bem como os dados quantitativos
obtidos através da Escala de Empoderamento Familiar e do Inventario de Habilidades
Sociais foram analisados utilizando estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e
dispersdo). A analise dos dados considerou a andlise descritiva dos participantes, 0s

resultados dos valores totais e dos valores fatoriais de cada escala dos mesmos.

Questionario Critério Brasil (Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa — ABEP, 2015). Trata-se de um questionario que avalia o nivel
socioeconémico dos participantes pela posse de bens de consumo duraveis, o grau de
instrucdo do chefe de familia e o acesso a servigos publicos. Os dados fornecem a
classificacdo do poder aquisitivo, que sdo divididas em cinco classes (A, B, C, D e E),
sendo que as classes B e C séo subdivididas em B1, B2 e, C1 e C2.

Escala de Empoderamento Familiar - FES (Family Empowerment
Scale — elaborada por SINGH et al., 1995 e traduzida para o contexto brasileiro por
WILLIAMS; AIELLO, 2004). Esta escala avalia quatro niveis de empoderamento,
sendo composta por 34 itens. Os niveis de empoderamento sdo: (a) sistema de
militancia, composto por 9 itens, que verifica os valores e crencas dos respondentes
diante da politica publica e dos servicos ofertados; (b) conhecimento, composto por 11
itens, que verificam o conhecimento dos pais, bem como a articulacdo desses com 0s
profissionais responsaveis pelos atendimentos recebidos por seus filhos; (c)
competéncia, composto por 8 itens, que avaliam a capacidade e as habilidades de
resolucdo de problemas dos participantes e (d) autoeficacia, composto por 6 itens, que
verificam como os participantes se veem diante das propostas de atendimentos e de
profissionais em posicdo de autoridade. Trata-se de uma escala, tipo Likert, com cinco
pontos, variando de 1 (discordo plenamente) a 5 (concordo plenamente).

A Escala de Empoderamento Familiar foi analisada considerando os
valores atribuidos a cada item pelo participante, tais valores variavam de 1 a 5 (sendo 1-
discordo plenamente; 2-discordo; 3-ndo sei; 4-concordo; 5-concordo plenamente); a
soma de todos os itens do instrumento resultou no valor do escore total. Para se obter os
escores fatoriais, os valores dos itens que compdem cada fator foram somados e

divididos pela quantidade de itens daquele fator.
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Inventario de Habilidades Sociais (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2001) é um instrumento de autorrelato para a avaliacdo de habilidades sociais, composto
de trinta e oito itens, cada um compondo uma relacdo interpessoal e uma demanda de
habilidade para reagir aquela situacdo. Trata-se de um instrumento composto por 5
subescalas, sendo elas: (F1) Enfrentamento e Autoafirmacdo com Risco; (F2)
Autoafirmacdo na Expressdo de Sentimento Positivo; (F3) Conversacdo e Desenvoltura
Social; (F4) Autoexposicdo a Desconhecidos e Situacdes Novas e, (F5) Autocontrole da
Agressividade. Cada item do instrumento é avaliado pelo participante a partir de uma
escala tipo Likert de 5 pontos, variando de 0 (nunca ou raramente) a 4 (sempre ou quase
sempre). Tal instrumento foi aplicado pelo pesquisador, entretanto os dados foram
analisados sob a supervisdo de um profissional da area de psicologia.

O Inventario de Habilidades Sociais foi analisado considerando as
instrugdes do manual de aplicacdo, apuragdo e interpretacdo do mesmo. As respostas
dos participantes entre A e E foram aplicados os crivos de pontuacdes e inversdes dos
itens (variando de 0 a 4), a soma de todos os itens do instrumento resultou no valor do
escore total. Os escores fatoriais foram obtidos através da soma dos itens que compdem
cada fator, dividido pela quantidade de itens. Para se conhecer a posi¢do percentil das
respostas dos participantes considerou-se na interpretacdo 0 sexo do respondente
(conforme descrito no instrumento).

Os dados quantitativos obtidos através dos instrumentos foram analisados
utilizando estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e dispersdo) e, da forma
como foram tratados foram considerados ndo-paramétricos, pois Siegel e Jr. (2006, p.
53,) asseguram que “um teste estatistico ndo-paramétrico é baseado em um modelo que
especifica somente condi¢des muito gerais e nenhuma a respeito da forma especifica da
distribuicao da qual a amostra foi extraida”.

Para analisar as correlacbes entre as variaveis foram calculadas
utilizando-se o Coeficiente de Correlacdo Posto-Ordem rs de Spearman, que “é uma
medida de associacdo entre duas varidveis que requer que ambas as variaveis sejam
medidas pelo menos em uma escala ordinal, de modo que os objetos ou individuos em
estudo possam ser dispostos em postos em duas series ordenadas” (SIEGEL e JR., 2006,
p. 266).
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O resultado do Coeficiente de Correlagdo Posto-Ordem rs de Spearman
varia entre -1,00 e +1,00, a interpretacdo dos dados ocorreu conforme descrito no
Quadro 4.

Quadro 4 - Interpretacdo dos valores das correlacdes
Valor Descricdo

-1,00 Correlacdo negativa perfeita

-0,90 Correlaco negativa muito forte

-0,75 Correlacdo negativa consideravel

-0,50 Correlacdo negativa média

-0,10 Correlacdo negativa fraca

0,00 N&o existe Correlagdo nenhuma entre as variaveis

+0,10 | Correlaco positiva fraca

+0,50 Correlacdo positiva média

+0,75 | Correlacéo positiva consideravel
+0,90 Correlacéo positiva muito forte

+1,00 Correlacéo positiva perfeita
Fonte: Sampieri; Colado; Lucio (2006, p. 448).

Portanto, considerou-se que, no caso do resultado ser -1,00, a correlacéo
negativa perfeita, significava dizer que na medida em que uma varidvel aumentava, a
outra diminuia de forma proporcional e, no caso de +1,00, a correlacdo positiva perfeita,
na medida em que uma varidvel aumentava o valor da outra varidvel também aumentava

de forma proporcional.

3.6 Delineamento

Com o intuito de verificar a relacdo entre empoderamento e habilidades
sociais de pais de criancas do PAEE de zero a seis anos de idade, considerou-se o
estudo exploratério, pois, buscou examinar um tema com poucas referéncias
bibliograficas (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006). Tratou-se, também, de uma
pesquisa correlacional, pois verificou-se a existéncia de correlacdo entre o nivel de
empoderamento e o repertério de habilidades sociais dos participantes, considerando
que o delineamento correlacional avalia a relagdo entre dois ou mais conceitos,
categorias ou variadveis. E, quanto maior a quantidade de conceitos relacionados na
analise, melhor serd o entendimento do fendémeno estudado (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2006).
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Para conhecer a percepcdo dos pais sobre a escola, 0S servicos e o
conhecimento acerca da legislacdo que ampara os direitos das criangas do PAEE,
considerou-se 0 delineamento descritivo, pois se procurou “especificar as propriedades,
as caracteristicas e os perfis importantes de pessoas, grupos, comunidades ou qualquer
fenomeno que se submeta a analise” (DANHKE! apud SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2006, p.101).

3.7 Procedimento de Coleta de Dados

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato por telefone com os
responsaveis pelos locais de coleta a fim de explicar-lhes os objetivos de pesquisa, bem
como a forma como se daria a coleta junto aos pais. Ap6s 0 primeiro contato, a
pesquisadora enviou por e-mail o projeto de pesquisa, e 0s instrumentos (exceto o
Inventério de Habilidades Sociais, pois sua reproducdo total ou parcial é proibida) que
seriam utilizados, a fim de que os responsaveis pudessem conhecer melhor o projeto e
decidir sobre a aceitacdo ou ndo da realizacdo da coleta.

No primeiro local de coleta, a dire¢cdo orientou que a pesquisadora
solicitasse autorizacdo para a pesquisa junto a secretaria municipal de sadde. Sendo
assim, a pesquisadora protocolou junto a prefeitura do municipio um pedido formal para
a realizacdo da coleta de dados. ApOs a autorizacdo da secretaria de saude, a
pesquisadora frequentou o local por aproximadamente quatro semanas, com 0 objetivo
de abordar os pais durante o periodo em que esperavam o atendimento do filho e
explicar-lhes a pesquisa. Em caso de aceite, a coleta de dados ocorria em uma sala
reservada do prédio cedida pela gestéo.

Com relacdo ao segundo e terceiro local de coleta, apés o primeiro
contato telefénico e o envio dos documentos por e-mail, a pesquisadora foi autorizada a
frequentar os espacgos das instituicdes, bem como abordar os pais e realizar a pesquisa
durante os horéarios de atendimentos das criancas.

No ultimo local de coleta, apbds o contato telefénico e o envio dos
documentos por e-mail, o servigo social da instituicdo contatou os pais que se
enquadravam nos critérios de participacdo, e explicou-lhes a pesquisa. Nesse caso, a
pesquisadora teve contato com o participante apenas no momento da coleta, em uma

sala reservada para a realizagéo da entrevista.

10 pANHKE, G. L. Investigacion y comunicacion. In: FERNANDEZ-COLLADO, C.; DANHKE, G. L.
(Comps.). La comunicacion humana: Ciencia social. México: McGrawn-Hill, 1989. p. 385-454.
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Em todos os casos, as entrevistas ocorreram de forma individual, em uma
sala cedida pelos responsaveis dos locais de coleta, sendo que a pesquisadora explicitou
aos pais 0s objetivos da pesquisa, além de ler o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para ciéncia e assinatura dos mesmos. Em caso de aceite de participacdo, a
pesquisadora apresentou 0s instrumentos na seguinte ordem: Roteiro de Entrevista para
Pais ou Responsaveis, Questionéario Critério Brasil, Escala de Empoderamento Familiar
e Inventario de Habilidades Sociais. As entrevistas tiveram duracdo de 40 minutos
aproximadamente.

As devolutivas a todos os locais de coletas ocorreram na forma de
relatérios. Aos participantes, e demais frequentadores dos locais de coletas, foram
ministradas palestras com informacgdes que possam contribuir para aumentar o nivel de

empoderamento e o0 repertério de habilidades sociais dos mesmos.
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4. RESULTADOS E DISCUSAO
Os resultados e discussOes serdo apresentados em cinco etapas,
considerando: (a) Caracterizacdo dos participantes em termos de varidveis
socioeconémicas; (b) Caracterizacdo do empoderamento dos pais e relacdo entre
empoderamento e varidveis socioecondmicas (c) Caracterizacdo do repertorio de
habilidades sociais dos pais € relacdo entre HS e varidveis socioeconémicas; (d) Relagdo
entre HS e empoderamento dos pais e, (e) Percepc¢édo dos pais sobre a escola, 0s servigos

e 0 conhecimento acerca da legislacdo que ampara os direitos das criancas do PAEE.

4.1 Caracterizacdo dos Participantes em termos de variaveis
socioeconémicas

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da classe econémica dos
participantes de acordo com a classificacdo econdmica proposta pelo questionario
Critério Brasil (ABEP, 2015).

Tabela 1- Distribuicdo dos participantes de acordo com o nivel socioecondmico
Classificacao Critério

Brasil N %
Classe A 3 8,6
Classe B1 0 0
Classe B2 9 25,7
Classe C1 14 40
Classe C2 8 22,9

Classe D-E 1 2,9

Total 35 100

Com relacdo ao nivel socioecondmico dos participantes da pesquisa, a
maioria (62,9%) dos participantes pertenciam a classe C, cuja estimativa de renda
familiar gira em torno de 1,6 a 2,7 vezes o valor do salario minimo vigente a época da
pesquisa. Nos extremos, tem-se 8,6% dos participantes pertencentes a classe A, cuja
estimativa de renda mensal era de 23 vezes o valor do salario minimo, um participante
pertencia a classe socioeconémica D-E, com renda mensal estimada em 72,7% do valor
do salario minimo. Ou seja, era uma amostra que representava a classe média.

Em se tratando do nivel de escolarizagdo dos participantes, a maioria,
74,3% concluiu o Ensino Médio, apenas quatro participantes deram continuidade aos

estudos e cursaram o Ensino Superior. Trés dos participantes frequentaram a escola
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durante o periodo que compreende o Ensino Fundamental — anos iniciais e, outros dois
participantes frequentaram o Ensino Fundamental — anos finais.
Para melhor visualizacdo, a Tabela 2 mostra a distribuicdo dos

participantes de acordo com o grau de escolaridade dos mesmos.

Tabela 2- Distribuicdo dos participantes de acordo com o grau de instrucéo

Escolaridade N %

Ensino Fundamental - Anos iniciais 3 8,6
Ensino Fundamental - Anos finais 2 57
Ensino Médio Completo 26 74,3
Superior Completo 4 114
Total 35 100

Na Tabela 3, tem-se a distribuicdo dos participantes considerando o grau

de instrucdo e o nivel socioecondémico.

Tabela 3- Distribuicdo dos participantes de acordo com o grau de instrucéo e o poder aquisitivo

Classificacdo Socioeconémica

Grau de Escolaridade X Nivel

Socioecondmico Classe A Classe B2 Classe C1 Classe C2 Classe D-E  TOTAL

N N N N N N

Ensino Fundamental - Anos iniciais 0 1 1 0 1 3
Ensino Fundamental - Anos finais 0 1 0 1 0 2
Ensino Médio 1 5 13 7 0 26
Ensino Superior 2 2 0 0 0 4
Total 3 9 14 8 1 35

Conforme expectativa inicial, os participantes com maiores rendas,
possuiam maior tempo de educacdo formal. E que a maior concentracdo dos
participantes se deu na Classe C1 (quarenta por cento), sendo que destes, 13
participantes concluiram o Ensino Médio.

Com relacdo as caracteristicas das criangas, cujos pais participaram da

pesquisa, a Tabela 4, evidencia a condicao da crianca versus o género da mesma.
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Tabela 4- Caracterizacdo das criancas de acordo com o diagnéstico e género

Diagnéstico X Sexo Masilulino % Femlilnino % Tc’)\tlal
Atraso no Desenvolvimento 5 26,3 5 31,3 10
Sindrome de Down 5 26,3 5 31,3 10
Deficiéncia Fisica 5 26,3 3 18,8 8
Deficiéncia Intelectual 1 53 2 12,5 3
TEA 2 10,6 0 0,0 2
Erros Inatos do Metabolismo 0 0,0 1 6,3 1
Sindrome de Cri-Du-Chat 1 5,3 0 0,0 1
Total 19 100,0 16 100,0 0

As criancas que recebiam terapias nos locais de coleta de dados, porém
ndo possuiam diagndstico, foram consideradas com Atraso no Desenvolvimento, dessa
forma, dez criangas, sendo cinco meninas e cinco meninos apresentaram esta condicao.

A mesma distribuicdo se deu com as criangas com sindrome de Down.
Nota-se que nas categorias com maiores frequéncias, ou seja, 'Atraso no
desenvolvimento' e 'sindrome de Down', ndo houve diferencas em relagdo ao género
(distribuicéo igual entre criangas do género masculino e feminino).

Na Tabela 5 ¢é possivel verificar a idade da crianca e se ela estava ou ndo

matriculada na escola comum no momento da pesquisa.

Tabela 5- Distribuicdo das criancas de acordo com a idade e a matricula escolar

Idade Criancas Freeqslégr;a ] % fre ':tha a % Néo
= ¢ Frequenta a q frequenta a Total
X Escola comum escola
escola escola
N N

1 ano 0 0,0 6 100,0 6
2 anos 1 25,0 3 75,0 4
3 anos 4 80,0 1 20,0 5
4 anos 5 55,6 4 44 4 9
5 anos 3 75,0 1 25,0 4
6 anos 7 100,0 0 0,0 7
Total 20 57,1 15 429 35

Para efeito desta distribuicdo, criancas cujas idades eram contadas em
meses foram consideradas na categoria de um ano, nas demais categorias, as idades
foram consideradas apenas em anos e ndo em meses, isso significa, por exemplo, que
uma crianca com dois anos e nove meses permaneceu na categoria de dois anos.

Dessa forma, foi possivel verificar, que nos dois primeiros anos de vida,

era comum que as criangas ndo frequentassem escolas de educacdo infantil e creches,



49

essa situacdo soO se invertia aos seis anos de idade, quando cem por cento das criancas
estavam matriculadas em escolas de ensino comum, o que contrariava a legislacdo em
vigor que estabelecia a educacdo basica obrigatoria a partir dos quatro anos de idade
(BRASIL, 2013). Entretanto, destacou-se que todas as criancas que frequentavam a
escola, estavam matriculadas em escolas de ensino comum, o que indicou um ganho no

que diz respeito a um sistema educacional inclusivo.

4.2 Caracterizacdo do empoderamento dos pais e relacdo entre
empoderamento e varidveis socioeconémicas

Os dados que tratam do empoderamento dos participantes serdo
apresentados considerando as médias e desvios padrdes, os valores dos escores fatoriais
e totais de cada participante e, analises de correlacdes entre os niveis de empoderamento
e outras variaveis.

A Tabela 6 mostra as medidas de tendéncia central e disperséo do nivel

de empoderamento das familias de criancas do publico alvo da educacéo especial.

Tabela 6- Medidas de tendéncia central e disperséo do nivel de empoderamento das familias
participantes

Escala de Empoderamento Familiar M Dp
Fator 1- Sistema de Militéncia
Sinto que meu conhecimento e experiéncia de pai/mée pode ser usado para 386 0.69
melhorar 0s servigos para as outras pessoas. ' '
Acredito que eu posso (assim como outros pais) influenciar os servigos para 3.80 071
criangas. ’ ’
Ajudo a outras familias a obterem servigos que necessitam. 3,69 0,8
Sinto que posso contribuir para melhorar os servicos para criangas do meu bairro. 3,40 1,09
Os profissionais deveriam me perguntar que servicos eu quero para meu filho. 3,37 1,06
Tenho ideias e sugestfes sobre o sistema ideal de servi¢os para as criancas. 3,29 0,92
Digo para as pessoas das institui¢des e da prefeitura como podem melhorar 0s 297 1.07
servicos para criangas. ’ ’
Sei como fazer com que politicos ou administradores me ougam. 2,74 0,95
Eu entro em contato com politicos quando leis importantes ou assuntos sobre 243 1
criancas aguardam solucéo.
Total da Subescala 3,28 0,92
Fator 2- Conhecimento
Sou capaz de obter informacGes que ajudam a compreender meu filho. 4,00 0,54
Sou capaz de trabalhar com agéncias e com profissionais para decidir quais 397 038
servicos meu filho necessita. ' '
Tenho uma boa compreenséo a respeito do sistema de servigos que meu filho 391 0.70
recebe.
Eu sei o que fazer quando surgem problemas com meu filho. 3,91 0,70

Sou capaz de tomar boas decisdes sobre qual o tipo de servico meu filho necessita. 3,89 0,63
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Sei quais servigos meu filho precisa. 3,77 0,77
Sei que medidas tomar quando fico preocupada pelo fato de meu filho receber um 3.66 0.90
atendimento inadequado. ' '
Eu me certifico que os profissionais compreendem minha opinido sobre quais 3.63 0.80
servigos meu filho necessita. ' '
Sinto que minha vida familiar esta sob controle. 3,57 1,03
Compreendo como funciona e esta organizado o sistema de servigos para criangas. 3,46 0,91
Sei quais os direitos dos pais e das criancas nas leis que regulamentam a educagdo 5 93 0.87
especial. ' ’
Total da Subescala 3,73 0,75
Fator 3- Competéncia

Quando lido com meu filho, eu focalizo tanto nas coisas boas quanto nos 4.90 0.65
problemas. ' '
Sinto que eu sou um bom pai/mée. 4,23 0,42
Eu me esforco para aprender novas formas de ajudar meu filho a crescer e se 423 0.59
desenvolver. ' '
Tenho confianga em minha habilidade para ajudar meu filho a crescer e se 4.20 0.58
desenvolver. ’ ’
Quando me deparo com um problema envolvendo meu filho, eu decido o que 403 051
fazer e parto para a acéo. ' '
Quando meu filho tem problemas eu lido razoavelmente bem com eles. 3,89 0,53
Eu conheco bem o diagnéstico de meu filho. 3,83 0,74
Acredito que posso resolver os problemas com meu filho quando eles acontecem. 3,71 0,78
Total da Subescala 4,13 0,60
Fator 4- Autoeficacia

Mantenho contato regular com profissionais que oferecem servi¢os para meu

filho. 4,14 0,35
Eu sinto que tenho direito a aprovar todos os servigos que meu filho recebe. 4,03 0,56
Quando necessario, tomo a iniciativa de procurar servicos para meu filho e para 4.00 0.59
minha familia. ' '
Minha opinido é tdo importante quanto a opinido dos profissionais ao decidir 3.97 0.78
quais servicos meu filho necessita. ’ ’
Digo o que eu penso aos profissionais sobre os servicos oferecidos ao meu filho. 3,97 0,51
Quando preciso de ajuda para resolver problemas em minha familia sou capaz de 383 0.82
pedi-la a outras pessoas. ' '
Total da Subescala 3,99 0,60

Nota: A pontuacdo variou entre 1 (discordo plenamente), 2 (discordo), 3 (ndo sei), 4 (concordo), 5
(concordo plenamente).

Ao analisar os resultados obtidos atraves da Escala de Empoderamento
Familiar, notou-se que os participantes obtiveram pontuacfes consideradas medias para
médias altas, sendo que os fatores com maiores médias foram competéncia e
autoeficacia. Williams e Aiello (2004) defendem que os respondentes dessa escala
seguem a tendéncia de inflar suas avaliagdes, dando respostas que consideraram
socialmente mais adequadas e, que, portanto, este ndo deveria ser o0 Unico instrumento
utilizado para avaliar o empoderamento, entretanto, ressalta-se a inexisténcia de outros

métodos avaliativos de nivel de empoderamento até o presente momento.
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No Fator 1, em meédia, os participantes ndo concordavam, nem
discordavam da maioria dos itens, sendo que discordavam dos itens relativos ao poder
publico, indicando que aparentemente a militancia dos participantes se dava na esfera de
servicos oferecidos e no apoio a outras familias.

Cumpre destacar que como visto anteriormente, a participacdo dos pais é
essencial para o sucesso de um programa de intervencdo. Para que um programa de
apoio e servicos se concretize é necessario que os profissionais estabelecam uma
verdadeira relacdo de parceria com a familia, e esta seja o alvo da intervencao, e ndo
apenas a crianca (WILLIAMS; AIELLO, 2004; AZEVEDO, 2014).

Entretanto, nesse mesmo fator as menores médias foram obtidas em itens
relacionados aos servicos publicos. Portanto, quanto ao sistema de militancia, as
familias se consideram mais empoderadas nos itens relacionados aos seus
conhecimentos, ideias e sugestdes e menos empoderadas nas lutas pelos direitos na area
politica. Nesse sentido, pesquisas anteriores demonstraram que a familia raramente é
orientada quanto as possibilidades de desenvolvimento, aprendizagem e tratamento de
seus filhos e, frequentemente, a revelacdo de que uma crianca possui algum tipo de
deficiéncia é pautada em aspectos negativos € no que a crianga nao desenvolverd, nao
conseguira realizar (GLAT, 2012). Soma-se a isso, 0 descaso do poder publico para com
os programas de atencdo a familia (DESSEN; CERQUEIRA-SILVA, 2008) e, a falta de
informacdo sobre os direitos legais da pessoa com deficiéncia. O que se tem, sdo pais
com altos niveis de estresse, avidos por profissionais e apoio social (GOITEIN; CIA,
2011; AZEVEDO, 2014).

Com relacdo ao fator que avaliou o Conhecimento do participante, estes
disseram que seriam capazes de obter informacfes que os ajudavam a compreender
melhor a condicdo de seus filhos, além de trabalharem com agéncias e profissionais no
sentido de decidir o0s servicos necessarios para as criangas. Por fim, os participantes,
asseguraram que teriam uma boa compreensdo a respeito do sistema de servicos que
seus filhos recebiam. Nota-se que, em média, os participantes concordavam que eram
capazes de obter informacOes e estabelecer parcerias para decidir sobre os melhores
servigos para os filhos.

Tais dados indicam posturas adequadas dos participantes, pois a familia
nuclear torna-se responsavel por conhecer a condi¢do de cada individuo, especialmente
da pessoa com deficiéncia e, necessita saber que decisdes tomar a fim de atingir o

melhor desenvolvimento possivel. Nesse caso, a familia apresenta ndo sé a condigédo de
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provedora, mas também de protetora, responsavel pela transmissdo de capital cultural e
social, e das relacbes de solidariedade entre o grupo familiar (CARVALHO;
ALMEIDA, 2003). Além disso, as relacdes estabelecidas entre a familia e os diversos
profissionais podem servir como uma rede de apoio e compreensdo (PANIAGUA,
2004).

Logo, conforme alerta Szymanski (2011) a familia ndo deve ter sua
importancia desconsiderada em relacdo as demais agéncias sociais.

Cabe a familia buscar por profissionais que melhor se adéquam as
expectativas e tratamentos realizados por uma crianga com deficiéncia, nesse sentido, é
imprescindivel que o profissional respeite a familia e com ela estabeleca uma relacéo de
parceria, pois dessa forma, ela serd considerada um elemento integrante, com poder
decisorio na implementacéo e avaliacdo dos atendimentos (GLAT, 2012).

Em relacdo a competéncia dos pais, verificada no fator 3, 0s
participantes, em média, concordavam com a maioria dos itens da subescala, indicando
serem pais proativos, dispostos a ajudar, participar, oferecer o melhor para seus filhos.
Os itens com menores médias referiam-se a aspectos relativos ao diagnéstico e
resolucéo de problemas/mediacéo.

Ao focalizarem tanto nas coisas boas quanto nos problemas que a
deficiéncia causa, as familias demonstram passar por fases conflitantes e, apesar de
aceitar a condicdo da crianca, muitas vezes, diante de uma limitacdo imposta, 0s pais
podem se sentir inseguros e desencorajados. Ao se esforcarem para compreender melhor
as condicOes de seus filhos, essas familias asseguram ndo s6 informacdes relativas as
deficiéncias das criangas, mas também, fazem com que essas informacGes contribuam
para a diminuicdo da ansiedade desses pais, que, com o0 aumento de informacdes e
conhecimentos, tendem a se sentirem mais preparados para lidar com as situacdes do
dia-a-dia (FURTADO; LIMA, 2003).

Silva e Dessen (2014) asseguram que a forma como a crianga é criada
influenciara em todos os aspectos de seu desenvolvimento, sendo que 0s pais se tornam
responsaveis ndo so por auxiliar, mas ajustar e desenvolver nos filhos as habilidades
necessarias para que esses se tornem adultos responsaveis socialmente.

Com relagéo a autoeficacia, em média, 0s pais concordavam com todos
os itens da subescala; ou seja, relataram participar ativamente dos servigos e sentiam-se
dotados de direitos de decidir/participar de decisfes envolvendo seus filhos, nota-se

que, as relacdes estabelecidas entre os pais e 0s diversos profissionais que atendem a
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crianga pode constituir uma fonte de apoio e cooperagdo para a familia (PANIAGUA,
2004). Mais uma vez, 0 aspecto que teve uma avaliagdo menos positiva referiu-se a
resolucdo de problemas; isto é, em solicitar ajuda de outrem.

Azevedo (2014) considera o empoderamento como um componente
critico na eficécia dos sistemas de apoio centrados na familia. Sendo que tais programas
deveriam ter como objetivo final o desenvolvimento e potencializagdo de competéncias
dos pais e a promocao do desenvolvimento da crianga (DUNST, 2002).

Para conhecer a pontuacdo dos participantes em cada fator integrante da
Escala de Empoderamento Familiar tem-se a Tabela 7, em que se encontram 0s escores
fatoriais e o escore total de cada participante. O resultado total da escala também foi

apresentado sob a forma percentual para uma melhor visualiza¢do da pontuacéo.

Tabela 7- Distribui¢cdo dos escores fatoriais na Escala de Empoderamento Familiar

ESCORES
Participantes iﬁ?{g 20?: Conhecimento  Competéncia  Autoeficacia Total Total %
P1 26 42 29 24 121 71,18
P2 24 33 28 24 109 64,12
P3 28 42 30 25 125 73,53
P4 27 43 35 25 130 76,47
P5 23 34 27 24 108 63,53
P6 32 43 34 24 133 78,24
P7 22 34 31 24 111 65,29
P8 32 42 31 20 125 73,53
P9 28 42 30 20 120 70,59
P10 30 42 32 24 128 75,29
P11 27 34 32 24 117 68,82
P12 27 42 32 19 120 70,59
P13 35 48 38 30 151 88,82
P14 30 42 33 26 131 77,06
P15 22 40 32 22 116 68,24
P16 24 42 32 24 122 71,76
P17 29 45 33 26 133 78,24
P18 35 44 32 22 133 78,24
P19 34 28 32 24 118 69,41
P20 36 42 32 24 134 78,82
P21 24 44 32 23 123 72,35
P22 36 46 37 23 142 83,53
P23 33 36 29 23 121 71,18
P24 32 44 32 22 130 76,47
P25 30 40 33 24 127 74,71
P26 35 44 32 24 135 79,41
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p27 30 40 34 25 129 75,88
P28 21 38 32 22 113 66,47
P29 39 45 37 25 146 85,88
P30 29 42 32 22 125 73,53
P31 28 31 26 24 109 64,12
P32 30 41 36 30 137 80,59
P33 30 43 31 24 128 75,29
P34 32 53 37 28 150 88,24
P35 32 44 32 24 132 77,65

M 29,49 41,00 32,20 23,94 126,63 74,49

No Fator 1 que trata do Sistema de Militancia do participante, o escore
méaximo poderia alcancar 45 pontos, entretanto, os participantes obtiveram escores com
minimo de 21 e maximo de 39, sendo a média desse fator 29,49 pontos.

O Fator 2 que trata do Conhecimento, poderia alcancar 55 pontos, esse
fator, os participantes obtiveram 28 pontos como escore minimo e 53 pontos de escore
maximo, e a média desse fator ficou em 41 pontos.

A Competéncia do participante, verificada no Fator 3, teve como média
32,20 pontos, o valor minimo foi de 26 pontos e 0 maximo de 38 pontos. Nesse fator, 0s
participantes poderiam alcancar no maximo 40 pontos.

O Fator 4 que retrata a autoeficacia, teve como média 23,94 pontos,
sendo 30 pontos o escore maximo possivel de se atingir, 0 escore minimo foi de 19
pontos e 0 maximo de 30 pontos.

Quanto ao escore total do instrumento, a menor pontuacdo foi de 108
pontos, 0 que corresponde a 63,53% da pontuacdo maxima possivel, enquanto a maior
pontuacdo obtida foi de 151 pontos, ou seja, 88,82% da pontuacdo maxima possivel do
instrumento. Isso demonstra que para efeitos dessa pesquisa, 0s participantes
apresentaram um nivel de empoderamento de médio a alto, o que se assemelha aos
resultados encontrados em estudos anteriores (WILLIANS; AIELLO, 2004; SILVA,
2007; SILVA, 2011; AZEVEDO, 2014; SANTOS, 2014; SPINAZOLA, 2014).

Para verificar a existéncia de relacdo entre os resultados da escala de
empoderamento e a idade do filho, a condigdo socioecondmica, a escolaridade e a idade
do participante foram realizados testes correlacionais.

Ao correlacionar o escore total de empoderamento e a idade da crianga, 0
resultado foi de -,319, ou seja, trata-se de uma correlagdo negativa fraca, sendo que, na

medida em que o nivel de empoderamento aumentava, a idade da crianga diminuia.
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Portanto, pais de criangas mais novas sentiam-se mais empoderados. Esse resultado
pode ter sido motivado pelo fato de 24 participantes serem pais de criangas entre zero e
quatro anos e, muitos deles ndo possuiam diagnosticos, portanto eram considerados com
atraso no desenvolvimento. Ou seja, a auséncia de diagnostico pode ter poupado a
familia de influéncias sociais que consideram a deficiéncia como algo negativo e
incapacitante, fruto de uma construcdo social (MACIEL, 2007). Entretanto, esse
resultado mostrou-se divergente ao encontrado por Santos (2014) que, ao investigar o
impacto de variaveis familiares no ciclo de desenvolvimento de criancas pertencentes ao
PAEE ao longo do tempo, concluiu que pais de criancas mais velhas tendem a se
sentirem mais empoderados.

O resultado da correlagédo entre o nivel de empoderamento e a condicéo
socioeconémica dos participantes foi de ,183, considerado como sendo positiva fraca,
ou seja, na medida em que o empoderamento aumenta, ha um leve aumento no nivel
socioeconémico dessa familia, sendo que segundo Turnbull e Turnbull (2001) a situacéo
socioeconémica é um dos fatores que podem influenciar as caracteristicas familiares, os
outros sao fatores culturais, religido, crenca, orientacdo sexual, localizacdo geogréafica e
eventuais necessidades especiais.

A analise evidenciou que ao correlacionar o nivel total de
empoderamento com a escolaridade do participante, o resultado de -,021 revela que
estatisticamente ndo ha correlacdo, ou seja, ndo é possivel afirmar que uma pessoa com
maior tempo de ensino formal também apresentara maior nivel de empoderamento. Esse
resultado corrobora os dados de Silvia e Aiello (2009) e Aradjo (2011) que ndo também
ndo encontraram relagdes entre esses fatores.

Ao relacionar a idade da crianca com os fatores da escala de

empoderamento, os valores das correlacdes aumentam, conforme os dados da Tabela 8.

Tabela 8- Relagbes entre escores fatoriais e idade da crianca

Variaveis Idade da Crianca
Sistema de Militéncia -,142
Conhecimento -,284
Competéncia -,450
Autoeficacia -,430

As correlagbes apresentaram uma tendéncia a serem negativamente

fracas, ou seja, quanto maior é a idade da crianga, menor seré o sistema de militancia e o
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conhecimento dos pais. Porém, essas relacdes tendem a ser ainda mais significativas nos
fatores que verificaram a competéncia e a autoeficicia dos pais, ou seja, pais de criangas
mais velhas tendem a se auto avaliarem como menos competentes e menos eficazes. De
fato, a literatura aponta que muitos pais se sentem inseguros em lidar com as limitacfes
dos filhos (COUTINHO, 2004), o que se V&, é que essa situa¢do pode se agravar com 0
passar do tempo diante das demandas que surgirem.

A relacdo entre a condi¢do socioecondmica e os fatores da escala de

empoderamento serdo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9- Relaco entre os escores fatoriais da escala de empoderamento e o poder aquisitivo da

familia
Varidveis Nivel Socioeconémico
Sistema de Militancia ,144
Conhecimento ,229
Competéncia ,165
Autoeficicia ,204

De acordo com a anélise, na medida em que o nivel socioecondmico
aumenta, aumentam também o sistema de militdncia, conhecimento, competéncia e
autoeficacia dos participantes, essas relacdes ocorrem de forma positivamente fraca,
nenhuma estatisticamente significante. Porém, esses resultados corroboram com o0s
resultados de Azevedo (2014) que sugerem que a condicdo socioeconémica do
individuo pode ser usada como um agente facilitador e auxiliar no acesso a informacéo,
comunicacdo, aos servicos de saude e educacdo. De fato, Williams e Aiello (2004)
asseguram que a pobreza € o maior evento estressor capaz de atingir uma familia, pois o
que se tem é o desafio diario da sobrevivéncia.

A Tabela 10 evidencia a andlise entre o nivel de escolaridade dos
participantes e os escores fatoriais da escala de empoderamento. Os resultados apontam
que ndo se pode afirmar que quanto maior a escolaridade, maior militancia e
autoeficacia o sujeito tera. E, existe uma correlagéo positiva fraca entre a escolaridade, o
conhecimento e a competéncia dos participantes, sendo que na medida em que a
escolaridade é maior, maiores serdo os niveis de conhecimento e competéncia dos

individuos.

Tabela 10- Relagéo entre os escores fatoriais da escala de empoderamento e o nivel de escolaridade
do participante

Variaveis Escolaridade
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Sistema de Militancia -,021
Conhecimento ,187
Competéncia ,213
Autoeficacia ,028

De acordo com os resultados das andlises, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre escolaridade e os fatores que verificaram
o sistema de militancia e a autoeficacia dos participantes. Entretanto, as relagdes entre
escolaridade e conhecimento e, escolaridade e competéncia foram consideradas
positivamente fracas, ou seja, pode-se considerar que uma maior escolaridade indica um
maior nivel de conhecimento, ou facilidade para adquiri-lo e, também, quanto maior ¢ a
escolaridade, maiores sdo os niveis de competéncia do sujeito diante das situacdes do
dia-a-dia.

A idade dos participantes e os fatores da escala de empoderamento

familiar foram correlacionados e os dados apresentados na Tabela 11.

Tabela 11- Relag&o entre os escores fatoriais de empoderamento e a idade do participante

Varidveis Idade do Participante
Sistema de Militancia ,033
Conhecimento -,207
Competéncia ,035
Autoeficécia 224

Considerando o trabalho de Araujo (2011) que ndo encontrou diferencas
estatisticamente significantes entre a idade do participante e os fatores da escala de
empoderamento, nessa amostra, a correlacdo foi praticamente inexistente entre a idade
dos participantes e o sistema de militancia e a competéncia dos mesmos. Com relagédo
ao conhecimento e a idade, a correlagdo mostrou-se negativamente fraca, ou seja, na
medida em que a idade aumentava, o conhecimento diminuia, esse resultado, pode ser
fruto da grande quantidade de informacGes disponiveis através da internet, que foi muito
popularizada e difundida especialmente entre 0s mais jovens nos ultimos anos.

Considerando a relacdo entre a idade e a autoeficacia do participante, a
correlagdo mostrou-se positivamente fraca, na medida em que a idade aumentava a
autoeficacia também aumentava. Bandura (2008) argumenta que a autoeficacia trata da
percepcdo pessoal sobre a capacidade de ser bem-sucedido em determinada tarefa, nesse

sentido, esse resultado pode ser interpretado de acordo com as experiéncias vivenciadas
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ao longo do tempo e, de como esse acimulo de experiéncias leva o individuo a acreditar

em sua capacidade em se tornar bem sucedido diante de um novo desafio.

4.3 Caracterizacdo do repertério de Habilidades Sociais dos pais e
relacdo entre HS e variéveis socioeconémicas

Os dados que tratam das habilidades sociais dos participantes serdo
apresentados considerando os escores totais e fatoriais, as médias e desvios padrdes, 0s
valores dos escores fatoriais e totais de todos os participantes e, analises de correlacdes
entre o repertorio de HS e outras variaveis.

Os resultados das analises consideraram o escore total do repertorio de

HS do participante, conforme demonstra o Gréafico 1.

Gréfico 1- Escore Total - IHS

IHS - Total

m Repertorio de Hs bastante
deficitario - Recomenda-se
intervencdo

®Bom repertorio de HS -
Abaixo da média

Repertorio médio de HS

®Bom repertorio de HS -
Acima da média

B Repertorio bastante
elaborado de HS

Considerando os resultados totais do IHS, 62,86% (n=22) dos
participantes, apresentaram repertério de HS bastante deficitario e possuiam indicagédo
para treinamento, 14,29% (n=5) possuia bom repertério de HS — abaixo da média,
2,85% (n=1), estavam com o repertério médio de HS, 11,42% (n=4), foram
considerados com bom repertorio de HS acima da média, enquanto 8,58% (n=3) dos
participantes tinham um repertério de HS bastante elaborado.
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A relacdo dos resultados das anélises dos escores fatoriais do Inventario
de Habilidades Sociais encontra-se na Tabela 12.

Tabela 12- Resultados fatoriais do IHS

Bom- Repertério Bom -

o Ba_st_ar)te_z Abaixo Médiode Acimada Bastante

Escores Fatoriais - IHS Deficitario da média HS média elaborado
n n n n n
F1 - Enfrentamento e autoafirmag&o com risco 10 6 0 7 12
F2 - Autoafirmacao na expressao do sentimento positivo 6 9 0 3 17
F3 - Conversacao e desenvoltura social 11 6 0 3 15
F4 - Autoexposicdo a desconhecidos e situacGes novas 11 12 1 5 6
F5 - Autocontrole da agressividade 12 4 0 5 14

No Fator 1 que trata do Enfrentamento e autoafirmagdo com risco,
verificou-se que 28,57 % (n=10) dos pais possuiam um repertério de HS bastante
deficitario, revelando a necessidade de receber treinamento nesse fator, 17,14% (n=6)
apresentaram um bom repertorio de HS, mas estavam abaixo da média se comparadas
ao grupo amostral do instrumento, 20,00% (n=7) encontravam-se acima da média e
34,29% (n=12) tinham um repertoério de HS bastante elaborado.

Os resultados do Fator 2 que trata da Autoafirmacdo na expressdo do
sentimento positivo evidenciaram que 17,14% (n=6) dos participantes tinham indicacdo
para treinamento, 25,71% (n=9) apresentaram um bom repertdrio de HS, porém, abaixo
da média, 8,57% (n=3) possuiam um bom repertdrio de HS acima da média, enquanto
que 48,58% (n=17) foram considerados com repertério bastante elaborado de HS nesse
fator.

A Conversacgdo e desenvoltura social verificada no Fator 3 revelou que
31,43% (n=11) dos participantes necessitavam de treinamento, e que 17,14% (n=6)
tinha um bom repert6rio, mas encontravam-se abaixo da média, entretanto, 8,57% (n=3)
apresentaram um bom repertorio de HS — acima da média e, 42,86% (n=15) foram
considerados com um repertorio de HS bastante elaborado.

Considerando o Fator 4 que trata da Autoexposi¢do a desconhecidos, 0s
resultados evidenciaram que 31,43% (n=11) apresentaram um repertério de HS bastante
deficitario e possuiam indicacdo para treinamento, 34,29% (n=12) estavam abaixo da
média (quando comparadas ao grupo amostral do instrumento), 2,85% (n=1), tinha um
repertorio médio de HS, 14,29% (n=5) apresentaram um bom repertorio de HS acima da
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média, e 17,14% (n=6) foram consideradas com um repertério bem elaborado de HS. O
resultado deste fator sugere que dentre os fatores do IHS, este é 0 que apresenta menor
média e, consequentemente maior indicacédo para treinamento.

No Fator 5, que trata do Autocontrole da agressividade, 34,29% (n=12)
dos participantes apresentaram déficit em HS com indicagdo para treinamento, 11,42%
(n=4) estavam com um bom repertério de HS, mas abaixo da média, 14,29% (n=5)
tinham um bom repertorio de HS acima da média, enquanto 40,00% (n=14) dos
participantes foram considerados com um repertorio bastante elaborado de HS.

A Tabela 13 demonstra as médias e dispersdes dos itens que compdem 0s
cinco fatores do IHS.

Tabela 13- Medidas de tendéncia central e dispersao do repertorio de habilidades sociais dos
participantes

Inventario de Habilidades Sociais M dp
Fator 1- Enfrentamento e autoafirmacéo com risco
Devolver mercadoria defeituosa 3,54 1,01
Fazer pergunta a conhecidos 3,20 1,23
Lidar com criticas injustas 2,63 1,49
Discordar do grupo 2,40 1,71
Manter conversa com desconhecidos 2,40 1,49
Falar a publico conhecido 1,97 1,67
Discordar de autoridade 1,89 1,65
Cobrar divida de amigo 1,83 1,83
Declarar sentimento amoroso 1,74 1,78
Apresentar-se a outra pessoa 1,23 1,43
Abordar para relagdo sexual 1,14 1,7
Total da Subescala 2,18 0,88
Fator 2- Autoafirmacéo na expressdo do sentimento
positivo
Agradecer elogios 3,86 0,35
Elogiar familiares 3,66 0,90
Elogiar outrem 3,31 1,05
Expressar sentimento positivo 3,20 1,41
Expressar sentimento positivo 3,11 1,36
Participar de conversacdo 3,03 1,42
Defender outrem em grupo 2,77 1,45
Total da Subescala 3,28 1,13
Fator 3- Conversacao e desenvoltura social
Encerrar conversa ao telefone 3,00 1,47
Encerrar conversagéo 2,91 1,54
Reagir a elogio 2,51 1,48
Manter conversagéo 2,46 1,52

Recusar pedidos abusivos 2,46 1,70
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Pedir favores a colegas 2,34 1,51
Abordar autoridade 1,57 1,72
Total da Subescala 2,46 1,56
Fator 4- Auto exposicao a desconhecidos e situa¢des novas

Pedir favores a desconhecidos 2,57 1,73
Falar a publico conhecido 1,97 1,67
Falar a publico desconhecido 1,83 1,75
Fazer pergunta a desconhecidos 1,77 1,62
Total da Subescala 2,04 1,69
Fator 5- Autocontrole da Agressividade

Cumprimentar desconhecidos 3,23 1,26
Lidar com criticas dos pais 3,00 1,28
Lidar com chacotas 2,74 1,29
Total da Subescala 2,99 1,28
Itens que ndo entraram em nenhum fator

Lidar com criticas justas 3,09 1,26
Negociar uso de preservativo 2,89 1,60
Pedir mudanca de conduta 2,71 1,36
Pedir ajuda a amigos 2,37 1,57
Interromper a fala do outro 1,89 1,65
Expressar desagrado a amigos 1,71 1,80
Recusar pedido abusivo 1,63 1,68
Total da Subescala 2,33 1,56
Nota:

O item 14 é pontuado nos fatores 1 e 4.

No Fator 1, que trata do Enfrentamento e autoafirmacdo com risco, 0s
participantes obtiveram maiores médias nos seguintes itens: Devolver mercadoria
defeituosa; Fazer pergunta a conhecidos e, Lidar com criticas injustas.

Quanto aos itens que obtiveram menores escores tem-se 0 que
questionava a declaracdo de sentimento amoroso, apresentar-se a outra pessoa e,
abordar para relacdo sexual. Considerando que aproximadamente 82% da amostra deste
estudo foi formada por mulheres, tem-se que considerar, que no Brasil, o
empoderamento feminino é algo que estd em inicio de discussdo e, culturalmente, a
mulher € destinada a exercer o papel de passividade diante das relacdes amorosas.

Com relacdo ao Fator 2, que verifica o repertorio de Autoafirmacdo na
expressdao do sentimento positivo, os itens com maiores médias foram: Agradecer
elogios; Elogiar familiares e, Elogiar outrem. O Fator 2 obteve a maior média (M=3,28)
entre as subescalas que pontuam.

No Fator 3, que trata da Conversacao e desenvoltura social, os trés itens

que obtiveram maiores medias foram: Encerrar conversa ao telefone (M= 3,00);
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Encerrar conversacao (M= 2,91); Reagir a elogio (M= 2,51). A média da subescala do
Fator 3 foi de 2,46, sendo a terceira maior média do instrumento.

No Fator 4 Autoexposicdo a desconhecidos e situaces novas, observou-
se que os participantes apresentaram niveis elevados de pontuacdo nos seguintes itens:
Pedir favores a desconhecidos (M= 2,57); Falar a pablico conhecido (M= 1,97); Falar a
publico desconhecido (M= 1,83). O Fator 4 obteve média total de 2,04, sendo a
subescala com menor média do instrumento.

O Fator 5, que trata do Autocontrole da Agressividade, teve como
maiores médias 0s seguintes itens: Cumprimentar desconhecidos (M= 3,23); Lidar com
criticas dos pais (M= 3,00); Lidar com chacotas (M= 2,74). A média do Fator 5 foi de
2,99, dessa forma essa subescala foi a segunda maior méedia do instrumento.

A fim de conhecer os resultados individuais dos participantes, a Tabela

14 apresenta os escores fatoriais do Inventario de Habilidades Sociais.



Tabela 14- Distribuicao dos escores fatoriais do Inventario de Habilidades Sociais

Participantes

ESCORES

Enfrentamento e

Autoafirmacéo na
expressao de

Conversacéo e

Autoexposicéo a

Autocontrole da

autoafirmagéo sentimento desenv_oltura d_esconNhecidos e agressividade Total
com risco positivo social situacgdes novas

P1 0,91 3,14 2,14 1,50 3,67 64
P2 2,73 3,14 3,43 1,75 0,33 84
P3 2,91 4,00 4,00 2,00 2,67 104
P4 1,00 2,29 1,43 1,50 3,00 52
P5 1,45 2,57 2,86 2,00 1,33 66
P6 2,55 4,00 2,14 2,25 2,67 88
P7 3,00 4,00 1,71 1,75 1,00 83
P8 2,91 3,86 3,43 1,00 1,33 91
P9 1,45 3,71 3,00 2,75 3,00 83
P10 2,09 2,86 2,00 2,75 2,67 76
P11 2,09 3,86 2,86 2,00 3,00 87
P12 0,55 2,57 1,14 0,00 2,67 40
P13 1,82 3,29 2,57 2,25 3,33 80
P14 2,09 3,71 0,71 1,50 2,33 67
P15 3,27 3,57 3,14 3,50 3,00 106
P16 2,00 3,43 2,43 2,00 1,33 75
P17 1,82 3,00 2,86 1,50 2,00 73
P18 2,09 3,43 3,14 1,50 2,67 83
P19 2,82 3,14 2,00 2,00 1,33 79
P20 0,64 3,00 2,00 1,50 2,33 55
P21 1,64 1,71 2,71 2,50 1,67 64
P22 3,55 4,00 2,14 2,00 2,00 96
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P23 2,91 3,57 3,00 3,00 2,33 97
P24 3,09 4,00 3,29 3,25 1,67 103
P25 3,73 4,00 1,71 2,00 1,33 93
P26 0,91 3,14 2,86 1,50 2,67 66
P27 1,82 1,71 1,29 1,50 1,67 52
P28 1,82 3,00 2,29 3,00 0,67 71
P29 3,45 3,43 3,29 2,00 2,00 99
P30 2,01 4,00 3,00 2,75 2,67 100
P31 1,73 2,86 1,57 2,00 2,67 66
P32 2,09 3,71 2,29 2,00 1,00 76
P33 1,64 2,29 2,29 2,25 2,33 66
P34 1,18 3,57 1,57 1,50 3,00 64
P35 3,64 3,14 4,00 3,00 2,67 110
M 2,18 3,28 2,47 2,04 217 78,83

Nota:

A soma dos valores de todos os itens (que variam de 0 a 4) resulta no Escore Total.

Os valores dos Escores Fatoriais foram obtidos através da soma dos valores dos itens que compdem o fator dividido pela quantidade de
itens de cada fator (Fator 1=11 itens; Fator 2= 7 itens; Fator 3= 7 itens; Fator 4= 4 itens; Fator 5= 3 itens).

64
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No Fator 1 que trata do Enfrentamento e autoafirmagdo com risco, 0s
participantes obtiveram escores com minimo de 0,55 e maximo de 3,73, sendo a média
desse fator 2,18 pontos. O Fator 2 que trata da Autoafirmacdo na expressdo de
sentimento positivo, a pontuacdo minima foi de 1,71 pontos, e a maxima de 4 pontos, a
pontuacdo média desse fator foi de 3,28 pontos. A Conversacdo e desenvoltura social,
verificada no Fator 3, teve como média 2,47 pontos, o valor minimo foi de 0,71 pontos e
0 maximo de 4 pontos. O Fator 4 que retrata a Autoexposicdo a desconhecidos e
situacbes novas, teve como média 2,04 pontos, o escore minimo foi de O pontos e o
maximo de 3,50 pontos. Autocontrole da agressividade verificada no Fator 5, obteve
média de 2,17, com pontua¢do minima de 0,33 e maxima de 3,67 pontos.

O escore total do instrumento considerou a soma de todos os fatores, para
tanto, tinha-se como pontuacdo maxima a ser alcancada: Fator 1 - 44 pontos; Fator 2 —
28 pontos; Fator 3 — 28 pontos; Fator 4 — 16 pontos e Fator 5 — 12 pontos. Os valores
dos escores totais dos participantes ficaram entre 52 e 110 pontos, com média de 78,83.
Sendo que, o valor maximo a ser atingido pelo instrumento era de 128 pontos.

Ao correlacionar o escore total do Inventario de Habilidades Sociais com
a idade da crianca, o resultado de -,020 indicou que n&o existe correlacdo entre essas
variaveis. Portanto, ndo podemos creditar a idade da crianga, um maior ou menor
repertério de habilidades sociais dos pais. Esses dados mostraram-se divergentes ao
esperado, pois, acreditava-se que na medida em que a idade da crianca aumentasse, 0s
pais se tornariam mais habilidosos para emitir comportamentos em situacdes
interpessoais que resultassem em beneficios para a crianga ou mesmo para a familia.

O escore total de habilidades sociais também foi correlacionado com o
nivel socioecondmico do participante, o resultado de ,097 demonstraram que ndo foram
encontradas relacdes entre essas duas variaveis.

A analise de correlagdo entre o repertorio de habilidades sociais e a
escolaridade do participante, resultou em ,151. Diante desse resultado é possivel afirmar
que se trata de uma correlacdo positiva fraca, isto é, quanto maior o repertorio de
habilidades sociais, maior também é o nivel de escolaridade do participante.

A idade da crianga foi correlacionada com os fatores do Instrumento de
Habilidades Sociais, conforme demonstrado na Tabela 15.
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Tabela 15- Relacdo entre os escores fatoriais do IHS e a idade da crianca

Variaveis Idade da Crianca
Enfrentamento e autoafirmacdo com risco -,205
Autoafirmacdo na expressdo do sentimento positivo -,138
Conversacdo e desenvoltura social ,127
Autoexposicéo a desconhecidos e situagdes novas -,161
Autocontrole da agressividade -,189

Com exce¢do do Fator 3, todos os outros apresentaram uma correlacéo
negativa fraca, apenas o item que trata de Conversacao e desenvoltura social apresentou
uma correlagéo positiva fraca. 1sso significa que, na medida em que a idade da crianga
aumenta, diminuem as habilidades dos participantes com relacdo ao enfrentamento e
autoafirmacdo com risco, autoafirmacdo na expressdo do sentimento positivo, diminui
também a exposicdo desse participante a desconhecidos e novas situacbes e o
autocontrole da agressividade. Porém, conforme a crianca vai ficando mais velha, os
pais apresentam maiores indices de desenvoltura social e conversacao.

A Tabela 16 apresenta as correlacdes entre o nivel socioeconémico e 0s

escores fatoriais do Inventario de Habilidades Sociais.

Tabela 16- Relacdo entre os escores fatoriais de HS e o poder de consumo do participante

Nivel
Variaveis Socioecondmico
Enfrentamento e autoafirmagdo com risco -,036
Autoafirmacéo na expressédo do sentimento positivo -,164
Conversacdo e desenvoltura social ,133
Autoexposicéo a desconhecidos e situagdes novas ,126
Autocontrole da agressividade -,001

Ao relacionar os fatores que formam o IHS com o nivel socioeconémico
dos participantes, verificou-se a inexisténcia de correlacdo entre o nivel socioecondmico
e 0s que tratam do Enfrentamento e autoafirmacdo com risco e Autocontrole da
agressividade. A correlagcdo com o Fator 2 foi considerada negativamente fraca, ou seja,
na medida em que a autoafirmacdo na expressdo do sentimento positivo aumenta o nivel
socioeconbémico diminui. E, quanto maior o nivel socioeconémico do participante,
maiores também foram os resultados de conversacdo e desenvoltura social e auto
exposicao a desconhecidos e situagfes novas.

Independentemente do nivel socioecondmico e cultural, a familia deve
ser considerada parte integrante, atuante e com poder decisério nos processos de

escolarizacdo e na organizacdo e implementacdo de atendimentos para criancas do
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PAEE. Dessa forma, a tendéncia é de que a familia se sinta mais fortalecida e passe a

atuar a favor da inclusdo social de pessoas com deficiéncias (GLAT, 2012).

Na Tabela 17, verifica-se as correlacbes entre os escores fatoriais de

habilidades sociais e o nivel de escolaridade do participante.

Tabela 17- Relagdo entre os escores fatoriais de HS e a escolaridade dos participantes

Variaveis Escolaridade

Enfrentamento e autoafirmacdo com risco
Autoafirmacdo na expressdo do sentimento positivo
Conversacdo e desenvoltura social

Autoexposicédo a desconhecidos e situagdes novas
Autocontrole da agressividade

Os resultados demonstraram que ndo existe correlagdo entre a

escolaridade do participante e os fatores de autocontrole da agressividade e auto

exposicao a desconhecidos e situacdes novas. Verificou-se também, que na medida em

que a escolaridade aumenta, aumentam também os niveis de enfrentamento e

autoafirmacgé@o com risco e conversacao e desenvoltura social, o que pode indicar que

um maior tempo de estudo formal favorece o desempenho em interagdes interpessoais

(COMODO, 2012). Entretanto, a autoafirmacdo na expressdo do sentimento positivo

diminui, na medida em que a escolaridade do participante aumenta.

Os resultados obtidos através das analises correlacionais entre os fatores

que formam o IHS e a idade do participante serdo apresentados na Tabela 18.

Tabela 18- Relacdo entre os escores fatoriais de HS e a idade dos participantes

Variaveis Idade do Participante

Enfrentamento e autoafirmagdo com risco
Autoafirmacdo na expressdo do sentimento positivo
Conversacdo e desenvoltura social

Autoexposicdo a desconhecidos e situagdes novas
Autocontrole da agressividade

Verificou-se que nédo existe relacdo entre a idade do participante e 0s

niveis de enfrentamento e autoafirmagdo com risco e autoexposic¢do a desconhecidos e

situagdes novas. Porém, individuos com menos idade tendem a ter niveis mais elevados

nos fatores que medem a autoafirmacdo na expressdo do sentimento positivo,

conversacao e desenvoltura social e autocontrole da agressividade.
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Esse resultado converge com o estudo de Comodo (2012), que
evidenciou que pais com menos idade obtiveram escores mais elevados junto ao IHS.
Del Prette e Del Prette (2015) asseguram que com o passar do tempo, as pessoas tendem
a deixar de participar de grupos sociais que lhe exigiam desempenhos mais complexos,
com isso, alguns comportamentos deixam de ser emitidos com frequéncia e entram em

processo de extingao.

4.4 Relacg6es entre habilidades sociais e empoderamento

Ao correlacionar o escore total de empoderamento com o escore total de
habilidades sociais, 0 resultado de ,039 evidenciou que estatisticamente ndo existe
correlacdo entre as variaveis. Portanto, ndao é possivel afirmar que individuos com
maiores niveis de empoderamento também possuem um bom repertdrio de habilidades
sociais, ou que pessoas com baixo repertorio de HS necessariamente sdo menos
empoderadas.

Nesse sentido, apesar de empoderamento e habilidades sociais serem
fatores primordiais e que contribuem com o desenvolvimento humano, ndo é possivel
afirmar que existe uma relagdo entre eles, considerando os instrumentos utilizados e a
populacéo deste estudo.

A fim de verificar a existéncia de correlagcdes entre os fatores dos
instrumentos, realizou-se o cruzamento entre os escores fatoriais do IHS e 0s escores

fatoriais da Escala de Empoderamento Familiar, conforme Tabela 19.
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Variaveis

(IHS-F1)

e autoafirmacéo

(IHS-F2)

na expressao

(IHS-F3)
Enfrentamento Autoafirmagdo Conversagdo Autoexposicdo

e

(IHS-F4)

a

(IHS-F5)
Autocontrole
da

(FES-F1)

Sistema de

Militancia

(FES-F2)

(FES-F3)

Conhecimento Competéncia

(FES-F4)
Autoeficacia

com risco do sentimento  desenvoltura desconhecidos agressividade
positivo social e situacoes
novas
(IHS-F1) Enfrentamento
e autoafirmagéo com - ,648** 421* ,424* - - - - -
risco
(IHS-F2) Autoafirmagéo
na expressao do - - - - - - - - -
sentimento positivo
(IHS-F3) Conversacéo e i i i 386 i ) ) ) )

desenvoltura social

(IHS-F4) Autoexposicao
a desconhecidos e
situagdes novas

(IHS-F5) Autocontrole
da agressividade

(FES-F1) Sistema de
Militancia

(FES-F2) Conhecimento
(FES-F3) Competéncia

(FES-F4) Autoeficacia

,358*

,502**

437

,560**

,452%*

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*.A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).
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Ao correlacionar os fatores, os resultados demonstraram aumento nos
valores das relacGes. Entretanto, as relagbes s6 ocorreram entre os fatores das escalas
dos mesmos instrumentos (IHS com IHS e FES com FES), indicando que mesmo entre
os fatores ndo ha correlagdes significativas. Exceto para os fatores Autocontrole da
Agressividade (IHS) e Conhecimento (FES).

No que diz respeito aos fatores do Inventario de Habilidades Sociais, 0
fator 1, que trata de Enfrentamento e autoafirmacdo com risco apresentou resultados
significativos com os fatores que tratam de Autoafirmacéo na expressdo do sentimento
positivo (,648), Conversacdo e desenvoltura social (,421) e, Autoexposicdo a
desconhecidos e situacdes novas (,424). Portanto, participantes que apresentaram maior
capacidade de lidar com situac@es claras de defesa de direitos e potenciais riscos de
reacdo indesejavel, também sdo mais propensos a elogiar outras pessoas, reagir a
elogios, expressar sentimentos positivos, manter e encerrar conversas, abordar
autoridades, pedir favores, falar em publico, etc.

Para que um desempenho social seja considerado competente, este requer
a combinacdo de diferentes classes de habilidades sociais (DEL PRETTE; FALCONE;
MURTA, 2013). Sendo o fator 1, considerado um indicador de assertividade e controle
da ansiedade e, considerando que este foi o fator que mais se relacionou com os demais
fatores do instrumento, considera-se a importancia de se trabalhar as habilidades de
assertividade e controle de ansiedade junto aos pais de criancas do PAEE.

No que diz respeito a assertiva, Del Prette e Del Prette (1999) ressaltam
que, apesar de sua importancia para 0 comportamento competente, a assertividade pode
ter consequéncias desfavoraveis ao emissor, ao receptor e a ambos 0s envolvidos na
interacdo, como exemplos, os autores destacam: queixar-se de alguém que esta
comecando no trabalho; na relacdo com pessoas que apresentam suscetibilidade ou
transtornos psicoticos e, em situagdes que contrariam a pratica social (reagir a um chefe
destemperado).

O resultado da relacdo entre os fatores que tratam de Conversagdo e
desenvoltura social e Autoexposicdo a desconhecidos e situacGes novas (,386)
demonstraram que entre 0s participantes, aqueles que apresentaram maior traquejo
social, tendem a lidar melhor com situacbes que exijam a abordagem a pessoas
desconhecidas.

Considerando as interagGes sociais que frequentemente os pais de

criancas do PAEE estdo expostos, tais como, solicitar informacges, buscar por servigos,
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reivindicar direitos, entre outros, esse resultado demonstra que possivelmente, estas
classes de habilidades sociais encontram-se estabelecidas no repertério dessa populagéo.
A Figura 1 indica as principais relacdes estabelecidas entre os fatores que

compdem o Inventario de Habilidades Sociais.

Figura 1- Relacdo entre os fatores de habilidades sociais

Autoafirmacao na
Expressao do Sentimento|
Positivo

Enfrentamento e
Autoafirmagdo com risco

Conversagdo e Autoexposicao a
Desenvoltura Social Desconhecidos e Situagdes
Novas

Considerando as relac@es entre os instrumentos de HS e empoderamento,
o resultado obtido entre os fatores que avaliaram o conhecimento e o autocontrole da
agressividade (,358), sugere que, quanto maior o conhecimento e a articulacdo desses
pais em lidar com os profissionais e servigos de saude, maior também é a capacidade
deles de agir com autocontrole diante de situacbes que envolvam estimulagdes
agressivas do interlocutor.

Tal dado indica que quando os pais tém conhecimento sobre os servicos
prestados, eles tendem a ter maior autocontrole em lidar com criticas e se relacionar
com desconhecidos. Logo, uma implicagdo pratica do resultado refere-se a atuacéo da
equipe profissional, visto que a falta de formacdo dos profissionais que trabalham com
familias pode levar a conflitos, atitudes defensivas e a insatisfacdo dos pais pela forma
com que sdo tratados (PANIAGUA, 2004), o que pode acarretar em abandono de

tratamentos importantes para o desenvolvimento da crianca.
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Quanto aos fatores da Escala de Empoderamento Familiar, ao
correlacionar o sistema de militdncia com o conhecimento dos participantes, o valor
atribuido de ,502 sugere que, na medida em que a militdncia do participante aumenta,
aumentam também suas informacdes e conhecimentos a respeito dos servigos que seus
filhos recebem. Entretanto, ao verificar os itens que compdem o fator que trata do
sistema de militancia na Escala de Empoderamento, observa-se que os maiores valores
atribuidos se referem a como esses pais se auto avaliam, enquanto que os itens que
tratam do engajamento politico obtiveram médias consideravelmente menores. Nesse
sentido, é necessario considerar a ambiguidade desse resultado, especialmente por se
tratar de um instrumento ndo validado para o contexto nacional.

A relacdo entre o Sistema de Militdncia e a Competéncia (,437)
demonstrou gue os participantes que apresentaram valores e crencas consolidadas diante
das politicas publicas e dos servicos ofertados a seus filhos tendem a ter mais recursos e
habilidades em resolucéo de problemas.

Os fatores que avaliaram o conhecimento e a competéncia dos
participantes (,560), evidenciou que na medida em que o conhecimento aumentava, a
competéncia dos pais também aumentava, e a confianga deles em lidar com situa¢des do
dia-a-dia passava a ser maior.

O fator que verificou a Competéncia também se relacionou positivamente
com o fator de Autoeficicia (,452), dessa forma, pode-se afirmar que entre os
participantes, os pais mais habilidosos diante da resolucdo de problemas, também
apresentavam comportamentos mais proativos e a se sentiam em pé de igualdade diante
de profissionais que supostamente se encontrariam em posi¢do de autoridade.

A Figura 2 ilustra as principais relac6es estabelecidas entre os fatores que

compdem a Escala de Empoderamento Familiar.
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Figura 2 - Relacgéo entre os fatores de empoderamento

Conhecimento

Competéncia

Sistema de Militancia Autoeficéacia

O fator que mais vezes se relacionou a outros fatores da escala de
empoderamento € o que trata da competéncia, 0 que nos revela que esse parece ser um
ponto importante de ser considerado e trabalhado com pais de criancas PAEE. Nesse
quesito, formados por itens que representam a maneira com que 0s participantes
avaliam sua propria competéncia e habilidades, os pais afirmaram que focalizavam tanto
nas coisas boas quanto nos problemas ao lidarem com seus filhos, além de se sentirem
bons pais e, se esforcarem para aprender novas formas de ajudar seus filhos a crescer e
se desenvolver.

Quando se trata de habilidades sociais, a competéncia social é definida
como a qualidade do desempenho social, baseada em critérios instrumentais e éticos
quanto aos resultados da interacdo para o individuo, para seus interlocutores e para o
grupo social de que faz parte (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2010).

4.5 Percepcéo dos pais sobre a escola, 0s servigos e o conhecimento
acerca da legislagdo que ampara os direitos das criangas do PAEE

Os resultados referentes a percepcao dos pais sobre a escola, 0s servigos
e 0 conhecimento acerca da legislacdo que ampara os direitos das criangcas PAEE sé&o

apresentados na Tabela 20.
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Tabela 20 - Aspectos relativos a percepcao dos pais sobre a escola, 0s servicos e o conhecimento
acerca da legislacdo

Categorias Subcategorias

Frequéncia

Fala ilustrativa

Auxiliar no desenvolvimento da
crianca

"Porque é uma ajuda para ele, para ele ir igual
aos outros. S6 que a dificuldade dele é maior,
mas numa parte é melhor que ele vai crescendo
e vai aprendendo, porque uma crianga em casa
ndo aprende nada" - P20

Indicacdo de outros profissionais

"Porque a psicdloga e os médicos disseram que
é melhor para ela interagir com outras criangas"
- P31

Matricula
Escolar
Idade recomendada

"Pela idade dela, porque ela ja tem 4 anos e
entdo ela é obrigada a ir para a escola, ai eu fui e
matriculei ela" - P1

Necessidade da Familia

"Porque eu precisava trabalhar, ai eu fui na
creche pedir vaga, ela vai na creche desde o
sexto més" - P7

Gostar da escola

"Eu gosto da escola" - P11

Outros motivos

"Porque é na frente de minha casa" - P2

Conversas com professores

18

"Eu sempre td conversando. Ela me passa tudo o
gue esta acontecendo na escolinha, o que eles
fazem com ele. Converso se ele se comportou,

se ndo ficou nervoso, se ndo ficou" - P2

Relacionamentos  Conversas com direcéo escolar

10

" O ano passado teve muita troca de professor,
pelo fato da professora estar se aposentando,
entdo, chegou um certo ponto em que o caderno
dele estava vindo de uma maneira que eu ndo
estava compreendendo tarefas, exercicios, essas
coisas. Entdo, eu tive que chegar na diretora
para pedir para ela orientar as professoras
substitutas" - P3

Conversas com agentes escolares

15

“Para mim é normal, porque ¢ importante estar
demonstrando, falando e explicando o que é que
ele tem, para que elas possam estar me
ajudando” - P25

Frequenta terapias

35

"Hoje ele faz a fisioterapia, a fonoaudiologia e
também a terapia ocupacional, e a hidroterapia"
- P35

Terapias

Conhecer o objetivo do trabalho
realizado

13

"Té trabalhando sobre horério com ele. O
psicologo ta tentando que ele tenha paciéncia,
controle, e a fonoaudidloga esté ensinando ele a
falar, porque tem algumas palavras em que ele
mistura as letras" - P33

Conhecer direitos legais da

Legislacéo crianca

24

"Sim, a gente t& tentando um beneficio do INSS,
SO que até agora ndo conseguiu. Sei que ele tem
direito a um beneficio" - P24

Segundo o relato dos pais entrevistados, o motivo pelo qual as criangas

foram matriculadas nas escolas comuns sdo diversos, sendo que ‘“auxiliar no

desenvolvimento da crianga” foi a resposta que obteve a maior frequéncia (n= 6). A
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indicacdo de outros profissionais que atendiam a crianga para que a mesma fosse
matriculada em uma unidade escolar e o fato da crianca ter atingido a idade prevista na
legislacdo para a matricula obtiveram a mesma quantidade de respostas (n= 4). Os pais
relatam também que o fato de precisarem trabalhar e de gostarem da escola foram os
motivos principais da matricula da crianca (n= 2). A subcategoria Outros Motivos
comporta as respostas de um pais que disse que a matricula ocorreu pelo fato da escola
ser em frente a sua casa e, outro pais que disse “Eu queria” — P19.

Esses resultados sugerem que, apesar de ser crescente o numero de
matriculas de estudantes PAEE nas escolas de ensino comum, alguns pais ainda sdo
relutantes a essa ideia. Sendo que os motivos que obtiveram maiores frequéncias de
respostas tratavam do desenvolvimento da crianca e da premissa de que um profissional
da saude solicitou aos pais que realizasse a matricula. A literatura sugere que trabalhos
relacionados a familias sejam desenvolvidos de forma sistémica, com profissionais das
areas da saude, educacdo, servico social, direito, etc. (DESSEN; CERQUEIRA-SILVA,
2008).

Questionados sobre a frequéncia com que conversavam com 0S
professores, 0s pais relataram que as conversas ocorriam rotineiramente (n= 18), o P2
relatou que “Eu sempre t6 conversando. Ela me passa tudo o que esta acontecendo na
escolinha, o que eles fazem com ele. Converso se ele se comportou, se ficou nervoso, se
ndo ficou”. E, a maioria dos pais relatou que as conversas eram realizadas de maneira
informal, durante os horéarios de entrada e saida das criancas. Szymanski (2011)
assegura que as trocas entre pais e profissionais pode trazer grandes contribuicdes para a
area da educacdo, dessa forma, a relacdo entre familia e escola torna-se imprescindivel,
de tal forma, que a familia precisa ser considerada em seu papel de transformacédo da
realidade social.

Quanto ao relacionamento com a direcdo escolar, as falas dos pais
sugerem que se tratavam de conversas isoladas, que geralmente ocorriam por iniciativa
dos pais e, com o intuito de resolver uma demanda trazida por eles (n= 5), ou de
explicar as condicdes da crianga (n=5).

No que diz respeito a relacdo entre os pais e os diversos profissionais que
atuam no sistema educacional (agentes escolares, monitores, coordenadores, etc.), 0s
pais ressaltaram que as conversas ocorriam normalmente (n= 15) e, que para alguns

pais, essas conversas eram oportunas para cobrar aces que visassem a inclusdo escolar
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ou mesmo tirar davidas quanto a condi¢do de seus filhos, conforme o relato de um

participante

“E uma conversa normal. Eu t6 bem ciente da condi¢do da L., entdo eu
entendo que ela ndo vai acompanhar as outras criangas, mas ela tem muito
mais potencialidade do que dificuldade, é s6 saber trabalhar. Entdo para mim
€ uma conversa bem normal, os profissionais da escola também e sdo bem
abertos a isso” — P17.

Ao se referir aos papeis da familia e da escola, Chacon (2008) assegura
que tanto a familia quanto a escola parecem ndo ter conhecimento a respeito dos papéis
que desempenham e, de possiveis alteracfes desses papéis no sistema educacional.

No que se refere as terapias realizadas pelas criangas, os participantes
relataram sete tipos de especialidades, sendo que todas as 35 criancgas, 29 realizavam
tratamento de fonoaudiologia, 28 frequentavam a terapia ocupacional, 24 criancas
faziam fisioterapia, 11 frequentavam a hidroterapia, sete faziam acompanhamento com
um psicologo e trés eram atendidas por profissionais da psicopedagogia e outras trés
faziam musicalizacéo.

Quando questionados sobre os objetivos dos trabalhos realizados pelos
profissionais que atendiam seus filhos, os participantes demonstraram conhecer a
finalidade dos exercicios realizados (n=13), entretanto, alguns participantes disseram
desconhecer os objetivos € mesmo os exercicios realizados “Ndao, por enquanto ndo. Eu
sei que eles fazem bastante. Em casa ela também faz bastante. Mas, saber como que é,
eu nao sei nao” — P1.

Ao serem questionados sobre os direitos legais das criancas com
deficiéncias, 17 dos pais entrevistados disseram conhecer o direito ao Beneficio de
Prestacdo Continuada, 11 pais ndo souberam citar nenhum direito legal, quatro pais
falaram sobre a inclusdo escolar, também foram citados os direitos a isencdo de
impostos, vaga de estacionamento e compra de automoveis.

Apesar da crescente facilidade em se obter informacg6es, ainda € comum
que pais de criangas com deficiéncias relatem que conhecem apenas o beneficio de
prestacdo continuada como sendo um direito legal da crianca. Na maioria das vezes,
esses pais foram informados por profissionais da area da salde sobre esse direito,
entretanto, os relatos sugerem que 0 acesso a esse beneficio nem sempre ocorre, mesmo
que a crianga preencha os requisitos para a obtengdo do mesmo. O estudo de Chagas
(2006), concluiu que a maior parte das pessoas com deficiéncias obtinham suas rendas

através de imoveis de aluguéis, doagdes assistencialistas, pensdes, aposentadorias e
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rendas assistencialistas como o Beneficio de Prestagdo Continuada e a Renda Mensal
Vitalicia, o que leva a inferir que grande parte da populacdo com deficiéncias no Brasil
encontra-se em condi¢bes de risco social, considerando o valor do salario minimo
vigente se comparado ao custo de vida.

Com o objetivo de conhecer a concepcdo dos pais de criancas do PAEE
de zero a seis anos de idade, sobre os motivos da matricula, os diversos atores
envolvidos no sistema escolar, 0s servicos e, a legislacdo, pode-se supor que esse estudo
contribuiu com o pensar sobre criangas do PAEE de zero a seis anos de idade. Dessa
forma, tais fatores poderdo ser incluidos em estudos futuros que visem a expansdo do

conhecimento relacionado a pais de criangas do PAEE.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A familia considerada o primeiro contexto social ao qual o individuo é
inserido logo ao nascer, € responsavel pela transmissao de valores que influenciam no
desenvolvimento de qualquer individuo. Em se tratando de pessoas com deficiéncias, os
pais exercerdo um papel de protagonismo na procura por profissionais e servigos que
trabalhardo com essas criangas.

Este estudo objetivou produzir conhecimento acerca do empoderamento
e das habilidades sociais de pais de criancas que apresentam algum tipo de deficiéncia,
transtorno do espectro autista ou atraso no desenvolvimento. Para isso, alguns
questionamentos foram feitos, a saber, como é o repertorio de habilidades sociais e 0
nivel de empoderamento de pais de criancas que apresentam demandas especificas?
Sera que um individuo com um bom repertorio de HS também terd um nivel elevado de
empoderamento? Fatores como a idade do participante, a escolaridade, o nivel
socioeconémico e a idade do filho influenciam nesses resultados?

Conhecer a condicdo socioecondmica dessa populacao faz-se necessario
para que se estabelecam politicas publicas que alcancem a todos e, conhecer o nivel de
empoderamento e o repertério de habilidades sociais dos pais de criancas do PAEE é
essencial para se pensar em formas de se trabalhar e estabelecer possiveis programas de
intervencdo voltados a esse publico.

Em se tratando do nivel de empoderamento, os dados revelaram que oito
participantes estavam na faixa entre 63,53% - 69,99% da pontuacdo méaxima do
instrumento, 22 participantes pontuaram entre 70% - 79,99% e, cinco participantes
pontuaram entre 80% - 88,82% do instrumento, sendo esta Gltima a maior pontuacdo
obtida. Apesar da média do instrumento (74,49%) apontar para um nivel de
empoderamento de médio a alto dos participantes, ressalta-se a importancia da
abordagem desse tema ao se trabalhar com familias.

Quanto ao repertério de HS, apesar de 8,58% dos participantes
apresentarem um repertério bastante elaborado e, 62,86% apresentaram indicagdo para
treinamento, esse desequilibrio na amostra evidencia a necessidade de se pensar em
treinamentos de habilidades sociais para pais, de forma que isso ocorra de maneira
acessivel a todos que necessitem.

Apesar dos pais se pontuarem positivamente em quesitos que

correspondem aos conhecimentos, ideias e sugestdes, observa-se que sédo familias que
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ainda tem sua importancia minimizada socialmente. Considera-se que uma das formas
de tornar esses pais mais engajados politicamente seria estabelecer uma verdadeira
relacdo de parceria entre as familias e os profissionais que atendem as criancas, pois,
dessa forma, as trocas de informacOes e experiéncias tendem a fazer com que o
individuo desenvolva um maior senso critico e, fortaleca suas opinides. O que pode
fazer com que mais fortalecida, a familia se tornard mais empoderada e politicamente
ativa.

A competéncia dos pais, tida como um fator essencial ao se trabalhar
com familias, € vista como um dos elementos capazes de intervir positivamente em
assuntos relacionados a educacao e desenvolvimento de criangas em risco (SERRANO;
MIRANDA, 2007). A competéncia dos pais, verificada tanto na Escala de
Empoderamento Familiar quanto no Inventario de Habilidades Sociais, destaca-se dos
demais fatores e tende a ser considerada como uma variavel importantissima a ser
trabalhada em projetos que visem o fortalecimento familiar, pois, da forma como a
competéncia se relaciona a outros fatores, é provavel que ao fortalece-la, outras
caracteristicas da familia também se fortalecam.

Como limitagdo do estudo tem-se a inexisténcia de instrumentos para
verificar o nivel de empoderamento que esteja validado culturalmente para aplicacdo na
populacdo brasileira. Além disso, a utilizacdo de diversas fontes para se verificar 0s
dados seria de extrema valia, ja que nesse estudo utilizou-se apenas de instrumentos de
autorrelato. Quanto aos participantes, a quantidade pode ter sofrido influéncia pela
forma como a coleta de dados foi realizada, dada a grande quantidade de faltas das
criancas em servigos de apoio, que pode ser consequéncia da crenca de muitos pais de
que seus filhos ndo aprenderdo, ou ndo desenvolverdo uma dada habilidade, em
consequéncia disso, os pais deixam de investir nos atendimentos, faltam, ndo buscam
aprender novas formas de interagir com seus filhos, nem de verificar se a crianca esta
tendo progresso (GLAT, 2012).

Nesse sentido, estudos poderiam ser desenvolvidos com o intuito de
verificar a assiduidade de criangas com deficiéncias em servicos de apoio e, de como a
auséncia sem justificativa prejudica o desenvolvimento dessas criancas e o trabalho de
profissionais engajados. Considera-se importante também, verificar o nivel de
empoderamento e o repertorio de habilidades sociais em popula¢fes com caracteristicas
sociodemogréficas diversas, de forma ampla e, utilizando diferentes formas de medidas

(instrumentos, observacdo direta e indireta, etc.). E, analisar as diferencas entre pais e
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mdes de criangas PAEE no que diz respeito ao nivel de empoderamento e ao repertério
de habilidades sociais.

Além disso, pesquisas longitudinais que visem melhorar o nivel de
empoderamento e o repertdrio de habilidades sociais de pais de pessoas com deficiéncia
poderiam ser desenvolvidas, com o intuito de, ao final, verificar a influéncia entre essas
variaveis e o nivel de empoderamento e o repertdrio de habilidades sociais de uma

pessoa com deficiéncia na idade adulta.
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APENDICE A - Carta de Solicitacdo para Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS PP EES

Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo Especial
L*[.;{.Z,,ﬂ Rodovia Washi~ngton Luis, km 235
13565-905 - Sao Carlos/SP

Fone: (16) 3351-8357/ 3351-8487

A Sr* Secretaria da Saude

CARTA DE SOLICITACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, Carmelina Aparecida Aragon, venho por meio desta, solicitar autorizagéo

para realizar a coleta de dados de minha pesquisa de mestrado junto ao

O estudo intitulado “Empoderamento e Habilidades Sociais de familias de
criangas com deficiéncias incluidas e que frequentam instituicGes especializadas”
aborda a temaética do empoderamento e das habilidades sociais de familias de criancas
pré-escolares (zero a seis anos de idade), consideradas publico alvo da educacao
especial (PAEE). O objetivo deste estudo é comparar 0s niveis de empoderamento e 0
repertério de habilidades sociais de pais de criancas PAEE e, correlacionar as variaveis
de empoderamento e do repertorio de habilidades sociais dos participantes. Com a
finalidade de delimitar o estudo, foi definido como critério a participacdo de 30 pais
e/ou maes e/ou responsaveis de criancas pré-escolares publico alvo da educacdo
especial.

A coleta dos dados sera realizada com a utilizacdo de um Questionario sobre a
concepcao dos pais — escola, servicos e legislacdo composto por trés topicos, sendo eles
(@) caracterizacdo do participante (pai, mde ou responsavel); (b) caracterizacdo da
crianca; () percepcao dos pais sobre a escola, 0s servigos e o direito legal da crianca) e
dos instrumentos Questionario Critério Brasil (avalia o nivel socioecondmico dos
participantes pela posse de bens de consumo duraveis, o grau de instru¢do do chefe de
familia e 0 acesso a servigos publicos. Os dados fornecem a classificagdo do poder
aquisitivo, que sdo divididas em cinco classes (A, B, C, D e E), sendo que as classes A e
B séo subdivididas em Al, A2, B1 e B2), Escala de Empoderamento Familiar (avalia
quatro niveis de empoderamento, sendo composta por 34 itens. Os niveis de
empoderamento sdo: (a) sistema de militancia, composto por 9 itens; (b) conhecimento,

composto por 11 itens; (c) competéncia, composto por 8 itens e (d) autoeficécia,
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composto por 6 itens. Trata-se de uma escala, tipo Likert, com cinco pontos, variando
de 1 (discordo plenamente) a 5 (concordo plenamente), e Instrumento de Habilidades
Sociais (¢ um instrumento de autorrelato para a avaliagdo de habilidades sociais,
composto de 38 itens, cada um compondo uma relacao interpessoal e uma demanda de
habilidade para reagir aquela situacdo. Trata-se de um instrumento composto por 5
subescalas, sendo elas: (F1) Enfrentamento e Autoafirmacdo com Risco; (F2)
Autoafirmagédo na Expressdo de Sentimento Positivo; (F3) Conversagdo e Desenvoltura
Social; (F4) Autoexposicdo a Desconhecidos e Situacdes Novas e, (F5) Autocontrole da
Agressividade. Trata-se de uma escala, tipo Likert, com cinco pontos, variando de 0
(nunca ou raramente) a 4 (sempre ou quase sempre).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
UFSCar, sob o Parecer N° 1.390.021. Os pais receberdo juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para sua participacdo, informacbes acerca dos
objetivos da pesquisa. Sera assegurado o sigilo da identidade dos participantes e estes
terdo total autonomia em relag&o a participagéo no estudo.

No mais, encontro-me a disposicdo para esclarecimentos.

Carmelina Aparecida Aragon
Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Educacédo Especial - UFSCar
carmelina.aragon@gmail.com
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO ESPECIAL

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa EMPODERAMENTO E
HABILIDADES SOCIAIS DE FAMILIAS DE CRIANCAS COM DEFICIENCIAS
INCLUIDAS E QUE FREQUENTAM INSTITUIQC)ES ESPECIALIZADAS, sob
responsabilidade da pesquisadora Carmelina Aparecida Aragon, com orientacdo da
Prof* Dr* Carolina S. L. da Costa. O motivo que nos leva a estudar esse tema € a
importancia do empoderamento e das habilidades sociais paternas para 0
desenvolvimento de criangas de zero a seis anos. Os objetivos da pesquisa sdo comparar
os niveis de empoderamento e o repertorio de habilidades sociais de pais de criancas
que estdo matriculadas na escola comum ou em instituicbes especializadas e,
correlacionar as variaveis de empoderamento e do repertério de habilidades sociais dos
participantes.

Vocé foi selecionado(a) porque atende aos seguintes critérios de selecdo dos
participantes da pesquisa: é pai, mde ou responsavel por uma crianca em idade pré-
escolar, com necessidades educativas especiais, que esteja matriculada em instituicdes
especializadas ou na rede comum de ensino. Sua participacdo ndo é obrigatdria e, a
qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua participacdo consistira em responder, por meio de questionarios, algumas
questdes sobre o nivel de empoderamento familiar, as habilidades sociais e 0s recursos
de sua familia. As questfes ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes. Todas as
informacdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo.

Se, durante a entrevista, vocé sofrer qualquer tipo de desconforto,
constrangimento ou receio, em expor sua opinido, a pesquisa podera ser interrompida,
se assim desejar. A sua recusa na participacdo, ndo trarda nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a escola em que seu filho(a) esta matriculado.

Durante a coleta de dados, a pesquisadora estard presente para esclarecer
eventuais duvidas e dar suporte, na tentativa de minimizar possiveis dividas e

desconfortos nas respostas.
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O estudo implica em beneficios aos participantes e demais interessados na area
de educacéo especial, pois busca a compreensdo do empoderamento e das habilidades
sociais das familias de criancas pré-escolares, com necessidades educativas especiais,
matriculadas em escolas comuns e em instituicGes especializadas. Os resultados da
pesquisa serdo enviados a vocé e se desejar, a pesquisadora podera explica-los, no
sentido de melhorar os niveis de empoderamento e de habilidades sociais seu e de sua
familia.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo analisados e apresentados sob a
forma de relatorios em congressos, eventos cientificos e/ou publicagdes, com a garantia
de seu anonimato. A participacdo no estudo ndo acarretard custos a vocé e ndo sera
disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

Vocé recebera uma copia desse termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e a participacdo, agora ou a

qualquer momento.

Carmelina Aparecida Aragon - Pesquisadora

A pesquisadora me informou que o projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, sob o Parecer No
1.390.021, que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235 — Caixa Postal
676 — CEP 13565-905 — S&o Carlos/SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco
eletrénico: cephumano@power.ufscar.br

Eu, , declaro que

entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

, de de 20

Assinatura do participante

Mestranda Carmelina Aparecida Aragon
Pesquisadora responsavel pelo projeto
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Departamento de Psicologia — UFSCar
Programa de Pds-Graduagdo em Educagdo Especial

Rodovia Washington Luiz, Km 235 — Caixa Postal 676 — CEP 13565-905 — Séo
Carlos/SP - Brasil

E-mail: carmelina.aragon@gmail.com
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APENDICE C - Roteiro de Entrevistas

ROTEIRO DE ENTRIVISTA SEMI-ESTRUTURADO SOBRE A
CONCEPCAO DOS PAIS — Escola, servicos e legislacio
Data: /| /

A) CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE:

Nome:
Idade: anos. Estado Civil:
Pai () Mée ( ) Outros:

Quantas pessoas vivem na casa?

Quem prové a renda da familia?
Tem quantos filhos?

Quial a idade deles?

Escolaridade:

B) CARACTERIZACAO DA CRIANCA:

Sexo: () Masculino () Feminino

Data de nascimento: [/

Possui diagnostico? Qual?

Escola  ou Instituicdo especializada em que esta matriculada:

1)

2)
3)

4)
5)

C) PERCEPCAO DOS PAIS SOBRE A ESCOLA, OS SERVICOS E O
DIREITO LEGAL DA CRIANCA.

Qual foi o motivo que o(a) levou a matricular seu filho(a) nessa escola ou
instituicao?
Como é a rotina do seu filho(a) enquanto ele(a) est4 na escola ou instituicdo?
Vocé conversa com a professora do seu filho(a)? Com que frequéncia? Por quais
motivos?
Como é pra voceé ter que conversar com os profissionais da escola sobre seu filho?
Vocé ja teve que conversar com a diretora da escola ou instituicdo sobre algo

importante? Como foi?



6)

7)
8)
9)
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Seu filho(a) realiza tratamentos? Quais? (Exemplo: Fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia, etc.).

Que tipo de trabalho é feito pelo profissional que atende seu filho(a)?

Vocé sabe me dizer se seu filho(a) possui algum direito assegurado por lei?

Gostaria de falar mais alguma coisa?
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica com Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ™ PlatbaPorma
SADO CARLOS/UFSCAR arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Empoderamenio e Habilidades Sociais de familias de criangas com deficiéncias
incluidas e que frequentam instituigies especializadas

Pesquisador: Carmelina Aparecida Aragon

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50411215.8.0000.5504

Instituigio Proponente: CECH - Centro de Educacio e Ciéncias Humanas

Patrocinador Principal: CHNPQ

DADDS DO PARECER

MNumers do Parecer: 1.300.021

Apresentagio do Projeto:

O projeto esta bem apresentado e trata-se de uma pesquisaa que visa estabelecer relagiiees entre
Empederamento & Habilidades Sociais de familias de criangas com defici€éncias incluidas e gue frequentam
instituighes especializadas, com a utilizagie dos instrumentes Questiondric Critério Brasil, Escala de
Empoderamento. Os critérios e riscos estdo bem definidos e de acordo com a literatura.

Familiar & Questionaro Sobre Empoderamento Familiar

Dbjetivo da Pesquisa:

adequados

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

adequados e descritos tamto no TCLE guanto no projeto

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa visa entender relagies entre Empoderamenio e Habilidades Sociais de familias de criangas com
deficiéncias incluidas e que frequentam instituighes especializadas Ao final do projeto espera-se identificar
elementos relacionados ao

empoderamento familiar que contribuem para a escolha do sistema de ensino de criangas piblico alvo da

educagio especial.

Enderego.  WASHINGTON LUIE KM 235

Balrro: JARDIM GUANABARA CHEP: 13585005
UF: 5P Municipio: SAD CARLOS
Telefone: |156)3351-9683 E-mall: cephumancsufscaror

Prigrea (31 e &2



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataoPormo
SAO CARLOS/UFSCAR asil
Continuagio do Fanscer: 1.350.021
Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
adequados
Recomendagbes:
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Projeto aprovado.
Consideragtes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Auttor Situagio
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 22082015 Aceito
do Projeto ROJETO 4878916 pdf 10:25:44
TCLE/ Termos de | Termos_de_Assentimentos_pdf 220872015 |Carmelina Aparecida | Aceito
Assentimento / 10:23:51 Aragon
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE pdf 220872015 |Carmelina Aparecida | Aceito
Assentimento / 10:12:50  |Aragon
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado.pdf 22/08/2015 |Carmelina Aparecida | Aceito
Brochura 08:48:08 |Aragon
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 22082015 |Carmelina Aparecida | Aceito

02:44:00  |Aragon
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

W&o

SAD CARLOS, 18 de Janeiro de 2018

Assinado por:
Ricarde Carneiro Borra
(Coordenador)
Enderego: WASHINGTON LUE KM 235
Balrmo:  JARDIM GUANABARA CEP: 13565905
UF: 5P Municiplo: SAD CARLDS
Talsfone: |15)3351-2583 E-mall:  cephumancsgufscaror

Priagrea 07 e &2
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