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Prefacio

Na regiao de Bauru (Sao Paulo/Brasil) — alvo destado — uma fabrica de baterias
situada em area urbana, rodeada por varias res@dénctalizando aproximadamente vinte
mil pessoas no entorno da fabrica, a partir da €gfo de residuos toxicos pelas suas
chaminés, contaminou a regido com residuos de ahuAlBm disso, os 6rgaos locais de
saude denunciaram que as verduras, ovos e leitleizidos em chacaras proximas ao local,
bem como a fauna e a flora, estavam contaminadws accanetal mencionado (Jornal da
Cidade, 06/06/2004; Jornal Bom Dia, 28/03/2011).

A fabrica de baterias funcionava na regido desddarsialacdo, em 1958, sem licenca
ambiental. Possuia diversos fornos e equipamenséma p processamento de chumbo,
utilizados na fabricacdo de baterias automotivasgesmonte e aproveitamento de baterias
usadas, processando o chumbo. A atividade tinha dliassificada pela Companhia de
Tecnologia e Saneamento Ambiental do Estado de Baolo (CETESB) como
potencialmente poluidora, pois seu processo deugémdenvolvia residuos liquidos, solidos e
gasosos. Uma vez emitidos, tais residuos vao para@sfera pelas chaminés da fabrica. Em
seguida, decompdem-se e permanecem sobre o saferguintais nas proximidades da
unidade emissora. A interdicdo da industria em t§oescorreu apenas no ano de 2002,
quando se confirmou elevados niveis de chumbo n@osééra proxima a fabrica. E
importante destacar que tal interdicdo gerou ptagepor parte dos moradores locais que
trabalhavam na fabrica, aproximadamente mil tramhdhes, dos quais 120 metallurgicos
atuavam diretamente no setor de baterias (Jorraiddale, 06/06/2004).

Além dos trabalhadores, havia a questdo da populfgd vivia nas proximidades da
fabrica, foram identificadas 857 criancas que laabin a &rea de risco de contaminacao,

sendo estas submetidas a coletas de amostrasgie g@ara analise de plumbemia — nivel de



chumbo no sangue, (Pb*Splém de mais duas gestantes e 23 nutrizes. Asgas Cujos
resultados apresentaram taxa de plumbemia acimiOdeay/dl foram encaminhadas para
avaliacao clinica multidisciplinar, por meio da gpgude Neuropediatria da Faculdade de
Medicina da Universidade Estadual Paulista (UNE&PBotucatu (SP), que passou a fazer
parte do grupo envolvido com a avaliacdo dessalag@o, unindo-se aos profissionais da
CETESB, Ministério da Saude, Fundacédo Jorge Dupgateiredo de Seguranca e Medicina
do Trabalho (FUNDACENTRO) e do Centro de Intoxieegdda Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (3R)IGAMP) (Abreu, Simonetti, Silva,
Miyazaki, Lauris, et al., 2002; Freitas, 2004; fE®j & Simonetti, 2004; Padula, Abreu,
Miyazaki, Tomita, et al., 2006).

Das criancas avaliadas, 314 (mais uma gestante & nuiriz) constituiram a
populacao identificada como necessitando de didigndsmultiprofissionais mais precisos,
bem como acompanhamento médico neurologico. Asagdals em diferentes areas da saude
passaram a ser realizadas somente em Bauru: ggispldocentes e estagiarios do Centro de
Psicologia Aplicada e do Departamento de Psicolatpa UNESP de Bauru; médicos
otorrinolaringologistas, pediatras, hematologistaspaudiologos, dentistas, fisioterapeutas e
geneticistas do Hospital de Reabilitacdo de Anamaltraniofaciais e da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao PaulBP) responsabilizaram-se pelas
avaliacdes necessarias. Diversos exames foramaéa$i: radiografias panoramicas de face,
de ossos longos e analise carpal para determindedmlade Ossea; eletrocardiograma;
eletroencefalograma; audiometria; avaliacdo labadedt das funcbes hepéticas e renal;
hemograma e ferro sérico; exames especificos deafmiivlogia; avaliagbes psicoldgicas,

dentre outros procedimentos (Padula et al., 2006).

'Sigla utilizada para indicar o nivel de chumbo agsie



Embora a contaminacdo da regido tenha sido desaob®r 2002, acredita-se que a
populacao local estava exposta ao chumbo ha uno lkemgpo, principalmente pelo fato de a
maioria dos trabalhadores da fabrica residir nallecpromover a contaminacgéao indireta do
ambiente familiar, a medida que levava para cassi@menta contaminada pelo metal, o que
contribuiria para a disseminacdo no ambiente familComo a fabrica operava desde 1958,
torna-se imensuravel o prejuizo causado a estdgu@En

Vale apresentar sucintamente os resultados emadwostrpor Freitas (2004) junto a
populacdo contaminada por chumbo de Bauru. Fazesll um mapeamento das principais
caracteristicas das 314 criancas contaminadasy:sgretlominancia do sexo masculino; Pb-S
mais elevada nos meninos de 7 a 12 anos de idadeedaas meninas; Pb-S mais elevada
entre racas de nao-brancos; 70,2% das criancaattimhhabito de brincar na terra e 13,9%
comiam “objetos estranhos” (pf}a8% brincavam nos lagos e riachos das proximistade
12,5% consumiam leite e 39,3% consumiam produtdsoda ou pomar cultivados no local.
A absorcao do chumbo ocorreu, principalmente, gspiracéo e ingestéao; 8,7% das criancas
com maiores niveis de Pb-S tinham genitores trabdilh na empresa responsavel pela
emissao do poluente em questdo. O tempo médio dedimmas proximidades era de 4 anos
e 3 meses; niveis de Pb-S mais elevadas encontiledt® aqueles que moravam em ruas
nao asfaltadas (criancas com cinco vezes mais ebatke apresentarem PDb-S acima de
10ug/dl), dentre outros resultados.

Em 2002, formou-se um grupo de pesquisa, cujo forajgcial foi denominado:
“Avaliacdo do desenvolvimento geral e intelectual aliancas de um a dez anos de idade
contaminadas por chumbo”, coordenado pela equipe Cédmtro de Psicologia da
UNESP/Bauru (Rodrigues, 2002), que gerou diversobprejetos. Os pesquisadores

envolvidos elaboraram um "Protocolo de Avaliacd@d®§gica das Criancas Expostas ao

? Ingest&o de substancias néo-alimentares de mditoidlaproposital e compulsivo.



Chumbo", composto por instrumentos de avaliacdq qum excecdo da Anamnese, foram
definidos de acordo com o encontrado na literatimtarnacional na area e com a
aplicabilidade de diferentes instrumentos de agatigosicoldgica por faixas etérias: de 0 a 4
anos incompletos, de 4 a 5 anos incompletos, de65anos incompletos, de 6 a 7 anos
incompletos e de 7 a 12 anos. Os instrumentogzaditis foram o Inventario Portage de
Desenvolvimento Infantil (IPO), com o objetivo deabar o desenvolvimento da crianca em
cognicdo, socializacdo, linguagem, desenvolvimemimtor e autocuidado; a Escala de
Inteligéncia Wechsler para Pré-Escolares — Edic@&vista (WPPSI-R) e a Escala de
Inteligéncia Wechsler para Criancas (WISC-III),gpavaliar o desenvolvimento intelectual; o
Instrumento de Avaliacdo de Repertorio (IAR), pavaliar a prontiddo para a alfabetizacéo;
o Teste de Desempenho Escolar (TDE), para avatlasempenho académico e o Desenho da
Figura Humana (DFH), de acordo com Koppitz, paraaliav indicadores de
comprometimento emocional.

Em Abreu et al. (2002), Freitas e Simonetti (20023dula et al.(2006), Dascanio
(2007), Ribeiro (2007) e nos estudos dos membro$&dpo de Estudos e Pesquisas da
Intoxicacdo por Chumbo em Criancas de Bauru (GEB)C&hcontram-se descricdes das
acdes ambientais e de saude realizadas, mostramaoodelo bem sucedido de atendimento
as criangas expostas a contaminacdo ambientalabiag@007) apresenta em sua dissertacao
uma revisdo de todos os estudos conduzidos juntessa populagdo, utilizando os
instrumentos supracitados e seus principais regmdteem busca da compreensao da
magnitude da plumbemia no organismo infantil aliadautras variaveis tais como: nivel
socioecondmico, funcionamento intelectual e acad@rfCapellini, Rodrigues, Melchiori, &
Valle, 2008; Dascanio, Valle, & Rodrigues, 2010@¢senhvolvimento motor (Rodrigues, &
Carnier, 2007), comprometimento emocional (NemegiRe Rodrigues, Valle, & Melchiori,

2009), percepcao de risco (Melchiori, Kusumi, Rgdess, Valle, Capellini, & Neme, 2010) e



praticas educativas parentais (Dascanio & Vall®820No geral, todos os estudos apontam
prejuizos para a populacdo com plumbemia maiorlQug/dl quando comparada a um grupo
de comparacdo, da mesma regido, sem plumbemiaxgatias limites de quantificacjo
Resultados como esses apontam a relevancia degsjue acompanhem o desenvolvimento
dessas criancas que, além das condi¢cOes de potiveram o desenvolvimento pré-natal na
presenca da contaminacdo ambiental por chumbo. tApontambém, a necessidade de
inclusdo de um grupo de comparacdo, de outra regén historico de contaminacao por
chumbo.

O conjunto reconhecido de comprometimentos gerpdl@splumbemia poderia levar
a pensar em prejuizos das relacdes interpessdaslebilidades sociais infantis, justificando
a necessidade de acompanhar as condicbes de desaeuto dessas criancas e
adolescentes, o que implica considerar simultanet@mem conjunto de variaveis como
comprometimento intelectual, académico, praticasicativas parentais e alteracdes
comportamentais. Dado o carater situacional cdltlaa habilidades sociais (Z. Del Prette &
Del Prette, 2005), a incluséo desta variavel coator fde protecdo, quando caracterizada por
recursos, e de risco, quando caracterizadal@ficits justifica a necessidade de mais estudos

com essa populacao.

® Neste periodo a técnica utilizada de espctomgiviaabsorcdo por forno de grafite conseguia
detectar valores a partir de 5ug/dl de chumbaangise.



Apresentacao

Esta tese de doutorado é resultado de um longtalnddo trabalho, que se iniciou em
2002 quando a pesquisadora ainda cursava o segundda graduacdo em psicologia na
Universidade Estadual Paulista — UNESP. A pesgarsaatuou como auxiliar de pesquisa no
projeto de avaliagdo das criancas intoxicadas pambo conduzido pelo Centro de
Psicologia Aplicada da UNESP/Bauru. Em 2004, texegesquisa financiada pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e TecnologiCNPQ) e em 2005 pela Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPE®SR), 0 objetivo de avaliar o
desempenho intelectual de criancas e adolesceatgantinados e nao contaminados por

chumbo.

Em 2006, a pesquisadora ingressou no curso derddestia mesma instituicao,
quando investigou a relacéo entre as praticas @dasgarentais e o desempenho intelectual
de criancas com alta e baixa plumbemia e tambénrelacionou com variaveis
sociodemogréficas. Conforme a pesquisadora idesidi varidveis relevantes a serem
investigadas era confrontada com a necessidadeonolar ao maximo as variaveis
dependentes como competéncia intelectual e académiéticas parentais, problemas de
comportamento e repertério social, para investigaefeito da variavel independente
plumbemia. Assim, devido a auséncia de um prog@endoutorado na mesma instituicdo, a
pesquisadora recorreu a outra, focalizando os estsdbre habilidades sociais, na tentativa
de elucidar os possiveis efeitos da plumbemia pertério social e quais variaveis poderiam
atuar como fatores de protecédo ao desenvolvimafdatil em situagoes de risco.

Gracas a esse fato, contatou os responsaveiGpepm de Relacdes Interpessoais e

Habilidades SociaigRIHS, http://www.ufscar.jrem 2008, professora Zilda e Almir Del

Prette. Em conjunto, considerando as aspiracopsstpuisadora, os resultados ja encontrados

junto a populacao intoxicada por chumbo e a lacunbteratura de estudos que avaliassem o



repertorio de habilidades sociais dessas criasgagiu a proposta da presente tese. Em 2009,
a pesquisadora ingressou no Programa de Po0s Géamdeag Psicologia da Universidade
Federal de Séo Carlos — PPGPsi.

Inicialmente, o delineamento do projeto de pesqoisjtivou realizar um estudo
longitudinal, comparando todas aquelas criancadoéescentes que foram avaliados desde
2002, quando se iniciaram as avaliacdes, e, de, 2086 a dissertacdo de mestrado da autora,
para, entdo, realizar uma nova avaliacdo, consideras habilidades sociais e a competéncia
académica, envolvendo também outros informantes. @aprofessores. Porém, como as
avaliacdes de 2002 n&o visavam um estudo longaljdido foi possivel controlar as mesmas
variaveis ou equivalentes para esta tese. Comasdelineamento seguido foi o transversal,
porém, quando possivel, com comparacao longitudinal

O trabalho de campo foi iniciado em dezembro de92@dando a pesquisadora se
deparou com a dificuldade de localizar todas aancds que passaram por avaliacao
psicolégica no CPA da UNESP, seja porque muitasusgaram de cidade ou em razéao do
cadastro desatualizado no banco de dados do CPAN#ESP. Com uma ardua tarefa, a
autora, acompanhada de duas auxiliares de pesysisal as escolas e as casas da regido em
busca das criancas e adolescentes, sendo que ndeis atualmente ja eram adultos.
Acrescenta-se ainda as dificuldades operacionaisles#docamento, a regido nao possui
asfalto, as ruas, em sua maioria, ndo sao ideaddiEe e ha também erosdes na regido, o que
dificultava bastante o ace$sprincipalmente em periodos de chuva. Apesar dessealcos,
foram encontradas cinquenta criancas e adolescendegcados, a partir dai os participantes
com plumbemia inferior a 5ug/dl, residentes na naesegido, foram localizados, sendo

possivel realizar o pareamento.

* As condi¢Bes do bairro sdo motivos frequentesedemacéo da populagdo junto ao poder publico
local, que alega adotar medidas urbanisticas fatdlado ano de 2012 (Jornal Bom dia, 2011).



Essa apresentacdo se faz necessaria para qudtareslecompreendam que 0s
resultados ora apresentados fazem parte de umstigagio continua e que, por questdes
diversas, restringiram o tamanho da amostra, o paohamento longitudinal, reduzindo a
possibilidade de alguns delineamentos antes pldo®jaAlém disso, a exposicdo desses
fatores ilustra os percal¢cos dos caminhos pelos quaitas pesquisas avancam.

Essa tese é composta por cinco artigos, dois sidoeee trés que ainda seréo
submetidos a periddicos cientificos. Um artigo eeisdo de literaturaManuscrito ) que
substitui a introduc&o conceitual sobre a plumbefatares de risco e protecdo, questdes de
saude publica e a atuacao da psicologia em rekaggse fendmeno e seus efeitos, que foi
submetido ao Periodico Estudos de Psicologia (Netal01/11/2011.

Os capitulos referentes aos resultados e discussdm organizados em quatro
artigos. Um referente ao repertério social, desemmpeintelectual e académico de
adolescentes com alta e baixa plumbenidanuscrito I), no qual participaram 54
adolescentes, 27 com plumbemia acima degy/d e 27 com plumbemia abaixo degédl,
considerados né&o intoxicados pelas agéncias reguotadoras. Os resultados obtidos
apontaram a necessidade de um terceiro grupo dpacagdo, sem histérico de intoxicacdo
por chumbo, residindo em outra regido, para conmperemelhor os resultados obtidos. Esse
Manuscrito foi aceito para publicacdo no periédicemas em Psicologia, da Sociedade
Brasileira de Psicologia (SBP), edicdo especigh publicacdo foi em inglés, em julho de
2012..

O Manuscrito Il apresentou os resultados de trés grupos: com laliea e sem
plumbemia, contando com 155 participantes e sesigectivos professores. Esse estudo
investigou como variam as habilidades sociais, |proas de comportamento e competéncia
académica em funcdo da plumbemia, de modo a \arificpossivel papel protetor das

habilidades sociais.



O Manuscrito 1V também com esses mesmos 155 participantes espooés,
adicionou a participacéao dos pais. O objetivo f@liar as praticas educativas de cuidadores
de criancas e adolescentes com diferentes niveipludebemia, para isso, testaram-se,
inicialmente, as qualidades psicométricas de ureritario que avalia os estilos parentais
tanto na percepcéao dos pais como na dos filhdsPo |

Por fim, no Manuscrito V, trabalhou-se apenas com dois, dos trés grupos: alt
plumbemia e sem plumbemia (grupo de comparacatglizendo 100 participantes. O
objetivo foi identificar as variaveis (habilidadesciais, praticas educativas, problemas de
comportamento e competéncia académica) que difarenas criancas contaminadas por
chumbo das ndo contaminadas e a possivel funcdetqna das habilidades sociais sobre
problemas de comportamento em ambos 0s gruposngabe que os integrantes do grupo de
baixa plumbemia n&o participaram deste estudo poogobjetivo era controlar ao maximo a
variavel plumbemia. Este Mansucrito, bem comolalb IV, ainda nao foi submetido a
nenhum periodo cientifico e, serdo alterados deda atender as normas de publicacdo do
periodo cientifico escolhido.

Em linhas gerais, portanto, o presente volume exwn a seguinte organizagao: (a)
Prefacio e Apresentacédo; (b) Resumo e Abstractin(idducdo e apresentagdo do problema
de pesquisa e objetivos gerais; (2) Método GeBl;Manuscrito I; (4) Manuscrito II; (5)
Manuscrito Ill; (6) Manuscrito 1V; (7) Manuscrito ;V(8) Discussdo Geral da Tese e

Conclusobes; (9) Referéncias; (10) Anexos.



DASCANIO, D. Criancas e adolescentes com plumbemia: habilidadesociais,
funcionamento intelectual e problemas de comportanmto. 2012. Tese (Doutorado) —
Programa de P6s Graduacao em Psicologia, UniveesiBederal de Sdo Carlos - UFSCar,
Séo Carlos, Brasil.

Resumo

A Organizacdo Mundial da Saude estabelece quesnéeeplumbemia acima de igdl
podem causar alteracdes neurocomportamentais esmncas, tais comaéficits no
desenvolvimento psicologico, da linguagem e cognigdhiperatividade. Esse conjunto
reconhecido de danos gerados pela plumbemia podevar a pensar em
comprometimentos das relagbes interpessoais e @dilidades sociais infantis.
Considerando a auséncia de estudos que explorefac@io entre alta plumbemidgficits
cognitivos e habilidades sociais, problemas de cotamento e préaticas educativas
parentais, essas parecem serem variaveis impatdatserem mensuradas. Com isto, 0
objetivo geral deste estudo foi avaliar a relagédtoeeo repertério de habilidades sociais, o
desempenho académico e intelectual, os problemasongortamento, bem como as
praticas educativas parentais de criancas e adokesc com diferentes niveis de
plumbemia com um grupo de comparacao, sem plumbemémnostra foi composta por
105 participantes entre 8 e 17 anos, com alta rabplumbemia, seus respectivos
responsaveis e seus professores. Outros 50 partiegy com seus respectivos responsaveis
e seus professores, com as mesmas caracterist@adesnograficas, porém sem historico
de intoxicacdo por chumbo, compuseram a amosttalizendo 155 participantes. Os
participantes foram divididos em trés grupos: GAtapo com Alta Plumbemia (superior
a 1Qug/dl); GBP- Grupo com Baixa Plumbemia (inferior @ghll) e GC — Grupo de
Comparacdo (sem plumbemia). Foram utilizados osis@g instrumentos: Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil; Sistema de Avabagé@ Habilidades Sociais — SSRS-BR
(versdo crianca e professor); Inventario de Hadides Sociais para Adolescentes — IHSA-
Del-Prette; o Inventario de Estilos Parentais —, f##sdo pais e filhos, o WISC-Ill e o
TDE. Para alcancar os objetivos aqui propostosgociartigos foram escritos. Um

Manuscritotedrico, abordando a plumbemia, fatores de risgmtecdo, questdes de saude



publica e a atuacdo da psicologia em relacdo a fes€eneno e seus efeitos. Outro
referente ao repertério social, desempenho inteéetacadémico de adolescentes com alta
e baixa plumbemia Manuscrito 1). O Manuscrito Ill investigou como variam as
habilidades sociais, problemas de comportamentageténcia académica em funcdo da
plumbemia, de modo a verificar o possivel papeltgpoo das habilidades sociais.
Manuscrito IV avaliou as praticas educativas de cuidadores idacas com diferentes
niveis de plumbemia. Para isso, foram testadas uadidgdes psicométricas de um
inventario que avalia os estilos parentais tantparaepcdo das maes como na dos filhos, o
IEP. Por fim, dManuscrito Vteve o objetivo de identificar as variaveis (hialkitles sociais,
praticas parentais, problemas de comportamento mpet@ncia académica) que
diferenciam as criancas contaminadas das ndo catdas e a possivel funcdo protetora
das habilidades sociais sobre problemas de compenta em ambos os grupos. Em linhas
gerais, o0s resultados mostraram mais comprometimentmais problemas de
comportamento, menos competéncia académica e nteglmidades sociais, quando
avaliadas pelo professor) para os participantes atim e baixa plumbemia quando
comparados ao grupo sem plumbemia. Em relacéo Ridhdes socais, encontrou-se
divergéncia entre a autoavaliagdo e a avaliacdorafessor. Na perspectiva autoinforme,
as criangcas contaminadas avaliaram suas habilidsm#ais mais positivamente do que

seus professores. Sao discutidas questbes pratimpesquisa a partir desses resultados.

Palavras-chave Habilidades sociais, desempenho intelectual €é&mao, problemas de

comportamento, praticas educativas parentais, comégao por chumbo.



DASCANIO, D. Children and adolescents with blood lead level: sad skKills,
intellectual functioning and behavior problems 2012. Thesis (Doctorate) — Post
Graduation Program in Psychology, Federal Univwersit Sdo Carlos — UFSCar, Séo

Carlos, Brasil.

Abstract

The World Health Organization has established bhatd lead levels beyond i@/dl can
cause neural behavior alterations in children, sisctieficits in psychological development,
hyperactivity, language development and cognitidhis recognized group of potential
hazards generated by blood lead level could leathitiking about compromising of
infantile interpersonal relations and social skilBonsidering the absence of studies that
explore the relation between high lead blood legelgnitive deficits and social skills,
behavior problems, and parental educational prestithese seem to be important variables
that deserve mensuration. As such, the generattolgeof this study was to evaluate the
relation between the repertoire of social skillsadgemic and intellectual achievement, the
behavior problems, as well as the parental eduzatjgractices of children and adolescents
with different blood lead levels with a comparatigroup, without blood lead levels. The
sample was composed by 105 participants, their eggsng between 8 and 17 years old,
with high and low blood lead level, their respeetparents or legal guardians and their
teachers. The other 50 participants, with theipeetve parents or legal guardians and
teachers, with the same social demographic chaistate, but without any history of lead
intoxication, composed the sample. The participarese divided in three groups: GAP -
Group with High Blood Lead Level(higher thanut@dl); GBP — Group with Low Blood
Lead Level (lower thang/dl) and GC — Comparation Group(without lead bldex¢kls).
The following instruments were used: Criteria obBaemical Classification Brasil; Social
Skills Rating — SSRS-BR (child and professor versidnventory of Social Skills for
Adolescents- IHSA- Del-Prette; the Inventory of édal Styles- IEP, child and parent
version, the WISC-IIl and the TDE. In order to awste the objectives proposed here, five
articles were produced. One theoretical manuscapproaching blood lead levels, risk

factors and protection, public health issues amdpgsychology role in dealing with this



issue and the effects. . Other referring to thdasoepertoire, intellectual and academic
performance of adolescents with high and low bllieeels (Manuscript 1l). The manuscript
lll that investigated the variation of social s&jllbehavior problems and academic
competence regarding the blood lead levels, asetdyvthe possible protective role of
social skills. Manuscript IV assessed the educatipnactices of children caregivers with
different lead blood levels. For that, the psychtyiog qualities of an inventory were
tested, which evaluates the parental styles, botha mother’'s perceptions and the son’s,
the IEP. Finally, Manuscript V, that had the objpeetof identifying variables (social skills,
parenting practices, behavior problems and acadewmmpetence) that distinguish the
children with and without intoxication by the melehd and the possible protective role of
social skills on behavioral problems in both grauipsgeneral lines, the results showed
more losses (more behavior problems, less acadeompetence and less social skills,
when evaluated by the teacher) for the participants high and low blood lead levels
when compared to the group without blood leadl&eve regards to social skills, it has
found a discrepancy between the autoevaluation thadteacher’'s evaluation. In self-
evaluation perspective, the infected children eat&d their social skills more positively

than their teachers. Research and practical quesatiee discussed from these results.

Keywords Social skills, intellectual and academic perfoncs, behavior problems,

parental educational practices, lead contamination.
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Introducéo
Problema e perguntas de pesquisa

O problema de pesquisa e as hip6teses deste egta@dmn-se em evidencias de que
a contaminacao infantil por chumbo esta relacioradéficits no repertério intelectual,
maior agressividade, hiperatividade, impulsividade problemas de comportamento
(Bellinger, 1995; Marcus et al., 2010; NeedlemarcFtland, Ness, Fienberg, & Tobin,
2003; Plusquelle et al.,, 2010). Uma sintese doacipais estudos pesquisados que
relacionam problemas de conduta com intoxicagdochambo pode ser consultada no
Anexo A.

Em contraposicdo aos problemas de comportamentmalaidades sociais podem
promover o desenvolvimento e prevenir o surgimelet@roblemas de comportamento na
medida em que possibilitam as criancas interagineais positivamente com colegas,
professores e familiares, aumentando a chance t@eeab reforcamento social, além de
conseguirem resolver problemas (Bolsoni-Silva, Marmo, & Loureiro, 2009). Nesse
sentido, infere-se uma relacdo inversa entre eepertorio e o0 de problemas de
comportamento (Cia & Barham, 2009) ou concorreateno apontam Del Prette e Del
Prette (2005) e Gresham (2009). Neste caso, odepmab de comportamento seriam
funcionalmente equivalentes as habilidades sogm&juzindo reforco e sendo mantidos
por contingéncias ambientais. E, ainda, as habiéisaociais podem auxiliar na prevencao
de comprometimentos académicos (Bolsoni-Silva, ¢ooy & Marturano, 2011; D’Abreu
& Marturano, 2010; Molina & Del Prette, 2006).

Considerando estes estudos, é possivel levantggétede de que as criancas e
adolescentes com plumbemia desenvolveram piortémede habilidades sociais, menor

desempenho académico e intelectual e, por outm radis problemas de comportamento
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guando comparadas as criancas sem plumbemia. Aotasse também o possivel carater
protetor das habilidades sociais, minimizando oachp da intoxicagdo por chumbo no
repertério académico e social.

Dentre os fatores que podem contruibuir para, @opcometer, o desenvolvimento
das habilidades sociais na infancia, as praticasagyas parentais tém recebido destaque
em diversas pesquisas (Alvarenga & Piccinini, 20Bartry, Frick, & Grafeman, 2008;
Bolsoni-Silva & Marturano, 2008; Cia, Pereira, Bektte, & Del Prette, 2007; Patterson,
Reid, & Dishion, 2002), podendo também atuar sabrgurgimento ou manutencdo de
problemas de comportamento. Esses estudos indicaarater dindmico da interacao pais-
crianga, porém ainda ndo se tem clareza da didessa interacdo, se as praticas parentais
determinam o desenvolvimento social dos filhos euos comportamentos sociais dos
filhos determinam as praticas parentais. Os peadoiss Alvarenga e Piccini (2007), ao
investigarem os preditores do desenvolvimento bowainfancia, apontaram que essa
relacdo esta permeada tanto por aspectos da respade dos pais, como do
temperamento da crianca. Adicionalmente, fatoremstestuais e individuais, como
caracteristicas de personalidade dos pais (compenta antissocial e depressdao materna),
eventos estressores (desemprego, dividas, div@ttg, auséncia de suporte social
adequado e nivel educacional e socioeconémico ionds; podem influenciar
negativamente essa relagéo (Granic & Pattersor)2bi@, ainda, os estudos de Fox, Platz
e Bentley (1995) e Booth, Rose-Krasnor e Rubin §199ue sugerem associacdo de
praticas parentais coercitivas com baixo nivel gamndmico e baixa escolaridade dos
pais.

Com base nesses estudos, € possivel supor guarggasrintoxicadas por chumbo,

por apresentarem mais problemas comportamentais eaodn habilidades sociais,
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demandariam estratégias educativas mais consistdateseus pais. No entanto, seja por
baixa responsividade, ou por dificuldade em discramas necessidades dos filhos, os pais
podem acabar por utilizar praticas parentais maggativas. Nessa situacdo, 0
comportamento das criangas estabelece um contexfavdbravel para o uso de estratégias
parentais educativas positivas.

Em linhas gerais, os estudos sinalizam as habégladciais como um possivel
fator de protecdo ao desenvolvimento infantil, goderia moderar ou mediar o impacto
dos fatores de risco ao desenvolvimento, como adicps educativas coercitivas,
problemas de comportamento, prejuizos académibase nivel socioecondémico.

A Figura 1 ilustra algumas possiveis hipétesesadéda deste estudo.

Praticas parentais

Habilidades sociais

Plumbemia
Problemas de
comportamentc
Variaveis
sociodemograficas
Desempenho

académicdintelectual

Figura 1. Possiveis relacbes entre habilidades sociais, m@migh) variaveis
sociodemograficas, praticas educativas parentalesempenho académico e intelectual.
(As linhas continuas indicam relacdes documentpéés literatura entre as variaveis; as
tracejadas indicam relagbes potenciais).

A Figura 1 apresenta um modelo explicativo, comdtripor meio da revisdo de
literatura, ilustrando o possivel impacto da plumize sobre indicadores de

desenvolvimento infanti em interagdo com praticgsrentais e variaveis
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sociodemograficas. Nesse modelo, assume-se ung@gedmtre plumbemia, desempenho
intelectual, académico e variaveis sociodemografecaambém, entre habilidades sociais,
praticas educativas parentais, desempenho académicintelectual e variaveis
sociodemogréficas. As relacdes entre plumbemiailidhadbes sociais e praticas parentais
representam relagdes inferidas, investigadas resdtelo. De acordo com a revisdo de
literatura, as variaveis representadas por hadéisiaociais, problemas de comportamento
e desempenho académico/intelectual podem ser evadmbs como de desfechos do
desenvolvimento e as varidveis contextuais divergaduindo-se plumbemia, nivel
socioecondmico e préaticas parentais, como potencideterminantes para o
desenvolvimento (saudavel ou néo). E, ainda, aslidedes sociais, problemas de
comportamento e desempenho académico e intelgmbdariam, também, ser concebidas
como fatores de risco ou de protecdo uma em relacé@otra, mediando os efeitos da
plumbemia.

Com isso, investigar-se-4, a possibilidade, amdla explorada, de que problemas
no repertorio de habilidades sociais atuem comordatde risco para manteeficits
cognitivos associados a contaminacao por chumha etgmbém, um repertorio elaborado
possa constituir fator de protecdo para outros edbst negativos ao longo do

desenvolvimento.

Portanto, considerando, de um lado, a relevanalste estudos que investiguem
fatores de risco e de protecdo a contaminacao atabgor chumbo e, de outro, a escassez
de trabalhos que focalizam as variaveis e relagbpsstas no modelo apresentado, busca-

se responder as seguintes perguntas de pesquisa:



31

a) Como é a relacdo entre plumbemia e indicaddeedesempenho intelectual e

académico de estudantes, passados quatro ancagmdstico de sua intoxicacao?

b) Qual é o impacto das variaveis plumbemia, deselmpintelectual e académico no

repertdrio social, oito anos apés o diagnésticotiicacao?

c) Com se caracterizam as praticas educativasfa@setanto na percep¢ado dos pais
como dos filhos, junto a criangas e adolescenten dderentes niveis de

plumbemia?

d) Quais das variaveis em estudo (habilidadessygroblemas de comportamento,
competéncia académica e praticas educativas pajenalhor diferenciam as

criancgas e adolescentes intoxicados daqueles t@acados por chumbo?

e) As habilidades sociais das criancas funcionamoceariaveis mediadoras da

associacao entre alta plumbemia e problemas deartangento?

Respostas para essas questfes trariam implicag@ésas e praticas. Quanto aos
aspectos teodricos, significaria preencher a lacxistente na literatura sobre a relagéo
entre o repertério de habilidades sociais, probtedegacomportamentodgficitscognitivos
em criancas e adolescentes intoxicados por chu@boaspectos praticos referem-se a
relevancia social deste estudo, que pode contripaia a implementacdo de politicas
publicas de prevencdo e intervencao junto a popesade risco. Salienta-se que, além de
contaminagbes ambientais, como a ocorrida no npiaicie Bauru (S&o Paulo\Brasil), a
contaminacdo indireta por chumbo ainda é alta, tvédego urbano e crescimento

desordenado das cidades préximo as empresas quauraenmaterial toxico.
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Objetivos

O objetivo geral da pesquisa é avaliar a relacdice enrepertorio de habilidades
sociais, 0 desempenho académico e intelectual,ngpet@ncia académica, as praticas
parentais e 0s problemas de comportamento de asam¢adolescentes com e sem

diagnostico de plumbemia.

Os objetivos especificos sao:

a) Caracterizar o repertorio de habilidades sqcidssempenho académico,
intelectual e problemas de comportamento em criaagolescentes plumbimicos

e um grupo de comparacéo, representativo da p@m&m geral, sem plumbemia.

b) Caracterizar as praticas educativas parentaisjsfio dos pais e dos filhos, de

criancas e adolescentes com e sem diagndsticaddemia.

c) Ildentificar as variaveis (habilidades sociaigtipas parentais, problemas de
comportamento e competéncia académica) que melfeernciam as criancas e

adolescentes intoxicados por chumbo daqueles méxidados.

d) Identificar intercorrelacdes entre habilidadescias e problemas de
comportamento, avaliando as possiveis funcdes ohawis nessas correlacbes, em

funcao do grupo de plumbemia.
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METODO GERAL

Nesta secdo, primeiramente, sao apresentados weakento da pesquisa, 0s
participantes, critérios de selecdo da amostral,ldcstrumentos e o procedimento. Em

seguida, sdo descritos os procedimentos de aulélidados.
Delineamento

Esta pesquisa apresenta delineamento transversamieém longitudinal, pois
proporcionou um acompanhamento dos participantesnighmicos ao longo de dois
periodos: 1°: avaliacbes ocorridas entre os an@9@é a 2006e 2°: avaliacdes ocorridas
entre os anos de 2009 e 2010, conforme mostraela ab

Tabela 1

Variaveis focalizadas na pesquisa em cada momentoléta de dados.

Variavel Periodo

Um Dois
Competéncia académica (visao professor) (SSRS-BR) - *
Desempenho académico (TDE) (adolescente) * -
Desempenho intelectual (WISC-I1ll) (adolescente) * -
Habilidades sociais (crianga/adolescente) (SSR®BR - *
IHSA-Del-Prette)
Habilidades sociais (visdo do professor) (SSRS-BR) - *
Praticas educativas parentais (visdo das mées e dos - *
filhos) (IEP)
Problemas de comportamento (viséo do professor) - *
(SSRS-BR)
Nivel socioecondmico (Critério Brasil) - *

Nota. * Variavel avaliada.

®> Neste periodo ocorreram as avaliagGes para atdiggerde mestrado da autora.
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Considerando que, inicialmente, ndo havia a psétemle um estudo longitudinal
junto a essa populacdo, ndo houve a aplicacdodds tws instrumentos nos dois periodos

avaliados.
Participantes

Os patrticipantes foram 155 criancas e adolesceot@salta (acima de 1@y/dL )
contimanacao pelo metal chumbo, baixa (menor qug/dh) e sem historico de exposicao
ao metal, seus respectivos responsaveis e progéssdaesses, 105 sdo residentes em uma
cidade de aproximadamente 340 mil habitantes,ddtna interior do Estado de S&o Paulo,
em um bairro residencial contaminado por chumbaréirgda emisséo de residuos toxicos
pelas chaminés de uma fabrica de baterias, no ar@0@d2. Os outros 50 participantes
residem em outra regido do interior do estado gmoxamadamente 50 mil habitantes, sem

histérico e risco de contaminacédo pelo metal.

Os 105 participantes residentes no bairro contatoinpelo chumbo foram
avaliados por profissionais de salde em examesal@ii@is do Instituto Adolfo Lutz (S&o
Paulo/Brasil}, confirmando a existéncia da intoxicacéo (Pb-80 ug/dL) para 50 deles.
Para os outros 55, atribuiu-se o diagnoésitco deim@aicacdo (Pb-S < hg/dL), porém,
neste estudo, estes participantes foram denomirgelsixa plumbemia, uma vez que a
literatura da area relata prejuizos ao desenvohtionenesmo com niveis de intoxicacdo

proximos a Jug/dL (Chiodo et al., 2004).

® Em 2002 houve a interdicdo da fabrica de batguia$m ela atuava na regido desde 1958.

" O diagnodstico de plumbemia foi realizado a paitir técnica de espectrometria de absorgéo
atdbmica, por forno de grafite, com corretor Zeenmadelo SIMAA 6000 Perkin Elmer que, nos
periodos de avaliacdo (2002, 2004 e 2006), conseguantificar somente concentracao a partir de
5 ug/dl (Padula, 2006).
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A Ultima avaliacdo de plumbemia dessa populacaoefaizada em 2006, todavia,
acredita-se que nao houve acréscimo, uma vez talaiea de baterias foi interditada em
2002 e a vigilancia sanitaria, a partir daquele, aealizou procedimentos de intervencao
no entorno da fabrica, como raspagem da terra pelim das caixas d’agua, a fim de
diminuir a exposicdo da populacdo ao chufni@ontudo, acredita-se que o diagnéstico
realiazado em 2006 ainda é valido, visto que anttedcacdo ao metal pode levar até dez
anos para ocorrer (Malta, Trigo & Cunha, 2000).Af@xo B pode-se consultar a média de
cada participante com alta plumbemia em todas akagtes ja realizadas, 2002, 2004 e
2006. Salienta-se que para os participantes deaoiménde baixa plumbemia ndo se obteve
o nivel de intoxicacao, ja que resultados infedaeg/dl eram quantificados como zero
pela técnica utilizada.

Os participantes deste estudo foram distribuidostréms grupos, considerando o
nivel de contaminacao pelo chumbo:

Grupo Alta Plumbemia (GAP)Xomposto por 50 participantes entre criangcas e
adolescentes com plumbemia acima de 10udAdl 13,83 pg/di;DP= 3,51), confirmada
por exames laboratoriais. Os integrantes desteogfapam selecionados a partir da
populacdo ja identificada de 316 criancas de 0 arkds, atendidas por um centro de
psicologia de uma universidade do interior do estdd S&o Paulo, encaminhadas pela
Diretoria Regional da Saude (DIR X) desde maio@@22 Essas crian¢as foram convidadas
a participarem do Projeto intitulado: “Avaliacdo desenvolvimento geral e intelectual de
criancas de um a dez anos de idade contaminadashuonbo” da UNESP/Bauru

(Rodrigues, 2002).

8 De acordo com relatérios técnicos sobre a quadidiadar, da dgua e do solo, disponibilizados pela
Cetesb, ndo hé indices de contaminacao por chumbegifio atualmente (Cetesb, 2011).
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Neste projeto foram avaliadas168 criancas comacanacao por chumbo, das 316
criancas com plumbemia acima deud@@ll. Acrescenta-se que as outras 148 criancas nao
comparareceram para avaliacdo. Desse total decagsaavaliadas, apos coletas anuais de
sangue, constatou-se que 68 ainda apresentavamnsoatdo por chumbo acima do
toleravel na avaliagcdo de plumbemia realizada e@®,26endo esta a populacéo alvo deste
estudo. Dessas, foram localizadas 50 criancas,cqugdem o GAP desta pesquisa.
Ressalta-se que as outras 18 criancas se mudarenoptia cidade ou ndo foram
localizadas em virtude de o endereco estar degzdal

A Tabela 2 permite a visualizagdo da populacdondisticada com intoxicacao por
chumbo.

Tabela 2.

Descrigédo da quantidade de criancas diagnosticaman plumbemia maior que 1@/dl.

Grupo Alta Plumbemia
Populagéo 316
Avaliacdes realizadas 168
Pb-S> 10 em 2006 68
Criancas localizadas 50

Grupo Baixa Plumbemia (GBPTomposto por 55 participantes entre criancas e
adolescentes com contaminacdo por chumbo abai®agldl, residentes na mesma regiao
do grupo com alta plumbemia. A amostra foi extrattka uma populacdo de 539
participantes indicados pela Secretaria de Saudemdaicipio como apresentando
contaminacdo por chumbo abaixo deghll, limite de quantificacdo do método,
confirmado por meio de exames laboratoriais datinietAdolfo Lutz. Vale informar que

0s participantes que compuseram este grupo em menhomento das avaliagbes
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toxicolégicas apresentaram niveis de plumbemia aam pg/dl, ou seja, sempre foram
considerados como ndo intoxicados pelos 6rgdosadeéese agéncias regulamentadoras

internacionais.

Grupo de Comparagcdo (GC)Para compor o grupo de comparacdo foram
selecionados 50 participantes de uma cidade doidntdo estado de Sao Paulo, com
aproximadamente 50 mil habitantes, sem histéricandlicativo de contaminacdo pelo
metal chumbo, como residir proximo a trafego urbanca indlstrias de baterias, porém
esses participantes ndo passaram por exames taimsapara confirmar a auséncia de
plumbemia. Mas, acredita-se que 0s participantetadEmostra, sejam representativos da

populagdo em geral.
Critérios de Selecao

Para compor a amostra dos participantes desta ipasas critérios de selecao
adotados foram: (a) ter idade entre 8 e 17 anafatsda coleta de dados (2009 e 2910)
(b) apresentar o Termo de Consentimento Livre éakestdo (TCLE) assinado pelos pais
ou responsavel legal; (c) apresentar exame sargdm@lumbemia (para os grupos alta e
baixa plumbemia); (d) apresentar plumbemia acimaQig/dl no dltimo exame realizado,
em 2006, para os participantes do grupo com alianlpgmia e (e) ter realizado as
avaliacbes no Centro de Psicologia Aplicada (CRAYNIESP/Bauru, para os participantes

com alta plumbemia.

° Este critério foi adotado devido aos instrumemtesoleta de dados utilizados que avaliavam a ffi&da
compreendida entre 8 e 17 anos.
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Caracterizacao da amostra

A descricdo dos participantes, separados por gemaelacdo a idade, sexo, nivel

socioecondmico encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3

Composicao dos grupos em relacdo a ldade, Sexwves Slocioecondmico (NSE).

Grupo N Sexo Idade em 2009/2010 NSE

FA(FR) FA(FR) FA(FR) FA(FR) FA(FR) FA(FR)FA(FR)

F M 8al2 13a 17 B2 C D

GAP 50 28 (56) 22 (44) 23(46) 27 (54) 6(12) 31(62) 25)(
GBP 55 25(40) 30(60) 28(56)  27(44) 2(04) 48(87) (0
GC 50 26(52) 24(48) 23(46) 27 (54) 14(28) 33(66) 06)(

Total 155 79 (51) 76(49)  74(48)  81(52) 22(14) 112(73) 21(13)

Nota. GAP = Grupo com Alta Plumbemia. GBP = Grupmdaixa Plumbemia. GC = Grupo de
Comparacgédo. F = sexo feminino. M = sexo mascuki#o=Frequéncia Absoluta. FR= Frequéncia
Relativa. NSE = Nivel Socioecondmico, consideramgontuacao bruta do Critério Brasil.

Na Tabela 3 apresenta-se a frequéncia absolutdatvaedos dados gerais de
caracterizacdo da amostra, separados por grupoB; GBP, GC e Total. Nota-se que a
amostra foi composta por mais meninas do que mer{to e 49% respectivamente);
mais adolescentes do que criancas (52% e 48%)cehmese, também, que a maioria dos
participantes se concentrava na classe C (73%)ndegclassificacbes do IBGE (Critério
Brasil, 2008).

Na Tabela 4 demonstram-se as médias e desviosgsaoada a plumbemia, idade,
série, nivel socioeconémico e tempo de residénagiaegido contaminada pelo chumbo,

considerando a divisdo por faixa etéria, criang@s (L2 anos) e adolescentes (13 a 17
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anos). No Anexo C pode ser observada a distribuiigoparticipantes em cada grupo,
considerando a idade e a série escolar. A compaet#e oS grupos em relacdo a essas
variaveis foi obtida por meio de andlises estatstiinferenciais, procurando evitar
diferencas estaticamente significativag<(,05), de forma que o0s grupos fossem
equivalentes.

Tabela 4

Média e Desvio Padrdo dos participantes em relagdBlumbemia, ldade, Série, Nivel

Socioecondmico (NSE) e Tempo de residéncia.

Grupo N Pb-S Idade Série NSE Tempo de
ugl/dl em anos residéncia
em anos

M(DP) M ((DP) M({DP) M*DP) M (DP)

GAP 50 14 (3,54) 13(3,0) 7(3,22) 13,86(3,31R,60(2,93)
Criancas 23 14 (3,63) 10(1,48) 5(1,16) 13,26(3,20,13(1,49
Adolescentes 27 15(5,38) 15(1,58) 9(3,18) 14,822 14,70(2,07)
GBP 55 - 13(2,18) 7(2,43) 13,98(1,82)2,36(1,90)
Criancas 28 - 11(0,97) 6(1,61) 14,36(1,66),14(1,04)
Adolescentes 27 - 15(1,42) 9(2,16) 13,49(1,7863,63(1,76)
GC 50 - 13(1,71) 7(2,43) 14,80(2,31)
Criancas 23 - 12(0,84) 6(1,30) 14,74(2,26)
Adolescentes 27 - 14(0,97) 8(0,36) 14,85(2,39)

Nota * Média considerando os pontos brutos obtido€ngrio Brasil.
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Por meio do teste do Qui-quadrado confirmou-seudaval§ncia entre os grupos em
relacdo ao génerg?: 0,058p= 0,81); com a ANOVA confirmou-se para a idafe(,28,
p=0,97), série escolaF£0,317,p=0,72), nivel socioeconbmic&%£2,25,p=0,11) e entre

GAP e GBP o tempo de residéndta(0,245,p=0,62).
Cuidadores

O cuidador era a pessoa responsavel pela criangatoaliario, podendo ser a mée,
0 pai ou outro. Neste estudo 90% dos cuidadoresnf@s maes e 10% as avos da crianga

sob analise.
Professores

O professor que respondeu ao instrumento SSRS-BR sada participante foi
indicado pela direcdo da escola. A pesquisadotiaitsol a direcdo que indicasse aquele

professor cujo contato diario com o participantglifasse responder ao instrumento.
Local

A avaliacdo das criangcas e dos adolescentes fdizada nas escolas, com
autorizacao prévia da direcdo e dos pais. O TernGahsentimento Livre e Esclarecido
(Anexo D), Critério Brasil (Anexo E) e o Inventarnie Estilos Parentais foram aplicados

aos cuidadores em suas residéncias.
Instrumentos, Materiais e Equipamentos

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil - CCEB Associa¢cédo Brasileira de

Pesquisas - ABEP, 2008)

O Critério Brasil (ABEP, 20083onsiste de itens que avaliam o poder aquisitivo do

respondente com base na posse de bens de constaweisiunstrucdo do chefe da familia
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e outros fatores, como a presenca de empregadoéstions. Com base nesses itens, o
CCEB/IBOPE (Instituo Brasileiro de Opinido PublieaEstatistica) divide a populacao
brasileira em cinco classes de poder aquisitivo(4¥la 46 pontos); A2 (35 a 41 pontos);
B1 (29 a 34 pontos); B2 (23 a 28 pontos); C1 (22 pontos); C2 (14 a 17 pontos); D (8 a
13 pontos) e E (0 a 7 pontos). O percentual dalpo@o brasileira no ano 2008, em cada
classe, € o seguinte (da classe de maior podesitapipara a de menor): Al (0,9%); A2

(4,1); B1 (8,9%); B2 (15,7%); C1 (20,7%); C2 (218D (25,4%) e E (2,6%).
Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais

O Social Skills Rating Systeou Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais
(SSRS) é um sistema de avaliacdo de habilidadégEscmmportamentos probleméticos e
competéncia académica. Trata-se de um instrume@motaducao e validacdo semantica
para o portugués a partir do original de Greshahstliett (1990), validado no Brasil por
Bandeira, Del Prette, Del Prette e Magalhdes (2@@®) qualidades psicométricas ja
constatadas em termos de consisténcia internaabilelide temporal para criangas de
primeira a quarta série do ensino fundamental.

O SSRS-BR apresenta-se em trés versdes: autoa@wml@aela crianca (SSRS-
crianca), avaliacdo pelos pais ou responsaveis $§&i#s), que ndo foi utilizada neste
estudo, e avaliacdo pelo professor (SSRS-profesEsgas trés escalas baseiam-se na
avaliagdo da frequéncia das habilidades sociaisveksdes para 0s pais e professores
contém uma escala para a avaliacdo da importaecezada item das habilidades sociais
para o desenvolvimento e ajustamento da criancdra para a frequéncia de ocorréncia de

comportamentos problematicos.
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A versdo para o professor ainda contém nove items ayaliam a competéncia
académica dos estudantes, em que o docente paigficia a crianca em relacdo aos
demais colegas da sala de aula. A avaliacdo deénetq das habilidades sociais e de
comportamentos problematicos € baseada em umaa egcdahal com trés alternativas de
respostas: “Nunca” = 0; “Algumas vezes” = 1 e “Muirequente” = 2. A escala de
importancia das habilidades sociais também posési dlternativas de resposta: “N&o
importante = 0”; “Importante” = 1 e “Muito importesi = 2. Ja a escala que avalia
competéncia académica, presente somente na vargiofdssor, possui cinco alternativas
de resposta na qual o professor compara o aluncelatéo aos demais da mesma sala:
“Entre os 10% piores” = 1; “Entre os 20% piores2;='Entre os 40% meédios” = 3; “Entre
0s 20% bons” = 4; “Entre os 10% melhores” = 5.

O SSRS-professor produz, na avaliagdo de habikdsdeiais, um escore global de
habilidades sociais e escores de cinco fatores déilidades sociais: (F1)
Responsabilidade/Cooperacao, (F2) Assercdo, (F3ycAatrole, (F4) Autodefesa, (F5)
Cooperacao com pares. Produz, ainda, um escoral gleltomportamentos problematicos
e escores de dois fatores que compOem tais compentas: Externalizantes e
Internalizantes. Além disso, o SSRS-professor modm escore de Competéncia
Académica. JaA no SSRS-crianca, a avaliacdo deidadsks sociais produz um escore
global de habilidades sociais e escores de sewefat (F1) Responsabilidade, (F2)
Empatia, (F3) Assertividade, (F4) Autocontrole, J(FSivilidade e (F6) Expressao de
sentimento positivo.

O estudo nacional (Bandeira, Del Prette, Del Pi&ttdagalhdes, 2009) mostrou
gue a versao brasileira (SSRS-BR) possui consistémerna satisfatoria, aferida peitfa

de Cronbach nas escalas de habilidades sociasléese = 0,77; pais = 0,86; professores =
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0,92); nas escalas de comportamentos problemdpeis = 0,82; professores = 0,88) e na
de competéncia académidsfa = 0,98). Tal estudo também mostrou estabilidacgpoeal

com correlacdes positivas e significativas no testieste para todas as escalas. Porém, para
este estudo as andlises das qualidades psicorsalaceersdo para criancas indicou baixa
confiabilidade, procedendo-se a analise fatoriplaatoria em compentes princiapais para
nova organizacdo dos itens. Tal descricdo constéeno Resultados das analises das

propriedades psicométricas dos instrumentos
Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes

O Inventario de Habilidades Sociais para Adoless(tHSA-Del-Prette) (A. Del
Prette & Del Prette, 2009) € um instrumento deragito que permite avaliar o repertdrio
de habilidades sociais de adolescentes em um donjde situagces interpessoais
cotidianas. Constitui-se por 38 itens, que contamplas principais demandas de
desempenho interpessoal de adolescentes entre 12 a@nos, junto a diferentes
interlocutores (parceiro(a) afetivo-sexual, pais e irmaos, coleganigos, pessoas de
autoridade, desconhecidos ou néo especificadospntextos(escola, trabalho, lazer,
consumo, familiar, intimo ou ndo especificad®gra cada um dos itens, o adolescente deve
julgar: (a) qual a frequéncia com que apresentaedo indicada em cada item e (b) quao
dificil € para ele apresentar a reacao indicadéeno. Nesses dois indicadores (frequéncia
e dificuldade), as respostas sdo mensuradas enescak tipd_ikert de 5 pontos. A escala
defrequénciatem quatro alternativas de respostas: “0 - 2" %303;4" =1;"5-6"=2; "7 -

8" =3 e "9 - 10"= 4. A escala ddificuldade,também tem quatro alternativas de resposta,

sendo: “Nenhuma” = 0; “Pouca” = 1; “Média” = 2; “Ma” = 3 e “Total” = 4.
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Esse instrumento foi aprovado pelo Conselho FedirdPsicologia (CFP). Foram
efetuados estudos de andlise de itens (correlagfototal e indices de discriminacgao),
consisténcia interna\(fa de Cronbach = 0,896 para a escala total e de @&R615 para
as subescalas, todos com p<0,001, para os escasemados na frequéncidlfa de
Cronbach = 0,904 para a escala total e de 0,51,86%6 @ara as subescalas), estabilidade
teste-reteste (r=0,844; p<0,001, para frequénc@jtes estudos adicionais sobre validade
e confiabilidade. A analise de componentes pringipavelou uma estrutura de seis
subescalas (fatores) que reanem habilidades sa@ai§~1) Empatia; (F2) Autocontrole;

(F3) Civilidade; (F4) Assertividade; (F5) Abordagafetiva e (F6) Desenvoltura Social.
Inventario de Estilos Parentais — IEP (Gomide, 2006

O Inventario de Estilos Parentais (IEP) foi puldicaem 2006 por Gomide, a partir
de cinco pesquisas com o instrumento para validA-lutora dividiu o Estilo Parental em
sete variaveis (praticas educativas), cinco delmsuladas ao desenvolvimento do
comportamento antissocial: negligéncia; abuso djsidisciplina relaxada; punicdo
inconsistente e monitoria negativa, e duas que @gvem comportamentos prossociais:
monitoria positiva e comportamento moral.

O inventéario consiste em 42 afirmacfes sobre @imlamento com a crianga, que
sdo assinaladas de acordo com a frequéncia: nascaezes e sempre. As questdes
abrangem as sete préticas educativas propostaayiela. Para cada pratica educativa, ha
seis questdes distribuidas espacadamente ao longeeahtario.

O IEP tem duas formas: a) quando os pais resposdéne as praticas educativas
adotadas em relacdo ao filho e b) quando os filegigondem sobre as praticas educativas

utilizadas por seus pais. As questdes sao basitarasrmesmas, apenas foram adaptadas
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de acordo com o tipo de respondente. Para essaiggedgntos os pais como os filhos
responderam ao IEP.

A tabulacao dos dados obtidos pelo IEP foi feithizahdo a folha de resposta que
contém as sete praticas educativas. Cada respuastad” recebe pontuacao 0; “as vezes”,
pontuacdo 1; “sempre”, pontuacdo 2. Portanto, gaddica educativa podera ter a
pontuacdo maxima de doze pontos e minima de zetogdA partir da folha de resposta,
calcula-se o indice de estilo parental (iep: sorsanas praticas positivas (A+B) e as
praticas negativas (C+D+E+F+G) e, em seguida, aubér a soma das préaticas negativas
das positivas.

iep = (A+B) — (C+D+E+F+G)

O indice de estilo parental negativo é indicatieopdaticas parentais negativas, ou
seja, as praticas negativas se sobrepdem as pssiuando o indice de estilos parentais €
positivo, indica predominio de praticas positivdale salientar que o iep, quando grafado
em mindscula, refere-se ao indice de estilos p@Eisgnenquanto o IEP, grafado em

maiuscula, refere ao Inventario de Estilo Parental.

No processo de validagdo do instrumento, a autocargrou similaridade entre as
respostas das maes e dos filhos em relacdo ae iddiestilo parentalZ€1,44; p=0,15,
com o Teste de Wilcoxon), exceto para as praticastipas: monitoria positiva e
comportamento moral, em que o filho percebe a nwie menos monitoria positiva e
comportamento moral do que a propria mae se per€@hadices de consisténcia interna,
alfa de cronbah, encontrados variavam de 0,61 a 0,82 é&e estudo as analises das

gualidades psicometricas tanto da versao para as codno para os filhos indicaram baixa
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confiabilidade, procedendo-se a andlise fatorigdla@atoria em componentes principais

para nova organizacao dos itens. Tal descricaonénraese no Manuscrito V.
Teste de Desempenho Escolar — TDE (Stein, 1994)

O TDE é um instrumento psicométrico que pretenddiary de forma objetiva, o
desempenho escolar na escrita, aritmética e leitieraalunos de 12 a 62 séries do ensino
fundamental, e est4 validado no Brasil a partium@ amostra de Porto Alegre-RS. O teste
apresenta resultados em escores brutos, como eomtdg acertos. Como indicadores de
confiabilidade, os coeficientes alfa referidos paeDE sao respectivamente: Escrita=0,95,
Aritmética=0,93, Leitura=0,99 e Total=0,99. Os @ssodo TDE utilizados neste estudo

foram aqueles obtidos com as avaliacdes realizaalaso de 2006.

Escala Wechsler de Inteligéncia- WISC-IIl (Wechsler, 1997)

Foi utilizada a versdo padronizada para a popaldgasileira por Figueiredo
(2002) que visa avaliar o desempenho intelectifahiiht e € composta parscala verbal
(QIV), escala de execucéao (QIE) e escala total Y(ATescala verbal contém seis subtestes
(Informacdo, Semelhancas, Aritmética, Vocabula@ympreensdo e Digitos), a de
execucdo contém sete subtestes (Completar Fighremjo de Figuras, Codigo, Cubos,
Armar Objetos, Procurar Simbolos e Labirintos), tetal representa a soma dessas duas
escalas. Os escores utilizados neste estudo forpreles obtidos com as avaliacdes

realizadas no ano de 2006.
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Procedimento

Este estudo foi aprovado em 18/12/2009 pelo CouhitéEtica em pesquisa da
UNESP-Bauru (Processo n° 2651/46/01/09) de acavdo Resolucéo n® 196, de 10 de

outubro de 1996 (Anexo F).
Levantamento das avaliagfes ja realizadas pelaargas

O primeiro momento da pesquisa foi dedicado amkawaento documental de todas
as criancas que foram avaliadas pelo Centro deolBgia Aplicada da UNESP/Bauru,
verificaram-se os instrument8sque compuseram o protocolo de avaliacdo a quenfora
submetidas nos periodos de 2002 a 2006. A pasdsadeinformacdes foi elaborada uma
planilha sintese com os participantes de acordo @®seguintes critérios: sexo (feminino
ou masculino); alta plumbemia (acima deidfdl) e desempenho intelectual e académico.
De todas as criangas ja avaliadas pelo CPA, 68&amodtinuavam com alto indice de
plumbemia, e foram essas que compuseram a populdgdodesta pesquisa. Dessas

criancas, a pesquisadora localizou 50 para congtaraenostra.

Para compor o grupo com baixa plumbemia (abaixdbdgdl), recorreu-se a
listagem disponibilizada pela Diretoria ReginalS&ide do municipio e ao banco de dados
do CPA, gue contém avalia¢gles intelectuais (WISCdlacadémicas (TDE) com essas

criancas de pesquisas anteriores (Amaral, 200d4sc@nio, 2007).

19 salienta-se que foram utilizados para avaliag@ectual e académica das criangas 0s seguintes
instrumentos: Instrumento de avaliagdo do repertbésico para alfabetizacdo (IAR), Portage,
Desenho da Figura Humana (DFH), Pré-WISC, WIS@& [Teste do Desempenho Escolar (TDE),
de acordo com a faixa etaria da crianca.
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Aplicacdo dos instrumentos

Apls a selecdo da amostra, com base nos criténosctados, a escola e a
residéncia das criangas foram localizadas. Ini@abe, realizou-se um contato prévio com
a escola e os pais, solicitando autorizacao paigagéio dessas criancas.

A aplicacdo dos instrumentos (IHSA-Del-Prette, EBSRS-BR) junto as criancas
e adolescentes ocorreu de forma individual, narfg@scola, em sala cedida pela diregéao.
A aplicagdo do instrumento durava em média quarairiatos e iniciava-se apds um breve
rapport (interagdo) com a crianca. Foi solicitada a diveda escola que indicasse um
professor para responder o SSRS-BR-professor sobepertério de habilidades sociais,
problemas de comportamento e competéncia acadé&okaalunos. Acrescenta-se que
embora o SSRS-BR versdo professor seja utilizadw, Bmasil, para investigar
caracteristicas de criancas de até 12 anos de, idadie estudo, optou-se utilliza-lo para
investigar essas caracteristicas também nos adotes¢ em razdo da auséncia de um
instrumento especifico para essa faixa etariap \gge na versdo original americana dessa
escala € normatizada para criancas e adolescentes.

Apés a coleta de dados com as criangas e adolescestresponsaveis de ambos o0s
grupos foram novamente contatados pela pesquisadoea foi até a residéncia para

aplicacdo do IEP e do Critério Brasil.

A coleta de dados junto aos participantes diagrexdhis com algum nivel de
plumbemia durou dez meses, ocorrendo entre dez&0bB® e outubro/2010, e foi
realizada pela propria pesquisadora com o auxédialwhs estudantes de psicologia. J4 a
coleta junto aos participantes do grupo de comparagorreu em maio de 2011, apos

resultados preliminares apontarem a necessidadendierceiro grupo, sem histérico de
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intoxicacdo por chumbo, para esclarecimento dastésps levantadas em Dascanio et al.,

2012 Manuscrito 1.
Tratamento estatistico dos dados

Inicialmente, os dados foram armazenados em p&mitto programétatistical
Package for Social Sciencé€SPSS), versao 18.0 e AMOS16.0, para posteriores analises
estatisticas. Foram realizadas analises prelinsrdgdodos os itens da base de dados a fim
de avaliar sua qualidade: valores omissogsging valugs casos atipicos univariados e
multivariados Qutliers) e testou-se a distribuicdo amostral buscanda s&bera normal ou
nao, conforme recomendado por Tabachnick e Fidé01). Em seguida, foram analisadas
as qualidades psicométricas dos instrumentos pado e verificacdo da capacidade
discriminativa dos itens, da estrutura fatorial oha¢rumentos e da consisténcia interna das
escalas. Em seguida, realizaram-se estatisticagities (frequéncia, média e desvio
padréo) e procedeu-se ao teste das hipotesezamtib técnicas de andlises inferenciais e
multivariadas, tais como andlises de variancia (AMAOe MANOVA) andlises de

correlagdoRearsorn), analises de regressao linear multipla e de madia
Verificacdo da qualidade da base de dados

Nao foram encontrados valores perdidosiséing values)na base de dados,
portanto, procedeu-se a andlise dos casos atif@otgers). Primeiramente procedeu-se a
analise dos casos atipicos univariados mediantalaulo das pontuacbes padronizadas
(escores-Z) para cada um dos instrumentos utilzatum estudo. Foram consideradas
atipicas aquelas pontuacfes superiores a 3.29odesadrées. Em seguida, realizou-se a
analise dos casos atipicos multivariados medianéste da distancia de Mahalanobis (D)

com p < 0,001, assumindo que os valores de D/giggte liberdade) se dividem segundo
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uma distribuicdo Qui-quadrado (Uriel & Aldas, 200Ppr meio dessas analises foram
identificados trés fatores do instrumento de esflarentais (IEP), versao pais, como casos
atipicos univariados, sendo eles: monitoria pasiti@,32 e -4,45); comportamento moral (-
4,40) e monitoria negativa (-3,41), tais casosespondem a resposta de uma mée para
dois participantes (irméos), sendo um do sexo fmmie outro masculino. Recorrerou-se
as respostas da mae para os outros itens da esgata haver congruéncia entre elas,

optou-se por manter os resultados no estudo.
Verificacdo da normalidade das variaveis

A distribuicdo da amostra também foi testada pandfiear os pressupostos da
normalidade. Utilizou-se para issoo teste Kl@mogorov-SmirnoMardco, 2010). Os
resultados apontaram que a distribuicdo da amdsitrado-normal para a maioria dos
fatores, exceto para: SSRS, professor, escore @otakclasse de autocontrole e a classe
desenvoltura social do IHSA-Del Prette. Mesmo n@ndendo ao critério de distribuicdo
normal, optou-se pela utilizagdo de testes par&uosirvisto que ndo foram encontrados
outliers multivariados e certos autores (Wilcox, 1995; Mar62010) defendem que a

poténcia do teste ndo € consideravelmente afetaatalq da violagcdo da normalidade.
Avaliacédo das qualidades psicométricas dos instratos

Algumas qualidades psicométricas dos instrumerdcent avaliadas por meio da
verificacdo do poder discriminativo dos itens, dalse da estrutura fatorial confirmatéria
das dimensdes fatoriais dos instrumentos e doloaleuconsisténcia interna das escalas.

Procedeu-se, primeiramente, a avaliacdo do poderiminativo dos itens, inferido
a partir da porcentagem de respostas em cada umaopigdes apresentadas nos

instrumentos. Tal avaliacdo é necessaria paraicag#o de possivel eliminacdo de itens
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com elevado numero de respostas iguais, indicans@naia de variabilidade. Aqueles que
apresentam porcentagens de respostas acima de 604n fconsiderados como
apresentando um baixo poder discriminativo dossjtem virtude da escolha massiva da
mesma alternativa de resposta pelos participaAtasaliacdo do poder discriminativo dos
instrumentos encontra-se em Tabelas no Anexo Ger@sse uma concentracdo de
respostas acima de 90% para o instrumento SSRSH8RA0 professor, na escala de
importancia das habilidades sociais, para o item apalia as habilidades sociais como
importante,porém, vale lembrar, que esta variavel ndo foizatla em nenhum dos artigos
abordados até o momento. Para o Inventario deoESRihrentais, versdo maes, também se
notou uma concentracdo massiva de respostas parenss 42 (Sou violenta com
meu(minha) filho(a) na opcadduncg 21 (Meu(minha) filho(a) fica machucado(a)
fisicamente quando bato nele(a), opgdioncg e no item 16 (Se meu(minha) filho(a)
estragar alguma coisa de alguém, ensino a contareofez e pedir desculpas, opcao
Sempre Na versédo para os filhos do instrumento, assimocpara a versdo das maes,
apenas o item 42 apresentou poder discriminativoaade 90%.

Em seguida, avaliou-se a fidedignidade dos ingnios por meio da consisténcia
interna (coeficiente delfa de Cronbach) das dimensdes fatoriais de todosstisimentos.
Considerou-se como nivel aceitavel de consistévaliares acima de 0,65. Durante esse
procedimento, foram eliminados os itens das esagl&s estavam contribuindo para a
diminuicdo no valor dalfa. Caso o valor dalfa fosse superior ao estabelecido, procedia-
se a Andlise Fatorial Confirmatoria, se inferianqedia-se a Andalise Fatorial Exploratoria.

De acordo com Maréco (2010b), a Andlise Fatoriainga técnica de modelacao
linear geral, cujo objetivo € identificar um cornjomeduzido de variaveis latentes (fatores)

gue expliguem a estrutura correlacional observadi@e eum conjunto de variaveis
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manifestas (itens). Esse tipo de andlise pode ifitassse em dois, de acordo com a
inexisténcia ou existéncia, priori, de hipéteses sobre a estrutura correlacionalligena
Fatorial Exploratdria (AFE) e Analise Fatorial Comfatoria (AFC). Em linhas gerais, a
AFE € um método exploratorio utilizado, geralmemfeando ndo ha informacdo prévia
sobre a estrutura fatorial que pode explicar agelagdes entre as variaveis manifestas,
com o objetivo de identificar a estrutura que IB&esubjacente — os fatores. Nao existe
qualquer imposicao de estrutura pré-concebida, ipedn, dessa forma, a exploragdo da
melhor solugcdo possivel (que explica 0 maximo decgrdagem de varidncia dos
indicadores iniciais e seja interpretavel do podeo vista psicolégico). O método de
extragdo utilizado foi o em componentes principa@®n rotacdovarimax.As primeiras
extragbes foram, regra geral, solicitadas com valdprio gigenvalue,indicativo da
guantidade de variancia explicada por cada compensnperior a 1. A observacédo do
scree plot(grafico de cascalho), que ilustra graficamentefaieres que efetivamente
parecem estar subjacentes na escala, foi um oritdportante na decisdo do nimero de
fatores a reter. As comunalidades (percentagem aiiéncia explicada pelos fatores
comuns nas variaveis observadas), o nivel de satde cada item no fator e a saturacdo
simultdnea de um mesmo item em diferentes fatéwesm considerados nas decisdes de
manutencdo ou eliminagdo de itens, coadjuvados qudros indicadores como a
contribuicdo para a consisténcia interna e pansetigibilidade psicoldgica.

Ja a AFC é uma técnica multivariada que possilidistar a validade de construto,
ou seja, permite testar em que medida um determinamtielo tedrico subjacente a um
instrumento se ajusta aos dados empiricos. Emsligbeais, a AFC avalia se todos os itens
de uma escala estimam, com a mesma magnitude,tamefa questdo. O modelo final &

normalmente escolhido a partir de um conjunto dic@s que permite ter uma ideia da
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adequacdo do modelo aos dados. Os indices de nagrgta global mais referidos na
literatura (Boosma, 2000; Mardco, 2010) e utilizado presente estudo foram: Razao Qui-
quadrado/graus de liberdade e indices de Ajustam@oainparativo: CF(Comparative Fit
Index ou indice de Ajustamento Comparativo de BentGFI (Goodness of Fit indesu
indice de Bondade do Ajustamento), AGROjusted Goodness of Fit index indice de
Bondade do Ajustamento Ajustado), TLTucker-Lewis coefficientee RMSEA (Root
Mean Square Error of Aproximatiayu Aproximacéo da Raiz Quadrada Média do Erro).

O nivel de significancia do Qui-quadrado, indicecdlnto, apresenta uma ideia geral
do afastamento do modelo tedrico aos dados, exméssa distdncia que existe entre a
covariancia entre os dados e as previstas pelasgdefs impostas pelo modelo hipotético
especificado. E um indicador bastante sensivelasmnho da amostra, tornando-se por
vezes problemético obter um valor ndo significatmo amostras numerosas. Nesses casos,
utiliza-se muitas vezes a razdo Qui-quadrado/giaugerdade, considerando-se aceitavel
guando este valor é inferior a 5. Contudo, quanémon o razdo Qui-quadrado/graus de
liberdade, melhor.

O CFI compara, com base no procedimento da maxer@ssimilhanca, o modelo
estimado ou proposto com um modelo nulo, complatéen®ndependente”, no qual ndo
existe nenhuma relacéo entre as variaveis. Esteeindria entre 0,00 e 1,00, mas, como é
evidente, quanto mais elevado o valor, melhor, selesejavel um valor superior a 0,90.
Medidas complementares de comparac¢ao do ajustars@&nto GFI e o AGFI, ajustado aos
graus de liberdade. Esses indices comparam a ndatiiovariancia da amostra com uma
estimada para a populagéo, isto é, a probabilidadeplicacdo dos resultados do estudo

em outras amostras. Tratam-se, por conseguintédiees descritivos que expressam a
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guantidade de variancia explicada pelo modelo. Alénde e interpretacdo dos valores
destes indices sdo semelhantes ao CFIl (um valerisup 0,90 é considerado ideal).

O TLI € um indice de ajustamento independente tham&o da amostra e penaliza
modelos complexos que apresentam valores menoee8,g0 (seus valores variam de 0 a
1). O RMSEA é um indice que reflete a parcimoéniantmdelo. Penaliza modelos que
incluem mais complexidade do que a que seria esgeAqui, um bom ajustamento sera
indicado por um valor mais baixo: de fato, quan&nor o seu valor, mais aceitavel € o
modelo. Os valores variam entre 0 (inexisténciadiferenca) e 1 (diferenca maxima),
sendo inferiores a 0,05 sdo indicadores de um bjistamento e, inferiores a 0,08,
indicadores de um ajustamento aceitdvepd®@setesta a hipétese nula de que o RMSEA
ndo é maior que 0,05: sepcloseapresentar um valor inferior a 0,05, entdo 0 RMSEA
superior a 0,05 o que indica falta de ajustamento.

Se o0 modelo inicial ndo obteve indices de ajustémnaoeitaveis para a amostra
especifica, é feita a sua re-especificacdo, qusistenem realizar covariancias-erro e, em
seguida, caso necessario, retirar itens dos institoe para poder obter indices mais
satisfatorios que permitem avaliar o ajustamento ndodelo final aos dados. As
covariancias-erro podem ocorrer entre itens quesgoamente partilham algo em comum
e/ou se referir a itens que apresentam um baixerpdidcriminativo e/ou podem aludir a
pares de itens que apresentam saturacfes baiXasongMaréco, 2010). Se ndo houver
uma melhora nos indices de ajustamento apds asidawsias-erro, 0 pesquisador pode
optar pela eliminacdo de algum(s) item(ns). Isswrrecporque nem todos os itens de um
instrumento podem ser bons indicadores para aag@ali do fendbmeno psicolégico
proposto no instrumento para uma amostra espedioamsma, 2000). O critério de

eliminacéo do(s) item(ns) € apresentar valor deagdio baixo.
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Na Tabela 5, é possivel verificar os valores ageitana literatura dos indices de

ajustamento.
Tabela 5
Estatistica e indices de qualidade de ajustamenton seus respectivos valores de
referéncia.
Estatistica Valores de Referéncia
v“ep-value Quanto menor, melhor; p> 0,05
vgl > 5 - ajustamento mau
2 a 5 - ajustamento sofrivel
1 a 2 - ajustamento bom
1 - ajustamento muito bom
AGFI < 0.8 - ajustamento mau
CFlI 0.8 a 0.9 - ajustamento sofrivel
GFlI 0.9 a 0.5 - ajustamento bom
TLI > 0.95 — ajustamento muito bom
RMSEA > 0.10 — ajustamento inaceitavel
Pclose 0.05 a 0.10 - ajustamento bom
< 0.05 — ajustamento muito bom

Fonte: Adaptada de Mar6co (2010b).

Resultado da andlise das propriedades psicométra@sinstrumentos

Os indices de consisténcia interadg de Cronbach) para os instrumentos: SSRS-
BR verséo professor e IHSA-Del-Prette, foram satiigsfos para a maioria das susbescalas
e estdo disponiveis no Anexo H. Considerando aseslde alfa satisfatorios, procedeu-se
a Andlise Fatorial Confirmatéria (Anexo 1), de fama confirmar, para esta amostra, a
estrutura dos instrumentos.

J& para o instrumento SSRS-BR, versao criancasloges de consisténcia interna
obtidos foram inferiores ao encontrado na liteateirdo minimo requerido de 0,65. Com
isso, procedeu-se a Analise Fatorial Explorat@rma, componentes principais, realizadas

através do program@MOS.16.00 que resultou em uma nova estrutura para amsinto,
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com quatro subescalas e ndo mais seis (Anexo Bntgalo, assim, que as analises
subsequentes incidiram sobre dados consistentes.

Para o instrumento Inventério de Estilos Parel(aR), tanto a versdo para as maes
como a dos filhos, apresentaram baixa consisténtgana (valores dalfa inferiores a
0,65), portanto, optou-se por realizar uma nova lis@aFatorial Exploratéria em
componentes principais, de forma a tornar o ingtnto mais consistente para a amostra
deste estudo. A nova AFE resultou em uma orgarozegétrés escalas, tanto para as maes
guanto para os filhos, e ndo mais sete como pmviastrumento. As novas analises

constam ndanuscrito 1V(Dascanio, Del Prette, Fontaine & Marturano, s.d.)
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RESUMO. O reconhecimento de que niveis de plumbemia admalqg/dl em
criancas podem causar alteragbes neurocomportasjengas como déficits no
desenvolvimento psicoldgico, hiperatividade, atsaso desenvolvimento da linguagem
e cognicado aponta a relevancia de politicas piblisasaude junto a populacdes que
foram intoxicadas. Neste texto apresenta-se urorpara geral sobre a exposi¢édo ao
chumbo, seus valores de referéncia, a exposicagaatw fator de risco a saude e a
necessidade de investimentos em politicas publé@asprevencdo, bem como a
possibilidade de atuacdo de profissionais da psi@lem relacdo a esse fendbmeno e
seus efeitos. Destaca-se a relevancia da partimpag psicélogo na equipe de saude e

na pesquisa, desenvolvendo conhecimentos e essatiggintervencao.

Palavras-chaveintoxicagdo infantil; saude publica; psicologia.

ABSTRACT. The blood lead levels above i@dl in children can cause
neurobehavioral changes, such as deficits in psgglual development, hyperactivity,
delays in language development and cognition argdesis policies public health’
relevance with intoxicated people. This text présean overview of lead poisoning,
their reference values, risk factor to health dredrteed for investment in public policies
for prevention, as well as the possibility of peniance of professional psychology in
relation to this phenomenon and its effects. We leme the importance of the
participation of psychologists in the health teand @aesearch, developing knowledge

and intervention strategies.

Keywords:poisoning infantile; public health; psychology
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Introducao

Os acidentes ambientais ocasionados por indussiiagdas na ou proximas a
regido urbana e com trafego intenso tém chamadtersc@ para a contaminacao
infantil por chumbo. Bellinger et al. (2005), poeeplo, alertam que o maior problema
de saude publica na india é a exposicdo de criaagahumbo. Sterling et al. (2004)
enfatizam que isso também ocorre nos Estados Udaldsnérica (EUA).

Até a década de 90, os estudos, em sua maioriavdor a intoxicacao
profissional por chumbo, uma vez que a ocorrénai@ahtaminacdo se da, de forma
mais provavel, em ambiente ocupacional (CordeiimatFilho, & Salgado, 1996;
Quitério et al., 2006). Nos ultimos anos, vem segmaaluzido, em NOSso pais, um corpo
consistente de conhecimentos acerca dos prejuipkichbemia para a saude humana,
especialmente a infantil (Dascanio & Valle, 200&rMrano & Elias, 2009; Melchiori,
Kusumi, Rodrigues, Valle, Capellini, & Neme, 20Qympio, Gongalves, Gunther, &
Bechara, 2009; Rodrigues & Carnier, 2007).

Neste artigo pretende-se apresentar um panoran@ gebre a exposicao
infantil ao chumbo enquanto fator de risco a sa&s#els valores de referéncia, a
necessidade de investimentos em politicas publkEsprevencdo, bem como as
possibilidades de atuacdo do psicélogo em relacéssa fendbmeno e a seus efeitos,
tanto em termos de intervencdo como em termos sguEas que podem subsidiar
intervencdes e politicas publicas.

Exposicao as fontes de contaminacdo por chumbo

Diferentemente de outros metais, tais como feriocoz cobalto, cromo,
manganés e cobre, o chumbo é um elemento absohtamstranho ao metabolismo

humano, em qualquer quantidade. Trata-se de umeotogina cuja presengca nos
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diversos tecidos, a partir de uma concentracaaitiimaior que 1Qug/dl), interfere
em diferentes atividades metabdlicas, causandéssnsintomas da doenca conhecida
como saturnismo ou intoxicagao pelo chumbo (Coodéima-Filho & Salgado, 1996).

O chumbo, em quantidades encontradasatura,ndo causa problema aos seres
humanos. No entanto, sua utilizacdo em larga esuadaprocessos industriais, e a
consequente liberacdo no meio ambiente, tornamodaos principais poluentes
ambientais no planeta. Esse metal passou a sey asagrocessos industriais no século
XVIIl, o que fez com que a contaminacdo ambientah éntoxicagdo no homem
alcancassem proporcoes elevadas, chegando a s#tlerada, no fim do século XIX,
como epidemia nos paises desenvolvidos, (Cordem@-Filho & Salgado, 1996).

O reconhecimento dos efeitos tdxicos da exposigiachambo resultou na
introducdo de restricbes ao uso de compostos dessal, objetivando tornar o
ambiente mais seguro e saudavel. Porém, aindailés ud chumbo em grande
quantidade na fabricacdo de manilhas, tintas, dispsée acumuladores elétricos
(baterias) (Quitério, Silva & Arbilla, 2003). Triketo (2006) enfatiza que no Brasil,
80% do chumbo é consumido pelo segmento de falcde baterias automotivas;
12% para Oxidos e 8% para eletroeletrénicos, nackdfio de ligas, soldas, municdes,
vidros e ceramicas.

As pesquisas d&enters for Disease Control and Preventi@DC) (1992)
informam que o chumbo pode ser absorvido por ti@s wdistintas: pele, trato
gastrintestinal e sistema respiratério. O fato de ser eliminado espontaneamente do
organismo faz com que o chumbo se acumule nos,osaogue e sistema nervoso.
Malta, Trigo e Cunha (2000) ressaltam ainda ques vez detectada a contaminacéo, o

tratamento ao individuo e a eliminacdo de chumbo amobiente devem ser

2 De acordo com 6rgéos de regulamentacao interrelaiomivel maximo de plumbemia aceitavel é 10

pg/dl.
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providenciados de imediato, visto que a eliminagésse metal € extremamente lenta,
demorando até 10 anos para se efetivar. A elirdmap chumbo pelo organismo, de
acordo com os estudos de Stauber, Florence, Gelsbale (1994), ocorre em trés

fases: uma rapida, correspondendo ao metal queenfixou no organismo; outra lenta,

representando a fracdo do metal que é facilmemeealla dos componentes corporais
(tecidos moles); e uma terceira muito lenta, gezabm ligada ao tecido 0sseo. A

excrecao do chumbo pode ocorrer por diversas pa@agm as de maior importancia sao
a excrecao renal e a gastrintestinal. A renal decquase que exclusivamente da
filtracdo glomerular; entretanto, como a maior @aib chumbo esta nos eritrocitos,
muito pouco € filtrado. Outras vias de eliminac@o:ssuor, leite materno, cabelos,

unhas e descamacéao epitelial (Stauber et al., 1994)

Os sistemas nervoso e digestivo sdo os mais steisead chumbo e o habito de
explorar o ambiente com a boca, comum na infanoile aumentar as vias de
exposicao por meio do solo, poeira doméstica Patdyla et al., 2006). ParaAgency
For Toxic Substances And Deseases Reg(@MSDR) (2009), as criancas podem
ingerir 5ug/dL por dia, sendo 1% proveniente do solo, 7% glea75% da poeira e 0
restante de outras fontes. Os pesquisadores FagoeiCapitani e Gitahy (2005)
salientam que as brincadeiras tipicas dos menques,0s levam mais as ruas, podem
aumentar a via de exposicéo desta populacéo, majgele das meninas.

As estatisticas do Centro de Vigilancia EpidemimadgCVE) (2002) apontam
que aproximadamente 4% de todas as criancas doomiémd niveis elevados de
chumbo no sangue. Essa alta concentragcéo poderestzipnada aos locais onde tais
criancas residem, ou seja, em &reas proximas algrahfego de automoveis, nas

proximidades de minas, fundicbes de chumbo e fabride acumuladores. Sé&o
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exemplos disso as contaminacdes do solo em El Raddexico, em Callao, no Peru e
no Brasil, em Santo Amaro (Bahia), Paulinia, Cubaféacapava e Bauru (S&o Paulo).

A acdo do chumbo no organismo, de inibir ou iméado calcio e de interagir
com proteinas, faz com que seus mecanismos deidacdé envolvam processos
bioquimicos fundamentais, afetando todos os drgaestemas (Bradman, Eskenazi,
Sutton, et al.,, 2003; Moreira, & Moreira, 2004). ¢humbo também altera o
metabolismo dos carboidratos, diminuindo a circitagle glicose no cérebro que,
juntamente com o oxigénio, é a principal fonte dergia para o neurbnio, podendo
gerar problemas na area perceptosensoriomotochdBe 2004; Sadao, 2002).

No Brasil, ndo ha uma legislacdo especifica quabelica o nivel limite de
tolerancia a contaminacéao por chumbo em criangagahdo-se a regulamentacédo da
contaminacdo para adultos. Por este motivo, sadizagds parametros de
regulamentacdo de érgédos internacionais. A Orgaa@ Mundial da Saude (OMS), o
Centers for Diseasse Control and Preventi@DC) e aAmerican Conference of
Governmental Industrial Hygienist$ACGIH) recomendam como aceitavel uma
concentracdo de chumbo no sangue das criancamirdeiug/dl. Isso significa que,
segundo esses 0rgaos, a crianca nao é considetadacada até niveis menores ou
iguais a 9,qug/dl (CVE, 2002).

Conforme apresentado pelo CDC (1992), a intoxicggaochumbo com niveis
acima de 10g/dl no sangue pode causar alteracbes neurocompntais em criangas,
tais como déficits no desenvolvimento psicologico, hiperatividaderasi no
desenvolvimento da linguagem e cogni¢do. Tambéndeaaritas alteracbes organicas
que podem interferir na producdo de hemoglobinagultando em distdrbios

gastrintestinais, hematoldgicos, perda de pesayd®tdo crescimento e Linha de
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Burton (ou seja, linha gengival escura nas boréasadias, decorrentes da deposicao ao
sulfeto de chumbo).

A definicdo do nivel minimo de chumbo aceitavekaeravel no organismo foi
objeto de discusséao, tendo sido definida como de/dl0 Historicamente, conforme
Rogan e Ware (2003) ocorreu o decréscimo do nigettdimbo considerado como
toxico, da década de 1950 até os dias atuais easp®n década de 1990 houve a
delimitacdo para 1@/dl. Discutindo sobre niveis aceitaveis de chuntaoliello e
Chasin (2001) afirmam que:

Nos ultimos 20 anos, os padrées que definem ossrdaeeitaveis de chumbo em
criancas mudaram. Em 1975, o CDC, em Atlanta, recglava uma
concentracdo maxima de chumbo no sangue considesagara para
criancas igual a 3@g/dl. Dez anos mais tarde, esse nivel diminuiu para
25ug/dl. Em 1991, baseado em evidéncias que mostravacorréncia de
alguns efeitos adversos em niveis tdo baixos qubdtg/dl, o CDC e a
Organizacdo Mundial da Saude adotaram esse valoo aoivel limite
oficial. Na Alemanha, 1996, a Comissdo de Monit@aim Bioldgico
também estabeleceuld@dl como nivel aceitavel de intoxicacdo. (p. 87).

Algumas pesquisas mais recentes (Canfield et @D3;2Lanphear et al., 2005)
mostram prejuizos intelectuais em criangcas com lp&umia abaixo de 1@/dl, e o
estudo de Chiodo, Jacobson e Jacobson (2004) d#ownsdéficits
neurocomportamentais em criangas com concentragesumbo em torno dew@/dl.
Um aspecto importante € que essas pesquisas aessaltelacdo dose-efeito, sendo
observado decréscimo cognitivo maior nos niveisaixos de plumbemia.

Considerando a ampla gama de efeitos do chumbogamiemo e sua relacao

com as concentragfes sanguineas, suspeita-sengiaendio se tenha um limite seguro
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sobre a maxima concentracdo de chumbo no sangupoggeser tolerada sem causar
problemas nas criancas. Repensar os indices debohuonsiderados aceitaveis na
legislacdo brasileira configura-se uma tarefa aghra os pesquisadores da area, visto
que tais indices foram estabelecidos em estuddzawa@s em outros paises, com
condicbes socioecondmicas, clinicas, nutricionaisoceipacionais diferentes das
condicbes brasileiras, podendo-se questionar sumuadao para esta realidade
(Paoliello et al. 2001).

Avaliacdo da contaminacéo por chumbo e os tratanoent

Dentre os varios indicadores de contamincacao pambo em criancas (CDC,
1997), o mais comum € o da verificacdo da concgidrde chumbo no sangue (Pb-S).
Embora outros indices, tais como quantidade de bbumos ossos, cabelos ou dentes
também estejam disponiveis, a concentracdo de ahumd sangue reflete
principalmente a historia da exposicao recenteli@mg o chumbo nos 0ssos representa
um efeito cumulativo (Dorsey et al., 2006; Gulsdvizon, Korsch, Palmer, &
Donnelly, 2003). Alguns autores apontam que a cur@gdo de chumbo no sangue é
um indice que reflete o equilibrio entre a expasip&rmanente, a excrecdo e a
circulacao nos ossos (Brito, McNeill, Webber, & Gleg 2005).

Dentre os exames laboratoriais que auxiliam o disiito e 0 acompanhamento
dos individuos intoxicados por chumbo, encontramisdicadores de exposicdo e
indicadores de efeitos bioldgicos. Os primeiros Gfis na busca e acompanhamento
de individuos expostos ao chumbo e indicam qualrau gle exposicdo que esta
ocorrendo. A concentracdo de chumbo no sangue YFRb<5 indice biolégico mais
preciso de exposicdo atual ao metal, refletindogoilirio entre a quantidade de
chumbo absorvida, distribuida nos tecidos molengireda (Pimenta & Capistrano-

Filho, 1988; Sadao, 2002). Assim, uma crianca cgrapse residiu em uma regiao



64

contaminada e outra que esta exposta a contamifa@doenos tempo terdo Pb-S
semelhantes, embora a que sempre residiu na negidavelmente tenha mais chumbo
depositado no tecido 0sseo. Ja os indicadores ai® dfiologico revelam alteracdes
organicas resultantes da acéo direta ou indirezhdmbo na via metabdlica da sintese
do heme Pode exemplificar esse teste com a dosagem da-gmtoporfirina/ZPP, que
comeca a aumentar com plumbemia em torno deg%7 Este fato é de grande
importancia para os estudos retrospectivos da &gms

Inimeros estudos tém fornecido evidéncias de quetalizacdo de chumbo dos
0Ss0S para 0 sangue € intensificada durante asdpsride maior liberacdo Ossea, tais
como: crescimento rapido na infancia, gravidezalgio, menopausa, durante quadros
de infeccdo, traumas, hiperparatireoidismo, defibgos hormonais, entre outros
(Moreira, & Moreira, 2004). Com o tempo, o chumboneentra-se em grandes
guantidades na medula éssea, diminuindo muito alisedle (Pimenta, & Capistrano
Filho 1988; Sadao, 2002).

O individuo contaminado deve ser submetido aortratdo de descontaminacao
para retirar o chumbo do sangue e dos tecidos molestodo mais utilizado para isso
€ a terapia por quelacdo, em que um agente quetdiatmado EDTA, do inglés
Ethylenediamine Tetraacetic Adfdcido etilenodiamino tetra-acétigoé utilizado para
remover o chumbo do organismiodavia, como ndo ha protocolos para o tratamento
com quelantes, deve-se considerar a gravidade ddaemsis e das alteragdes
laboratoriais e o0s beneficios que possam trazea pquele individuo. Geralmente,
recomenda-se a quelagdo quando a plumbemia ube@gg/dl (CDC 1992). A
terapia quelante, primeiramente, reduz o chumbsangue e tecidos moles, tais como
figado e rins, mas, geralmente, ndo o remove diette dos reservatorios presentes

Nos 0Ss0s, 0 que pode levar ao chamado efdiate fazendo com que haja liberacdo
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do chumbo dos ossos para 0 sangue. Esse seriasuafeitos colaterais desta terapia,
com a elevacédo abrupta da plumbemia, podendo csinsamas encefalicos e piora dos
sintomas ja existentes, como colica abdominal.iéaefa do tratamento € avaliada pela
remissao dos sintomas e pela dosagem de chumbstakema forma quelada durante
24 horas de tratamento (Capitani, 2009).

Além disso, é necessario que a crian¢ca contamisgjdasubmetida a avaliacdes
multiprofissionais que possam identificar prejuizesn seu desenvolvimento,
considerando principalmente as funcdes neuropgimalé e sociais que possam estar
comprometidas em razdo da contaminacdo. E impertsalientar a relevancia de
estudos longitudinais, que acompanhem as criargdengo de um periodo, visto seu
potencial para levantar inferéncias entre a plunidéem os indicadores de
desenvolvimento infantil.

Exposi¢cdo ambiental ao chumbo: saude publica e @megéo

Os problemas e consequéncias da intoxicacao ponlmhuém sido objeto de
politicas de saude publica em diferentes paise®8risil, certamente, ainda ha muito a
ser aperfeicoado nesse sentido.

A intoxicacdo aguda por chumbo tem diminuido ensequéncia de legislacdes
e fiscalizagcbes mais exigentes quanto ao seu manydejue a intoxicacdo cronica,
ainda comum nos paises pobres, pode ocorrer a garéxposi¢cao frequente ao metal
presente no ambiente de trabalho ou de habitacace(td & Moreira, 2004). Somente
na década de 1970, os Estados Unidos da América)(Ebnsideraram o chumbo
usado como aditivo de gasolina e como pigmentoimiast um caso de saude publica.
Por meio de 6rgédos oficiais, lancaram programaslidenacédo, fiscalizagdo e controle
do seu uso. Em 1978, foi proibido o uso do chumb@neducéo de tintas e, em 1985,

na gasolina (Lidsky & Schneider, 2006).
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Coordenado pelo CDC em conjunto contmvironmental Protection Agency
(EPA), agéncias de saude publicas estaduais eafsdeioutras instituicbes, em 1991,
nos EUA, foi lancado um plano de 20 anos, visardkmntificar, prevenir e tratar
criancas expostas ao chumbo e remover o metal mbgenates (CDC, 1997). Essas
medidas vém abaixando os niveis de chumbo no sanmseainda continuam elevados
na populacdo minoritaria, hispanicas brancas eaikalrenda e residente em casas
velhas (CDC, 2003). O programa inclui na rotina iteé@ investigacao da intoxicacao
por chumbo no diagndstico diferencial de criangas alteracdes do desenvolvimento
neuropsicomotor, triagem populacional, vigilancebdratorial dos resultados de
exames de chumbo em criangas, em conjunto com deldbisos ao exame médico dos
suspeitos, investigacdo e controle dos contamigaatebientais e acdes de politica
sanitaria (CDC, 1992/1997). Nos EUA, 40 estadogmadamentos participam desse
programa. Na Franca, adaptando os critérios denatéo de resultados de niveis de
chumbo no sangue do CDC (2003), existe um sisteatgomal de vigilancia do
saturnismo infantil, envolvendo 30 departamentosaigle, confome Reseau National
de Santé PubligueRNSP (RNSP, 1997).

Convencdes internacionais reconheceram a impoa@acexposicdo ao chumbo
como um problema de saude publica fundamentahridi;planos de acdo estratégicos,
visando conciliar 32 métodos de protecdo ambierjtadtica social e eficiéncia
econdmica, tais como a Convenc¢édo de Estolcomo.nbri@a Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre o meio ambiente e humano em julho9d@,1151 paises, inclusive o
Brasil, assinaram um tratado, com o objetivo ddacaom a fabricacdo e utilizacéo de
12 produtos toxicos, os chamados "Doze Sujos" rel@s quais se encontra o chumbo.
Desta, resultaram outras a¢gfes mundiais visandmtagdo do ambiente e da saude

infantil: a Convencéo dos Direitos da Crianca, ed891 a agenda 21 Global, que
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culminou com a Conferéncia das Nacbes Unidas sabréleio Ambiente e
Desenvolvimento (CNUMAD), em 1992, no Rio de JamgiECO-92); a Declaracao
sobre o Meio Ambiente e Saude Infantil, pelos Bdatas Oito, em 1997; a Declaracéo
de Reducdo de Risco de Chumbo pela Organizacdo @afaooperacdo e o
Desenvolvimento Econémico (OECD) (Tong, Schirndi&agrrapamontol, 2000).

Ainda que o Brasil ndo possua um programa oficapievencdo da exposicao
ambiental ao chumbo, varias medidas ja foram tosadan de proteger a populacao.
Em termos de legislacdo nacional, desde 1986 @aibrio o Relatorio de Impacto
Ambiental para autorizacdo de funcionamento desti#s potencialmente poluidoras.
As industrias instaladas antes da regulamentac@oséa obrigadas a seguir tais
protocolos, exceto se comprovado algum dano an#bhjeguiando entdo podem ser
submetidas a acao judicial por crime ao meio antjepodendo ser condenadas a
corrigir ou ressarcir o dano causado (Cordeiro,d iFilho, & Salgado, 1996). Apesar
de detectar focos de contaminacdo e possiveisiprsja populacdo, no Brasil ndo ha
programas especificos de prevencéo primaria oicarélinica consolidada de analise
de chumbo no sangue nem propostas de triagem nesneoiancas com alteracdes no
desenvolvimento neuropsicomotor que residam emdeessco.

Exposi¢cdo ao chumbo enquanto fator de risco ao aesdvimento

O conceito de fator de risco esteve por longas d#cassociado amodelo
biomédico, sendo freqlientemente relacionaddermo mortalidade (Grinspun, 2003;
Haggerty,Sherrod, Gamezy, & Rutter, 2000). A partir da décdel 1980, esse conceito
foi se ampliando e, atualmentes fatores de riscedo definidos como as caracteristicas
ou variaveis que, se presentes em um contextoartorpessoas ou grupos mais

vulneraveis ao desenvolvimento de desordens pgical® (Grunspun, 2003; Kazdin,
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2003). Nesse conjunto de fatores de risco ao detemento saudavel também se situa
a exposicao ao chumbo.

Conforme Kazdin (2003), entre as situacdes de rimeis freqientemente
encontradas na infancia e na adolescéncia, estdian mivel socioecondmico,
incidentes ambientais, violéncia familiar, abandenonaus tratos, evaséao escolar, uso
de drogas, abuso sexual, gestacdo precoce dodtUdietivos como depressédo e
ansiedade. Ainda de acordo com esse autor, em @atebique apresentam condicbes
precarias de sobrevivéncia, as criancas e 0s @dokes encontram-se em risco
psicossocial, ficando predispostos a manifestac@o pddroes desajustados de
comportamento, 0s quais tendem a generalizar-se gpagersas situacdes e contextos
distintos.

Nesse sentido, a psicologia pelo seu conhecimediico-pratico em relacéo:
(a) desenvolvimento humano durante os diversogiestée vida; (b) as alteracbes dos
comportamentos; (c) a interacao do individuo cowerdios contextos (familia, pares,
escola, trabalho) e (d) aos fatores de risco eeg#iot configura-se como uma area
promissora no campo das politicas publicas de skaédee a situacdes de risco e na
producdo de tecnologia para produzir e conduzignamas de intervencdo, seja de
natureza preventiva, de promoc¢ao da cidadaniaavantento, possibilitando condicbes
salutares ao desenvolvimento.

Acrescenta-se ainda que, para se desenvolver pragrade prevencdo e
intervencdo, € necessario o estudo dos fatores ist® re de protecdo ao
desenvolvimento. Cowen (1991) apresenta cinco tipasmeacas ao bem-estar e quatro
dimensdes que podem contribuir para sua promoci@nfeacas sdo: (a) necessidades
basicas de criancas ndo atendidas ao longo de esmnwblvimento; (b) vivéncias

educacionais que produzem a experiéncia de fragadaocrianca e que falharam em
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desenvolver competéncias e habilidades; (c) eventciscunstancias que impedem o
bem-estar; (d) contextos sociais especificos queammio bem-estar; e (e) fatores
macrossociais tais como injustica e pobreza. Pbodado, as dimensfdes necessarias
para a promocado do bem-estar dividem-se entre amjuple focam caracteristicas
individuais (competéncia e resiliéncia) e outrase giocam aspectos sociais
(fortalecimento e mudanca do sistema social). A @&éncia relaciona-se com o que
uma pessoa pode ou deve fazer bem. Algumas congEetére relacionam com
determinados papeis sociais profissionais e owgéas genéricas as relacdes sociais
(relacionamento interpessoal, comunicacdo etc.Rea&iliéncia constitui a capacidade
do individuo crescer sadio, mesmo diante de mtgtimses de risco. A Modificacdo do
Sistema Social supde que e implica que instituigi®sais podem agir positiva ou
negativamente sobre as pessoas e, dessa formahaleremudancas naquelas que néo
permitem o desenvolvimento do bem-estar. O Foitakstto €mpowermentsupde
que a inexisténcia de bem-estar relaciona-se cfattaade justica e igualdade e implica
na promocéo de politicas e condi¢cdes que permitaenas individuos controlem a
propria vida (Cowen, 1991). Assim, uma crianca ouadolescente sera considerado
em situacdo de risco quando o ambiente néo ofersuporte para que seu
desenvolvimento ocorra conforme o esperado paréastmetaria e para os parametros
de sua cultura (Bandeira, Koller, Hutz & Foster9@P Sob esta 6ética, a exposicdo

ambiental por chumbo é um fator de risco gravissimdesenvolvimento do individuo.

Prevencdes primaria, secundaria e terciaria em sitbes de contaminagao
ambiental por chumbo
A prevencdo, como modelo de trabalho, originou-gesaude publica e foi

organizada em trés niveis (Goldston, 1980): (1yéiredo priméaria — acdes dirigidas a
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grupos amplos, realizadas antes de uma doencaamleser, com carater educativo
maior que 0s outros niveis; (2) Prevencao secumdadcorre apos a identificacdo de
fatores de risco e busca evitar que o problemarse trénico, por meio de diagnostico
e intervencao precoces e, (3) Prevencao terciasianais especifico de todos os niveis,
busca reabilitar ou minimizar os efeitos de umandaga instalada.

No tocante a exposicdo ambiental por chumbo é rtapie que a sociedade
esteja apta a realizar acbes focando os trés néugigacitados, especialmente em
relacédo a prevencao primaria. Needleman (198\gava a importancia da prevencao
primaria, pois a contaminacao por chumbo pode ecide necessidades desse tipo de
servico como forma de atencdo ao desenvolvimen® a@ncas. Aprevencao
primaria, considerando a exposi¢cao ambiental ao chumbo)\amia acdes anteriores a
intoxicacdo, tais como: promocdo da saude por nugEioeducacdo sanitaria da
populacdo; bom padrdo de nutricdo; atencdo ao wvelsenento e condicdes
satisfatorias de vida (moradia, condicbes de thabhadlzer, planejamento familiar),
visando a protecéo da populagéo contra riscos otups, acidentes e substancias que
fazem mal a saude humana. Tao logo a intoxicaco dstectada, deve-se fazer a
prevencdo secundariapor meio de diagnodstico precoce, pronto atendionesn
tratamento adequado — medidas individuais e caletpara a descoberta de casos,
pesquisa de triagem, exames seletivos a fim daresoimplicacdes e sequelas. Salienta-
se a importancia de ag¢les educativas junto aoegz@ies e pais como forma de
minimizar os prejuizos causados pela plumbemiapr@vencdo terciariavisa a
reabilitagdo do individuo, com a prestacao de sesvcomunitarios, hospitalares, como
a quelacdo, e a inclusdo na sociedade quandorg&rapresenta danos neuroldgicos

mais graves.
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Estudos conduzidos nos EUA (Needleman, 2004; Sthw2004) apontam a
importancia da prevencao primaria no tocante a ®g@o ambiental por chumbo como
forma de reduzir gastos com tratamento médico dessancas e em educacao
especial.. Um exemplo interessante de prevencawpa foi o adotado pela cidade de
Hartford, Connecticut (EUA), em que o Departamei¢oSaude da cidade, a fim de
promover a sensibilizagdo da comunidade local aratoxicacdo por chumbo,
implantou uma campanha multifacetada de saudegaul#li campanha incluia o uso de
veiculos municipais para disseminar mensagens dgepgcdo a intoxicacao por
chumbo: cartazes eram afixados em 6nibus, anteaoprnais, transmissédo na TV e
outdoors(McLaughlin, Humphries Jr., Nguyen, Maljanian &, ®amark, 2004).

No estudo referido, a reflexdo sobre politicas ipéblde prevencdo esta sendo
ressaltada, para que, ao atuar em uma questdalfamimo a contaminacao por
chumbo, as autoridades competentes atenham-seeasitazle de uma discussao de
carater politico e econémico. O descaso com o roateflejetos industriais ndo € algo
recente na histéria da humanidade e, normalmentepbée a populacdo menos
favorecida que recaem tais irresponsabilidades. BYasil, ja ocorreram varios
problemas ambientais relacionados a contaminacd&o chombo, evidenciando a
vulnerabilidade da fiscalizacéao brasileira com segpos industriais. Silvany-Neto et al.
(1996) constataram niveis médios deugidl de chumbo em criangas em Santo Amaro
(Bahia). A CETESB (CVE, 2002) relata que em Cub4&io Paulo), os niveis médios
de chumbo na populacéo infantil eram de Jug#&ll e, em Cacapava (Sao Paulo), as
criancas apresentavam nivel medio de chumbo nasatey4Qug/dl. Em Paulinia (Sao
Paulo), criancas contaminadas pela Shell apresantawdentre os efeitos da
contaminacgdo, peso e altura abaixos da média e basempenho escolar (Campanili,

2001). Em Bauru (Sao Paulo), Freitas e Simone@®4?, em 2002 identificaram 316
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criancas com niveis de pumblemia acima d@d/dl, contaminadas por uma fabrica de
baterias. E importante apontar que a contaminagémeatal por chumbo ocorrida no
municipio de Bauru (SP) foi sem precedentes quaotoumero de criancas atingidas.
Medidas corretivas foram rapidamente implantadastemativa de minimizar o0s
problemas causados a populacdo como: raspagem ndad@&asuperficial das vias
publicas, aspiracdo de poeira do interior das éesids e a lavagem e vedamento das
caixas d'agua. Por outro lado, fatos como estdetana ser negligenciados com o
decorrer do tempo pela populagéo afetada e petasdades envolvidas. Por exemplo,
quase uma década apOs a descoberta da contamirag@mpulacdo contaminada
continua vivendo nas mesmas condigfes. As acOéscaslna regido envolvendo a
descontaminagdo, como asfalto, ndo foram finalzan@enizagbes as familias rurais
que dependiam do cultivo e criagdo na regido nwumareram e a desvalorizagéo
imobiliaria da regido nado foi reparada. Essesdamies ambientais apontam a
necessidade da atuacdo dos profissionais da saddgem®l e podem ser pertinentes
também a atuacdo do psicologo, tanto na pesquisao coas intervencdes
multidisciplinares.

Pesquisa e pratica psicolégica sobre plumbemia

Dadas as implicacbes psicolégicas sobre os indigidoontaminados por
chumbo, a atuagéo da Psicologia nesse caso podssaicial tanto na producdo de
conhecimentos que subsidiem as politicas publicagtegvencdes mais abrangentes
(prevencao primaria) como na elaboracdo de aligasatie atendimento e intervencao
que minimizem ou atenuem o impacto da contaminagépedindo ou reduzindo
sequelas (prevencéo secundaria) e, mesmo, naitaginl dos individuos contaminados
e na sua reinsercao social (prevencao terciari@add de Bauru ilustra alguns desses

aspectos e permite aventar outros.
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Na cidade de Bauru (Sdo Paulo) uma fabrica de ihatgorovocou a
contaminacdo de uma grande area ambiental, redaltama contaminacdo dos
moradores. Inicialmente, criancas e gestantes famocaminhadas para avaliacdo da
intoxicacdo. Foram identificadas 316 criancas de IP anos de idade com nivel de
chumbo no sangue entre 10 e |9§/dl. As autoridades sanitarias, atuando nos trés
niveis de prevencao, organizaram uma equipe malfiiggional para avaliar os efeitos
desta contaminacéo na populacéo infantil. Fez parequipe, a Faculdade de Medicina
de Botucatu (UNESP), que realizava os atendimgrédgtricos e neuroldgicos e, em
casos de alta contaminagao (maior quepd@dl) realizava a terapia de quelagéo,
atuando na prevencdo terciaria. A Faculdade de ©Olhgm e Fonoaudiologia,
juntamente com o Hospital de Reabilitacdo de An@mwaCraniofaciais (HRAC) da
USP, campus de Bauru, que efetuam as radiograBasn@ios e dentes, além da
avaliacdo da acuidade auditiva e de linguagemafoente com o Departamento de
Psicologia e o Centro de Psicologia Aplicada, daufede de Ciéncias, da UNESP, de
Bauru, realizaram as avaliagbes de desenvolvimedizoldgico, intelectual e
desempenho académico, promovendo a prevencao seeund terciaria. No
Departamento de Psicologia foi, entdo, implementadoprojeto “Atendimento
emergencial a criancas de 0 a 12 anos contamipadashumbo: avaliagcdo psicoldgica
e acompanhamento”, cujos objetivos foram: (a) avad desenvolvimento geral de
criancas de um a seis anos; (b) avaliar o desempatdiectual de criancas de 6 a 10
anos contaminadas por chumbo e (c) qual a concapgd®s genitores e as criancas
tinham sobre a contaminacéo por chumbo (Rodriifi&s).

Para atender esses objetivos, foi elaborado umtdéuio de Avaliagcéo
Psicologica das Criancas Expostas ao Chumbo”, dbaguinstrumentos de avaliagéo,

com excecdo da anamnese, foram definidos de acordoo encontrado na literatura
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internacional e de acordo com a aplicabilidade itlrahtes instrumentos de avaliacdo
psicoldgica por faixas etarias: de zero a quatos amcompletos, de quatro a cinco anos
incompletos, de cinco a seis anos incompletoseeassete anos incompletos e de sete
a doze anos. Os instrumentos utilizados foram: da)inventario Portage de
Desenvolvimento Infantil (IPO), com o objetivo deabar o desenvolvimento da
crianca em cognitivo, socializacdo, linguagem, deskwimento motor e autocuidado;
(b) a Escala de Inteligécia Wechsler para Pré-BsesiRevisada (WPPSI-R) e a Escala
de Inteligéncia Wechsler para Criancas (WISC-[ptiya avaliar o desenvolvimento
intelectual; (c) o Instrumento de Avaliacdo de R&p® (IAR), para avaliar a
prontiddo para a alfabetizacdo; (d) o Teste dempseho Escolar (TDE), para avaliar
o desempenho académico e (e) o DFH (Desenho daaFumana, de acordo com
Koppitz), para avaliar indicadores de comprometitm@&mocional. Esse projeto atuava
tanto na orientacdo de criancas, pais e professm@sovendo a prevencao primaria,
como na adocédo de medidas que minimizassem o impacplumbemia (prevencao
secundaria). Quando necessario, a crianca tambgreneaminhada para atendimento
psicolégico (prevencao terciaria).

No campo da Psicologia, esse acompanhamento donviddenento da
populacdo infantil contaminada por chumbo constitg o0s primeiros trabalhos
conhecidos no Brasil. Esses adquirem maior reléeaaroonsiderando-se o carater
multiprofissional e interinstitucional, congreganelsforcos de varios pesquisadores de
diferentes universidades (Padula et al., 2006)d®@scontamina¢do da regido, varios
projetos de pesquisa vém sendo realizados, visasrtdbuir para a promocao da saude
e o desenvolvimento do bem-estar social da populagigida pela contaminaddo

(Dascanio & Valle, 2008; Melchiori et. al, 2010;Rgues, & Carnier, 2007).

¥ No decorrer desses anos, vérias agbes de entidadelsidas com o caso foram reconhecidas por seus
meéritos na atuacgao junto a populacdo. O DepartamdmtSalude Coletiva da Secretaria Municipal de
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Como consequéncia da repercussao do caso de Bauriermos de prevencao
primaria, o Instituto Brasileiro do Meio AmbientlBAMA) iniciou, em 2002, uma
campanha de fiscalizacdo nacional em fabricas teids (Jornal da Cidade, 27/04/02).
Esse despertar quanto aos riscos gerados pelacamdie baterias pode ser um dos
desdobramentos positivos desse caso, sendo premgméesar 0S conceitos de
cidadania e responsabilidade ambiental e socidivadbs nos ultimos tempos para

evitar a insensibilidade as calamidades publicas.

Concluséao

Diante da complexidade e multiplicidade dos efeikofontes de exposicao
ambiental ao chumbo, a producdo de conhecimentoo cauporte e as atividades
preventivas como intervencdes possiveis deveriajnaljordar as varias facetas que
envolvem o problema, (b) conjugar esforcos de saiestituicbes envolvidas na
questdo ambiental e de saude publica; (c) busc@ndelver alternativas factiveis e
efetivas de prevencdo e atendimento. Nesse sergéin,necessarios estudos que
fornecam as informacdes indispensaveis para mebhranecimento da nossa realidade
e, desse modo, subsidiar os o0rgdos de saude p@blcaio ambiente nas acdes de
controle. Fatos como esses apontam a importansiaetasdes politicas e econémicas
na degradagao ambiental, na contaminacéo dos oscoasurais, no manejo do lixo e a
deposicéo de dejetos industriais.

A repercussao de incidentes ambientais, como aiaagAo por chumbo, deve

motivar a tomada de providéncias no ambito da psaqel intervencao. Partindo do

Saude foi premiado pela atuacdo no acompanhamasterihncas afetadas pelo chumbo (TVTEM -
portal da afiliada da Rede Globo - 25/09/03 e JataZLCidade, idem). A 32 EXPOEPI — Mostra Nacional
de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologiaghiggio e Controle de Doengas —, promovida pelo
Ministério da Salde, concedeu o primeiro lugarrabalho multi-institucional realizado na cidade na
prevencdo, descontaminagéo e atendimento médiacczasa (Abreu et al. 2003).
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pressuposto de que a contaminacdo por chumbo, amgrauvidade e impacto, € uma
retratacdo da degradacao ambiental resultanteategso industrial, propostas de saude
e politicas publicas sdo importantes para que iedaabe reflita sobre quais seriam as
estratégias de controle destes problemas na coadeniidm questdo, que tem seus
alicerces (trabalho, moradia, escola) construidosi@a regiao de risco.

Por tudo o que foi apresentado até o momento, aahinidas da relevancia de
uma revisdo das politicas de saude publica reladas a estratégias de prevencao e
intervencao junto a populacdes residentes em @&eaab, com destaque para a atuagcao
do psicologo na equipe de saude, como o caso deuBam que a equipe de
pesquisadores psicologos desenvolveu um trabadineipd na area da saude publica no

Brasil.
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Abstract

This study investigated the impact of blood leadeleon intellectual (IQ) and academic
performance, four years after blood contaminatiorough lead poisoning, as well as on
behavior problems and social skills, eight yeatsrathe poisoning. Fifty-four adolescents
participated, with an average 14 years of age. Tdmyposed two groups: low blood lead
level (less than my/dl) and high blood lead level (greater tharudg/l). Four years ago,
participants had been assessed for social skilis kehavior problems (IHSA-Del-Prette,
SSRS-BR), through the WISC-IIl and TDE. As a resihié group with high blood lead levels
presented greater IQ impairment and more behaviablems. No differences in academic
performance and social skills (as evaluated byeheher) were evidenced, but the high blood
lead group assessed themselves as having a bettal skills repertoire. Possible
explanations are discussed, and implications dafethresults and new questions for research
are presented.

Keywords: Academic performance, Intellectual performance,i@akills, Blood lead level,
Behavior problems.

Desempenho intelectual e académico de adolescergestaminados por chumbo:

Relacdo com as habilidades sociais.

RESUMO

Este estudo investigou o impacto da plumbemia,rquatos apds a intoxicacdo, sobre o
desempenho intelectual (QI) e académico e, oitosaapds sobre problemas de
comportamento e habilidades sociais. Participardradolescentes, com idade média de 14
anos, divididos em dois grupos: com baixa plumbefméerior a Jug/dl) e com alta
plumbemia (superior a 19/dl). Os participantes avaliados em medidas déithatbes sociais

e problemas de comportamento (IHSA-Del-Prette, SBRE haviam sido avaliados, héa
quatro anos, com o WISC-Ill e o TDE. Os resultaglosntaram prejuizos para o0 grupo com
alta plumbemia no QI de Execuc¢édo e em indicadoeegrdblemas de comportamento. N&o
foram observadas diferencas entre os grupos qaanttesempenho escolar e as habilidades
sociais avaliadas pelo professor, porém o grupo atien plumbemia se autoavaliou com
melhor repertério de habilidades sociais. S&o tidas possiveis explicacdes e implicacdes
para esses resultados e novas questdes de pesipisaresentadas.

Palavras-chave:Desempenho académico, Desempenho intelectuallidiéad®s sociais,
Nivel de chumbo no sangue, Problema comportamental.

El rendimiento intelectual y académico de los adadeentes ¢ s por plomo: su relacion con
las habilidades sociales

Resumen

Este estudio investigo el impacto que el plomoetisobre el rendimiento intelectual (Cl) y el

rendimiento académico cuatro afios después quedmesdel individuo fue contaminada por

el plomo, asi como problemas de conducta y habidiglasociales ocho afios después de la

intoxicaciéon. 54 adolescentes, con una edad pramdelil4 afios, participaron del estudio.

Fueron formados dos grupos: uno con bajo nivellde@ en la sangre (menos deg#l) y
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otro con nivel elevado de plomo en la sangre (n&sl@g/dl). Cuatro afios antes, los
participantes habian sido evaluados em cuanto d#idaales sociales y problemas de
comportamiento (IHSA-Del-Prette, SSRS-BR) por elS@lll y TDE. Como resultado, el
grupo con altos niveles de plomo en la sangre ptésan mayor dafio en su Cl y problemas
de comportamiento mucho mas numerosos. No se @sardiferencias en su rendimiento
académico y ni en las habilidades sociales (segatuacion hecha por profesor), pero el
grupo con el alto nivel de plomo en la sangre s®esalué como teniendo un mejor
repertorio de habilidades sociales. Se discuteiblessexplicaciones y las implicaciones para
esos resultados y se presentan nuevas preguntasedggacion.

Palabras clave: Rendimiento académico, Rendimiento intelectual, iktinles sociales,
Nivel de plomo en la sangre, Problemas de conducta.

Issues related to intellectual and academic pedooa and interpersonal relations
among children and adolescents are foci of resaatehest due to their impact on academic
achievement, socioemotional development and otheicators of a child’s psychosocial
adjustment (Bandeira, Rocha, Souza, Del Prette &Hbette, 2006; Caprara, Barbaranelli,
Pastorelli, Bandura & Zimbardo, 2000). It is widalgknowledged that risk factors negatively
affect these child development indicators, whiléfedént protective factors exert positive
influence (Bandeira, Koller, Hutz & Foster, 1996PBrna, 2006; Feitosa, 2007). Among risk
factors that remain unexplored in Brazilian reskditerature, Dascanio, Valle and Rodrigues
(2010) highlight toxic environmental conditionsclnding lead contamination, which is the
focus of this study.

The highest level of lead a child tolerates, acogydo international regulatory
agencies like the World Health Organization (WH@Jg Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) and the American Conference of ésawental Industrial Hygienists
(ACGIH) is 1Qug/dl in the blood. Extensive literature on thisuiss (Chiodo, Jacobson &
Jacobson, 2004; Kordas et al., 2006; Lanphear.,e2@05; Vega et al., 2005) has shown that

lead intoxication with levels that surpassu@@l in the blood stream may cause

neurobehavioral alterations, headaches, visual impat, changes in speech, deficits in
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psychological development, harming intellectual awhdemic development and specific
behaviors, including hyperactivity.

Studies on lead poisoning show that there arendistmpacts when exposure takes
place during the prenatal period or in early choloith, with greater impact during the
gestational period, especially for boys (Figueire@apitani & Gitahy, 2005; Kahn, Kelly &
Walker, 1995). For infants, the harm may be paytiedversible (Tong, Baghurst, Sawyer,
Burns & Mcmichael, 1998; Dietrich, Berger, Succbiammond & Bornschein, 1993).

In addition, some studies present results thatlglefiow that lead poisoning causes
permanent damage, affecting both intellectual anddemic development, especially in
children (Ostenberg, Borjesson, Gerhardsson, ScRu&kerfving 1997; Schwartz, 2004;
Plusquellec et al., 2010). These results are cdbipatith results from a Brazilian study by
Bechara (2004, p. 6), who also concluded that peasbning can cause irreversible damage to
the child’s nervous system, affecting attentiorermory, intelligence and social behaviors
(greater hostility).

A measure of intellectual performance, used in #vstudies, is the Intellectual
Quotient (1Q). A meta-analysis by Needleman ands@as (1990) indicated that eachgid|
increase in the blood lead level reduces the I@R¢ points. Stiles and Bellinger (1993)
confirmed this data with respect to vocabulary anthprehension. Other studies (ATSDR,
1994; Dascanio, Valle & Rodrigues, 2010; Wassermiaal., 1997) also show a negative
impact on sensory motor skills, measured by the@MISperformance scale.

Since the 1980's, various studies have also focosethe impact of the blood lead
level (BLL) on socioemotional development. Yuleadt (1981) found correlations between
blood lead level, intelligence and behavioral clengaggressiveness), which were later
confirmed by other studies (Bellinger, 1995; Olympioncgalves, Gunther & Bechara, 2009;

Tong, Mcmichael & Baghurst, 2000).
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Data available in literature indicates that, in iidd to immediate impacts,
intoxication by lead may present consequences fiacktects in later stages of development.
Some studies have indicated a relationship betviesaw levels in childhood and a life of
crime in later life: teen years (Needleman, Rié€&shin, Biesecker & Greenhouse, 1996;
Nevin, 2007). In this case, research carried oulNRyin (2007) should be mentioned, in
which forensic data was collected, demonstratistf@g correlation between high blood lead
levels in pre-school children and criminality. Watinalyzing international trends related to
crime rates since 1940, this author suggestedd@sa multiple regression analysis, a strong
correlation between critical periods of high levefisxposure to lead (paint in old houses and
gasoline) and higher rates of criminality. The autbbserved an inverse tendency in periods
that followed social measures to remove lead fraasoline and from the environment.
Specifically, studies that explore the correlatimetween exposure to lead and criminality
suggest a cyclical process in which exposure mayg ® a lack of success in academic
realms, and this in turn increases the risk of Ivement in crimes (Mendelsohn, et al., 1998;
Needleman et al., 1996; Nevin, 2007).

Although such studies associate lead poisoning antisocial behavior, it is not clear
if the aforementioned behavior is caused direcylypbssible brain damage, or if it is a side
effect of cognitive impairment (Lidsky & Schneid€&006; Needleman, McFarland, Ness,
Fienberg & Tobin, 2003). The relationship betweaese variables is intricate, since children
with brain damage caused by lead poisoning mandeghitive disabilities that are usually
associated with academic difficulties and theirgh®jogical repercussions (for example, loss
of self-confidence and low self-esteem and impanteé the relationship with peers (D'avila-
Bacarji, Marturano, Elias & Santos, 2005; GardiRalato, 2010; Marturano, Trivellato-

Ferreira & Gardinal, 2009; Polleto & Koller, 2008).
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This brief review shows that BLL may affect the bjyaof interactions with others,
socioemotional development and adaptive functianigyuch an impact may occur
immediately, when it comes to intellectual perfonoe, or also in the long run, with
implications for social behavior, which would indriboth positive indicators (for example,
social skills repertoire) and negative (for examplehavior problems). Thus, regardless of the
triggering factors, the impact of BLL could manifé@self in association with social skills and
social competence deficits, which in turn presentemative correlation with behavior
problems (Z. Del Prette & Del Prette, 2005; Feitd®307). Although the literature in this
field does not use the terms social skills and aoobmpetence, data that associates lead
levels with deficits in children’s and adolescerdtial repertoire are presented in most case
studies, as shown in the meta-analysis by Maraulspi-and Clarke (2010).

A. Del Prette and Del Prette (2001) define sockdllss(SS) as a set of behavioral
classes and subclasses an individual learns i todeact to various interpersonal demands.
According to Del Prette and Del Prette (2001), slbobmpetence refers to the capacity people
have to organize thoughts, feelings and behaviom way that attends to the demands that
exist in their social environment, assuming somadweation criteria, such as: “achievement of
objectives, maintenance or improvement of selfeesteand relationship quality, balance
between gains and losses among the partners irachten, respect and the application of
human rights” (p.34). These criteria, which thehaut emphasize the authors, include
immediate (instrumental to the individual) as vasimedium and long term results (important
for the interlocutors and social group), charaegteg the instrumental and ethical-moral
dimensions of social competence (Z. Del Prette &Mrette, 2010).

When environmental conditions are favorable, saskéls co-occur with a broad set
of adaptive behaviors, such as: good academic ipeaface, coping strategies in situations of

stress or frustration, self-care (hygiene, heafitd safety), independence while performing
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tasks (at school, at home and among groups ofdsjeaind cooperation (Bandeira et al., 2006;
Caldarella & Merrel, 1997; Caballo, 2003; Z. Dekfe & Del Prette, 2005). On the other
hand, there is mounting evidence that social skiiicits are related to weak academic
performance, delinquency, drug abuse, marital srisegative educational practices and
varied emotional disorders, such as anxiety digsrd#epression and social phobia (Z. Del
Prette & Del Prette, 2002; Elliott & Gresham, 20@xesham, 2004). Some longitudinal

studies indicate that a good social skills repegtauring childhood can be a predictive
variable of a positive developmental trajectoryinfancy (Caprara et al., 2000; Malecki &

Elliott, 2002; Walker & Severson, 2002).

In a review about the correlation between learmiisgbilities and social skills deficits,
carried out in the 1990’s, Gresham (1992) propdsede hypotheses that are commonly
assumed in studies related to this area. One ai thkehe causal hypothesis, in which social
skills deficits in children with learning disabiés would be caused by dysfunctions in the
central nervous system. Another is the hypothdstoocomitance, in which the social skills
deficits would coexist with and result from acadeiahificulties. The third is the correlational
hypothesis, in which social and academic skills Ma@imply be correlated, with no cause-
and-effect relation. Another possible explanationthe association between social skills and
academic performance is the possible functioningtiom between these two variables. In
support of this hypothesis, Molina and Del Pre2@0g) found that an academic intervention
generated improvements in reading and writing, evhain intervention in social skills
generated an improvement in the social skills al agein the academic performance of the
children. In another study, Feitosa (2007) founal ttne relation between social skills and
academic performance was measured by cognitive emmpe, producing evidence of the
direct and indirect influence social skills have artellectual capacity and academic

competence. This hypothesis is substantiated essmpn studies that specify relevant skills
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associated with good academic performance, suclo@zeration and sociability (Del Prette,

Del Prette, Oliveira, Gresham & Vance, 2012), agdother studies as academic enablers
(Caprara et al., 2000), with some classes espgcigirred to as academic social skills (Z.

Del Prette & Del Prette, 2005).

This study recognizes that damage caused by BLL geserate medium and long-
term impacts that lead to child development difties while altering several cognitive
performance measures, associated to behavior pneblgonsidering that, since social skills
are substitutes for behavior problems, on the oft@erd, the social skills repertoire of the
population poisoned by lead should be assessedangared, in similar social conditions, to
that of individuals who were not poisoned. The yiered possibility of simultaneously
evaluating medium-term data (four years after amirtation) and long-term data (eight years
after contamination) was considered. Usinge&rpost factalesign with a comparison group,
this study aims to evaluate the relations betwedn Bnd indicators of intellectual
competence (IQ) and academic (reading, writing anittimetic performance), four year after
the contamination and, in addition, the impacthafse variables on the social repertoire eight
years after the contamination.

Method

This study received approval from the ResearchcEtBiommittee at UNESP-Bauru
(Process No. 2651/46/01/09, approved 12/18/2009) et all of the requirements of
Resolution No. 196, issued on October 10, 1996¢chvhegulates research involving human
beings.

Participants

Participants were 54 adolescents, aged 13 tdVI¥ X4 years oldSD= 2.19), with

high or low blood lead levels, residents in a nbmghood contaminated by lead due to

exposure to toxic residues through the smokestatksbattery factory, in an interior city in
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Séo Paulo State with approximately 340,000 inhatstain 2002. Healthcare professionals
evaluated all adolescents through laboratory tesisided for by the Adolfo Lutz Institute
(S&o Paulo/Brazilf. The researchers of the Study and Research Grolyead poisoning in
Children from Bauru (GEPICC) systematically evaduhtand frequently monitored the
population intoxicated by lead between 2002 and620Dhe study participants were
distributed into two groups, considering the levieBLL:

High BLL Group (HBG).Composed of 27 adolescents with a BLL higher than
10pg/dl, located through the registration of cheld(now adolescents) who, in 2086still
showed lead contamination above tolerable standands had their intellectual capacity
measured with the help of the WISC-III, while treademic achievement was measured using
the TDE". These adolescents were distributed across vadiiffesent elementary and junior
high school grades (1st and 3rd= 3.7%; 5th= 7.40x&7%; 7th and 8th =18.5%) and high
school (9th=22.2%; 10th and 11th=11.1%) and predately displayed low socioeconomic
levels (B2=11%; C=74% e D= 15%), according to thazBian StandardsQiterio Brasil)*.
This sample was selected from the identified papraof 324 children, aged O to 12 years
old, indicated by the Regional Board of Health (D{lRand seen at the Applied Psychology
Centre — CPA of the Paulista State University betw2002 and 2006, in the emergency care

project for children from 0 to 12 years old poisory led.

> The BLL diagnosis was reached in 2002, ugimpace-Zeemaimtomic absorption spectrophotometry with

the SIMAA 6000 Perkin EImer model, which could onlyantify concentrations starting at§/dL (Padula,
2006).

The most recent BLL evaluation of this communitys carried out in 2006, associated with the evialnaf
intellectual and academic competences.

16

" The WISC-IIl and TDE were applied in 2006 at theplied Psychology Centre of a public university in

upstate Sao Paulo/Brazil.

18 According to the Brazilian Economic Standards §ieanaire (Questionario Critério Brasil, IBOPE/ABE

2008, http://www.abep.orly which evaluates purchasing power based on theskip of durable consumer
goods, education level of the household head amef dactors, dividing the Brazilian population &f® into
five classes, in decreasing order: A1 (0.9%), A2%¢), B1 (8.9%), B2 (15.7%), C1 (20.7%) C2 (21.8%),
(25.4%) and E (2.7%).
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Low BLL Group (LBG)also composed of 27 participants with lead comtation below
5ug/dl, distributed throughout various different ekltary and junior high grades (5th=
3.7%; 6th= 7.4% and 7th and 8th=26%) and high dc{i®mt=26% and 2nd= 11%) and at a
low socioeconomic level (B2= 3.7%; C= 89% and D3%). This sample was extracted from
a population of 539 individuals, indicated by thé&RDX as presenting lead contamination
below fug/dl, the method’s qualifying limit. Table 1 presennformation concerning sex,
age, grade and socioeconomic level of the partitgoaf each one of the groups.

Table 1 — Socio-demographic information about pgrdints in the groups with high and low

blood lead level (BLL).

Groups Boys Girls Age Grade NSE

AF(RF) AF(RF) M (sd) M(sd) M (sd)

LBG — Low BLL  15(56) 12(44) 14.9(1.42) 8.70(2.633.04(0.33)

HBG — High BLL 12(44) 15(56) 15.52(1.57) 8.74(3.18) 5.04(0.51)

Note. AF= absolute frequency; RF= relative frequef6); sd= standard deviation.

Instruments

Social Skills Rating System (SSRS-BRijs inventory is used to evaluate social skills,
problematic behaviors and academic competencedtosiginally published by Gresham and
Elliott (1990) and validated to Portuguese withsfattory internal consistency and test-retest
temporal stability coefficients (Bandeira, Del ReetDel Prette & Magalhdes, 2009). The
frequency (Never, Sometimes, Always) at which thiéddadisplayed the skills described in the

instrument is evaluated. Item scores are summedgmaolucing a total score referred to in
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percentiles. In the present study, only informatadiout the total social skills and behavior
problems scorédwere used, which teachers obtained in their etialus, were used.

Inventory of Social Skills for AdolescerliSSA-Del-Prette, A. Del Prette & Del
Prette, 2009). Self-reporting instrument to assessal skills, constituted by 38 items, which
contemplate the main demands on adolescents betages 12 and 17, in terms of
interpersonal performance among different intedomiand contexts. For each of the items,
the adolescent is expected to estimate (a) hoveudliffit is to present the reaction indicated in
the item; (b) how frequently the reaction indicatedeach item is presented. In these two
indicators (frequency and difficulty), the answare measured on a five-poinikert scale.
For this study, only the general score for sodidlsswas considered.

School Performance TestSPT (Stein, 1994). The SPT is a psychometricungent
that seeks to objectively evaluate the school perdmce of elementary students, from the 1st
to the 6th grade, while writing, doing arithmetimdareading, and has been validated in Brazil
based on a sample from Porto Alegre (RS). Thepiestents results in raw scores, through a
count of correct answers. As indicators of religpilthe Alpha’s coefficients referred to in
the TDE are as follows: Writing=0.95, Arithmetic98, Reading=0.99 and Total=0.99.

Wechsler Intelligence Scale — WISC{Wechsler, 1997} An adapted version was
used by Figueiredo (2002) in the Brazilian popolatio evaluate children’s intellectual
performance. The instrument is composed of a vestale (VIQ), an execution scale (EIQ)
and a total scale (TIQ). The verbal scale contaimssubtests (Information, Similarities,
Arithmetic, Vocabulary, Comprehension and Digit &pavhile the execution scale contains

seven subtests (Picture Completion, Picture Arrarege, Coding, Block Design Object

19 Considering the high correlations between théasskills subscales and externalizing and
internalizing behavioral issue scales, evaluatedhleyteacher, the researchers decided to
use a global score for each of the subscales teegept the psychological construct

concerned.
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Assembly, Symbol Search and Maze), and the totksepresents the sum of these two
scales.
Data collection procedure

Following the documentary survey of the recordsabbfchildren evaluated by the
Applied Psychology Centre between 2002 and 20@6d#ta was organized in a spreadsheet,
containing information concerning sex, BLL and ilgence scores, academic performance.
Information was complete for 54 children. Next, th¢SA-Del-Prette was applied in a
classroom the board of the institution providede Téacher answered the SSRS-BR at school.
Although the SSRS-BR is used to investigate thédmm’s characteristics, in this study, it
was decided that it would be used to investigagseitharacteristics in adolescéhes well,
due to the lack of an instrument that was spedijickesigned for this age group.

Data analysis procedure

The data was entered into tRASW-18software for Windows. On a preliminary
basis, each group proceeded through a univaifaseqresgreater than roughly 3.29 standard
deviations) and multivariate outliers analysis (M@mobis distance test with p<.001,
according to Uriel & Aldas, 2005). For the groupsciodemographic equivalency analysis,
three different tests were employed for gendehi{squared),age Gtudent's t testor
independent samples) and education level and smnoenic level lann Whitney Ues).

In a second phase, the differences between theaitwus of intellectual and academic
performance, social skills and behavior problemsevavaluated, comparing the groups with
high and low BLL. Taking into account the number ddpendent variables, Multivariate
Analysis of Variance (MANOVA) was used, which petsrkeeping the level of Error Type 1

constant, when one works with multiple dependenabées. An exploratory analysis of data

? In Brazil, there is no normative data for the ado@nt population in the SSRS-BR, but the
original American version of this scale is aimedlatdren and adolescents.
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was conducted, in order to verify the assumptiohaasmality, homogeneity of univariate
and multivariate variance and sphericity. Univariaiormality Kolmogorov-Smirnouest)
was confirmed but with significant results shown for certain \anles; homogeneity
(Levene’s contrast) was not significant, and the same ocdurreith multivariate
homoscedasticityM of Box= 44.98,F=1.04; p= 0.39). The correlation between dependent
variables Bartlett's sphericity contrast) was significanp<0.001), justifying the use of
MANOVA.

Although some of the dependent variables did nbesalto the criteria of normality of
distribution, possibly due to the sample size, gitbhat there was compliance with the
remaining assumptions, it was decided to make USMANOVA. Furthermore, outliers were
not found and certain authors (Wilcox, 1995, Taléch& Fidell, 2001) argue that the
strength of the test is not significantly affecteg the normality violation when groups are
similar in size and the number of dependent vaemid less than the number of cases in each
cell. Finally, the degrees of freedom (df) for tsandard deviation were higher than the
minimum recommended (df= 20).

Considering the sample characteristics, the mostsewative of measures was
resorted to (Pillai's criteria) for the main effecind for the coefficient? as a measure of
effect size. Taking into account that the use oftiple MANOVA as post hocanalyses may
inflate Error Type 1 when there is a correlatiotwsen the dependent variables, the Roy-
Bargmann Stepdown Analysis (Block, 1966; Block &ggard, 1968; in Tabachnik & Fidell,
2001) was employed agpast hodest. This method is very sensitive to analyzerndevidual
effects on dependent variables, controlling forefects of mutual correlation. It also allows
one to analyze the relative importance of each nga variable in terms of the effect of the
independent variable. Since this analysis impliesinthg the priority with which the

dependent variables are entered into the equatenfollowing order was adopted in this
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study: social skills (evaluated by the teachergiadoskills (self-evaluation), Execution 1Q,
Verbal 1Q, behavior problems, academic performanaeithmetic, in reading and in writing.
The priorities were determined according to thelissifound in the literature, which show the
predominance of research on social skills evaludtgdeachers and of the IQ as being
potentially impaired by BLL.
Results

The following are the descriptive and inferentiadablysis results of equivalence
between groups and the indicatorsirgtllectual performance (IQ), academic performance
behavior problems and social skills.

According to the data presented in Table 1, inMethods section, groups HBG and
LBG were equivalent according to gendgt £0.667,p= 0.41), aget€El.54,p=0.13), school
grade U=345.50,p=0.73) and socioeconomic levdl£363.50,p=0.98), which indicates
similarity between the groups that were studied.

Table 2 — Descriptive data about intellectual perfonance, academic performance, social

skills and behavior problems, for the groups with dw and high blood lead level.

LBG HBG
StepDownF p
Variables M(sd) M(sd)
Social Skills (teacher) 36.52(10.96) 32.04(10.88) 272 13
Social Skills (self-report) 86.11(34.40) 102.89¢2). 8.270 .00*
Verbal 1Q 63.07(32.53) 74.44(28.54) 3.677 .06
Execution 1Q 61.93(27.82) 61.07(25.19) 6.069 .01*
Behavior Problems 7.04(6.59) 11.56(4.94) 4.241 .04*
Arithmetics 13.52(7.84) 8.00(6.24) 1.772 19
Writing 18.81(12.03) 11.70(10.97) 135 71
Reading 52.07(25.29) 33.19(28.96) 1.100 .30

Note.* p< 0.05.



99

As show in Table 2, the differences in intellectupérformance, academic
performance, social skills and behavior problemsevgggnificant, according Pillai’s criteria
(F =3.59,p<0.01, high potency was observed = 0.98, and scawasjually large effecp =
0.41). As for intellectual performance, it was fduhat the average of both groups was lower
than that which was expected for their age, 100htppiregardless of the BLL. Still, a
marginally significant difference was observed ledwthe groups in Verbal I@£ 3.67,p=
0.06) and a highly significant difference in ExaontlQ (F=6.06,p= 0.01), both in favor of
the group with a low BLL. As for academic perforroanthere were no differences in the
writing, arithmetic and reading subscales. All bém were situated in average or below
average ratings in all of the subtests analyzeadRg, Writing and Arithmetic).

Regarding social skills, based on the teacherssassent, no differences were found
between both groups. However, in self-evaluatien 8.27,p< 0.01), the adolescents with
high BLLs reported a greater repertoire of sodidlsswhen compared to the group with low
BLLs. Both groups also differed in behavior probse(= 4.24,p=0.04), with higher scores
coming from the group with high BLLs.

Discussion

In accordance with other research results (Needieén&atosis, 1990; Needleman,
2004; Tong, Mcmichael & Baghurst, 2000), the préssindy also found a difference in
intellectual performance on the execution scaleddolescents intoxicated by lead, and a
marginally significant difference in the verbal kcarhis result is also consonant with the
aforementioned studies, highlighting that verbal d€ficits are associated with verbal and
linguistic capacity, as well as with familiarity thi culture, requiring skills and knowledge
acquired in school and at home. In this respedf ladolescents with low and high BLL

presented similar characteristics when it camealtaational and socioeconomic background.
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On the other hand, some authors go as far as tiass Execution 1Q as being more
vulnerable to the neurotoxic effects of lead (Haeniet al., 1998; Schwartz, 1994).

What was unexpected was that no difference in thae dvas found concerning
academic performance between the groups. Howetwés, worth considering that the 1Q
score, referred to in literature as the predictragable of academic performance, remained
below expected averages for both groups, and time seas true for academic performance
results. It is also possible that the lack of ddéfeces between the groups results from the
quality of education these children received, ntben the initial differences in intelligence.
The results of the studies conducted by Banks,eEemand Shuccard (1997), Moreira and
Moreira (2004) and Bellinger (1995), although thekd not directly evaluate academic
performance, suggest that the decrease in integgwhich directly influences school
performance) is one of the probable effects of .ldadgeneral, these results highlight the
multi-determination of behavior and the difficultgsearchers face to establish causal
hypotheses. As emphasized, in addition to the éQioeconomic level and social skills have
also been recognized as predictors of academicompesthce (Gardinal-Pizato, 2010),
suggesting that social skills (not deficient instBtudy) may have functioned as a protective
factor, reducing loss in academic performance.

Some authors (Ernhart & Greene, 1990; Hebben, 2R@dfman, 2001) indicate that
causality between lead and intellectual performasasot fully demonstrated and that other
risk factors, such as sociodemographic condititav&l of education of the parents, history of
medical problems, among others, can compromisahbibty and validity in this causal
relationship. In the present study, both groupetrass were below the average range (90-110),
suggesting that other variables, like sociodemdygcafactors for example, could constitute

risk factors that mitigate the possible impacthef BLL.
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It is important to remember, as several researchégg (Canfield et al., 2003;
Lanphear et al., 2005; Marturano & Elias, 2009t tven levels below 1@/dl may cause
damages to a child’'s development. From this poinwview, one may consider that all
participants in the present study were somehow sgbto lead, even with a BLL below the
qualifying limits (5ug/dl) and that, therefore, they could also presente form of intellectual
commitment. Future studies comparing children vBtti. and samples with no history of
exposure to lead may permit an even more precigki@ion of the compromises caused by
BLL. In this sense, this study does not solve theentainty surrounding the impact of BLL
on intellectual performance. On the other handuigests that lead poisoning represents a
risk factor that adds to other variables, such egegy and poor environmental quality,
enhancing child development impairments.

As for social skills, significant differences bew®vethe teachers’ evaluations were not
observed and the difference found through the adelds’ self-assessment was favorable to
the group with BLL. This result differs from somther studies (Bellinger, 1995; Needleman
et al., 2003; Tong et al., 2000) that reported immpant in social skills (when evaluated by
parents and teachers) of children and adolescetutsicated by lead; however, none of these
studies evaluated social skills in a systematibitas The focus was on problems related to
conduct (Bellinger, 1995; Needleman et al., 2008io et. al., 2009; Tong et. al., 2000),
which, in this study, also distinguished the adodess with high BLLs from those with low
BLLs, suggesting that the acknowledged multipliofythese problems might include some
effects related to lead on the central nervousesystvith a medium or long-term impact.

Data more related to behavior problems concerniggentoire would entail an
expectation of social skill deficits, in accordanegh extensive literature on competing
relationship between these variables (Z. Del PréttBel Prette, 2005; Gresham, 2009).

Admittedly, the better social skills repertoire mtiied only through self-evaluations (but not
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through the teachers’ evaluation) can be undersamodhcidental data, demanding further
exploration in future studies. Also, one may assuha the behavior problems are a side
effect of more permissive and overbearing educatioontingencies alongside these children,
now adolescents. This hypothesis finds some suppodidta presented by Dascanio and Valle
(2007), whose results showed that the mothers idren with high BLL employed more
relaxed disciplinary educational practices than riiwthers of the (then) children with low
BLL.

Another hypothesis for the difference in the sedessed social skills of adolescents
with BLL is that they may have received greatemstation by health departments in terms of
care and monitoring and special attention in péciodultidisciplinary assessments. This
condition may have resulted in demands for so@diopmance among different social circles,
whereupon they were required to answer questionstaiiow they felt, self-assess general
conditions of psychological functioning, descriloeitines etc. (Rodrigues, 2002; Dascanio &
Valle, 2008), which could have served as an indlitemining for social behaviors. Such
monitoring may also have influenced their parents @achers, providing greater stimulation
and care for these children, with a possible immacthe self-esteem of these adolescents.
Considering that this superiority was not confirmadthe teachers’ assessments and that
these assessments indicated that there were mbaibe problems in the group with high
BLL, however, the data suggest a greater effeetffesteem and self-efficacy, which has
been vastly correlated with a positive evaluatibaazial skills (Pajares & Olaz, 2008).

A third hypothesis, the higher scores related thab®r problems among the
adolescents with high BLLs, pointed out by the leas, lead to evidence that children with
behavior problems, especially externalizing, temdelf-assess more positively than external
evaluators, possibly due to discriminatory flawmir@scent of their own social repertoire

(Gresham, 2009). From this perspective, the highgs for social skills can be understood as
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associated to unrealistic perceptions of their @epertoire, which could be the focus of a
more detailed investigation.
Concluding remarks

The present study joins data produced through ammdal assessment with different
measuring instruments and informants, concerniegrépertoire of social skills, intellectual
and academic performance and behavior problemsl@éscents with high and low BLLs.
The results point to negative medium-term effecésised by BLL (especially on the
intelligence and execution 1Q scores) as well asohg term effects also caused by BLL
(especially to the indicators of behavioral issué®th consistent with the literature in the
field. Some data divergent from what is found ireaplized literature was obtained, and
some different explanatory hypotheses were preddatduture investigations.

In spite of the significant results produced, s@naly limitations are acknowledged.
One of these limitations concerns the small sizethef samples and the absence of a
systematic longitudinal follow-up for variables gdied herein. The issue of methodological
diversity employed in the reference studies shaldd be taken into account, with different
measuring instruments, restraining certain compasisFor example, the WISC is a scale that
is widely used in different studies; on the othandh, the TDE, the SSRS-BR and the IHSA-
Del-Prette were not used in previous studies withviduals with BLL, which restricts the
scope of the current comparative results, espgaialated to the social skills repertoire used
in this study for comparison, a sample in similacial conditions. There is also the question
of the variety of informants when it comes to sbegpertoire, since literature takes into
account, in most cases, teachers and parentsadnstethe children themselves, limiting
possible comparisons with the present study.

The research design, with the use of a comparisompgand a multimodal evaluation

of the adolescents’ social and academic repertagevell as the control of sociodemographic
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variables, as suggested by Kaufman (2001), camhs&dered a methodological breakthrough
when compared to currently available literaturealfio stands out as well for reiterating the
importance of governmental actions that focus mb¢ on physical health promotion policies,
but on policies that stimulate the psyche and askenige other conditions, which could also
mitigate the environmental impact such incidentgehan the development of children and
adolescents.
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RESUMO. Este estudo teve como objetivos principais avaianfluéncia da plumbemia
sobre o repertério de habilidades sociais, probdemd@ comportamento e competéncia
académica de criancas e adolescentes, e, veeficariancas com plumbemia a influéncia da
presenca das habilidades sociais sobre problemasodgortamento e competéncia
académica. Participaram 155 criancas e adolescettes idade média de 13,10 anos,
divididos em trés grupos: alta plumbemia (supeaidrQug/dl), baixa plumbemia (inferior a
5ug/dl) e sem plumbemia (grupo de comparacéo). Qeumgntos utilizados foram o SSRS-
BR, versdo para a crianca e para o professor esé1Blel-Prette, para os adolescentes. Por
meio da analise de variancia (MANOVA), identificea- prejuizo no repertorio
comportamental, académico e social, associadovabde plumbemia, quando esses aspectos
foram avaliados pelo professor. Porém, na condigdautoinforme, os adolescentes com alta
plumbemia avaliaram seu repertorio de habilidadess mais positivamente do que aqueles
com baixa plumbemia ou sem. Esses resultados tu@mmtium importante campo de
investigacado futura para esclarecimento de algumpageses levantadas neste estudo.
Palavras-chave habilidades sociais, problemas de comportameptopeténcia académica,

plumbemia.

ABSTRACT. This study aimed to evaluate the main influenceblobd lead level on the
repertoire of social skills, behavior problems amchdemic competence of children and
adolescents, and children with blood lead levelckhen the influence of the presence of
social skills training on behavior problems anddaraic competence. In this study, 155
children and adolescents participated, with anayerage of 13,10 years, divided in three
groups: high blood lead level (higher thapdfil ), low blood lead level (lower thang/dl)
and zero blood lead level (comparison group). Tetruments used were the SSRS-BR,
children’s version and for the teacher, and theAH®I-Prette for the adolescents. By way of
the variant analisys (MANOVA), were identified bypairment in the behavioral repertoire,
academic and social, associated with blood leagl,|evhen these aspects were evaluated by
the teacher. However, the condition of selfevabmgtadolescents with high blood lead levels
assessed their repertoire of social skills moretigel/ than those with low blood lead level
or without. These results constitute an importaeldffor future research to clarify some
hypotheses in this study.

Keywords:social skills, behavior problems, academic compegelead in the blood.
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Introducéo

O interesse dos pesquisadores pelos efeitos dricat¢do infantil por chumbo no
funcionamento psicolégico e, em especial, no répertde comportamentos sociais tem
crescido nas ultimas décadas. Na mesma direcaestodos ressaltando as relagbes sociais
como fator de protecdo ao desenvolvimento sadimdiwiduo (Bolsoni-Silva, Loureiro, &
Marturano, 2011; Cia & Barham, 2009; D’'Abreu & Masdno, 2010; Del Prette, Del Prette,
Oliveira, Gresham, & Vance, 2012) também tem auatentEspecificamente, as habilidades
sociais tém sido descritas como fundamentais par@rewencdo da ocorréncia de
comportamentos problematicos e suas consequéntimad, tais como: a rejeicdo pelo grupo
de pares, relacionamentos interpessoais pobresportamentos antissociais e prejuizo
académico (Molina & Del Prette, 2006).

Considerando os efeitos nocivos da plumbemia emas/@areas do desenvolvimento,
pode-se supor que as habilidades sociais de csan@olescentes intoxicados funcionem
como fator de protecdo, amenizando o impacto dpsskelema sobre o funcionamento
psicossocial. Nesse sentido, torna-se relevantesiipar como a intoxicagao infantil por
chumbo se relaciona com o repertério de comporteoeesociais de criancas e adolescentes.

Habilidades sociais na infancia

As habilidades sociais sdo apreendidas ao longeido vital, a medida que o
individuo estabelece relagbes bem sucedidas coeu@amsbiente social, sendo este tanto
favoravel como desfavoravel para o desenvolvimem¢o um repertorio elaborado de
habilidades sociais, como para a ocorréncidéeitsnestas habilidades (Z. Del Prette & Del
Prette, 2008). Por esse motivo, é coerente pengsavariaveis como idade, género, exposi¢ao
a ambientes de risco, préaticas parentais e diverst®s fatores possam influenciar no

desenvolvimento do repertério de habilidades seciai
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A importancia das habilidades sociais vem sendonteecida como um componente
fundamental para a aprendizagem e 0 sucesso esgeiarcomo para o desenvolvimento
socioemocional (Elliott, Racine, & Busse, 1995; [Pektte et al., 2012; Bandeira, Rocha,
Souza, Del Prette, & Del Prette, 2006). Observaag®ja, que as habilidades sociais sé&o
apontadas por Caprara, Barbaranelli, PastoreliidBea e Zimbardo (2000) e Malecki e Elliot
(2002) como significativos preditores da compet@radadémicad estudo de Molina e Del
Prette (2006) evidenciou, empiricamente, a relatdwional entre habilidades sociais e
académicas, demonstrando que os ganhos no repedérihabilidades sociais podem
favorecer um aumento também no desempenho académio Prette et al. (2012)
identificaram que a cooperacéo entre os parestiweélbor preditor sdcio comportamental em
criangas.

Em direcdo oposta, varias pesquisas apontam quetoquaaior a frequéncia de
problemas de comportamento apresentados pelagasiapior o repertorio de habilidades
sociais, 0 autoconceito e o desempenho académscmesmas (Cia, Pamplin, & Del Prette,
2006; Chapman, Tunmer, & Prochnow, 2000; D’AvilacBgi, Marturano, & Elias, 2005;
Gresham, 2009). Além disso, as crian¢cas com difades académicas sdo menos aceitas por
seus companheiros, apresentam maior agressivideaes comportamentos orientados para
tarefas e apresentam mais caracteristicas negdevimseracdo social, segundo avaliagdo dos
pais e dos professores (Del Prette et al. 2012).

Os déficitsde habilidades sociais podem ocorrer quando asg@eslambientais sdo
restritivas ou inadequadas a aprendizagem e/ou esenmpenho de comportamentos
socialmente competentes. Se, adicionalmente, suarondicdes favoraveis ao desempenho
de comportamentos indesejaveis (antissociais), serd®lvimento da competéncia social
torna-se ainda mais comprometido e esdgitssdo acentuados (Z. Del Prette & Del Prette

2009a).
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Em um modelo explicativo, baseado nos principiosAdalise do Comportamento
Aplicada e da Teoria de Aprendizagem Social de BemcElliott e Gresham (2008), para
explicar os déficits em habilidades sociais, descrevem o0 impacto dablgmas de
comportamento concorrentes. Eles competem ou eémgenf com a aquisicdo e ou
desempenho das habilidades sociais. Assim, sa@cariapresenta um padréo de problemas
de comportamento externalizante ou internalizanesiguacdes sociais, ela pode nao ter a
oportunidade de aprender a se relacionar de ummaafaocialmente habilidosa. Isto €, os
problemas de comportamento seriam comportamentosioftalmente equivalentes as
habilidades sociais, produzindo reforco e sendotid@ pelo ambiente (Elliott & Gresham,
2008). Tais problemas podem ser classificados,ocoe Achenbach e Edelbrock (1979) em
externalizantes (desobediéncia, agressdo ou coanpemto coercitivo) ou internalizantes
(ansiedade, isolamento social ou depressdo). HKEksedipos amplos de comportamentos
podem ser identificados precocemente, jA em criadgatrés a seis anos (Lafreniere &
Dumas, 1996). Na fase pré-escolar, comportamenttesnalizantes sdo mais frequentes e
diminuem com a idade (Graminha, 1994), podendoceasiderados como caracteristicas
transitorias do desenvolvimento normal. Entretadi@pendendo de sua intensidade e do
modo como o0 ambiente lida com essas manifestacéles, representam risco ao
desenvolvimento, sendo preditoras de dificuldadesqgees nos relacionamentos com colegas
e posterior problema de comportamento (Webstett&tral 997).

Reconhecendo os riscos ao desenvolvimento infaslociados aosléficits no
repertorio de habilidades sociais, desempenho agadé& problemas de comportamento, e,
por outro lado, considerando o repertério de hddniles sociais como fator de protecao,
justifica-se verificar se criangas e adolescemtsxicados por chumbo, porém com repertério
mais elaborado de habilidades sociais, podem teznaados os efeitos negativos ja

conhecidos da plumbemia, previstos nos estudoseda &
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Intoxicacéo infantil por chumbo e repertério de qmrtamentos sociais

A associacdo entre intoxicacdo por chumbo e compamto agressivo foi
primeiramente descrita por Byer e Lord (1943) enayasquisa pioneira, com 20 criancas.
Porém, os estudos deste periodo (Needleman, & @Bstd®90; Pocock, Smith, & Baghurst,
1994; Schwartz, 1994) focalizavam o desenvolvimesugnitivo. Somente na década de
1980, iniciaram-se pesquisas mais sistematicag sobepertorio de comportamentos sociais.
Nesse periodo, de acordo com Marcus, Fulton e €I@R10) foi identificado apenas um
estudo de meta-analise relacionando intoxicacdaanbo a problemas de conduta.

Foi realizado um levantamento sistematico da lbesa pelos autores deste
manuscrito, nas principais bases de dados elea®niternacionais e nacionais (Medline,
Psycinfo, CAPES e Scielo, as duas ultimas braaggirA revisdo ndo especificou periodo e
foi realizada por meio do cruzamento das seguipdés/ras-chavdead poisoninge cada uma
das seguintes palavramntisocial; child behavior cheklist; child behavidisorder; condut disorder;
cooperation; delinquent; empathy; externalizant;pésactivity; impulsivity; problem behavior;
psycopath; social competence; social skills; viekefroram incluidos os estudos realizados com: (a)
criangcas e/ou adolescentes e (b) participantesndmsa os sexod-oram excluidas as revisdes
sistematicas de literatura e quando o artigo jdahamo identificado em alguma base de
dados. Néo foi identificado nenhum estudo relacidoacompeténcia social, habilidades
sociais ou suas classes (empatia e cooperacédoa cmioxicacao infantil por chumbo, o que,
considerando o papel protetor desse repertoridifipas um estudo sobre esse tema. Os
estudos encontrados abordavam apenas o0s problermascodduta (agressividade,
impulsividade, violéncia, delinqiiéncia, entre osfffoou seja, a énfase sobre os
comportamentos antissociais.

Com base nos critérios de inclusdo e de exclusdoedtudos, permaneceram para
analise 23 estudos. O periodo dos estudos varine #9900 a 2010 e foram, em sua maioria,

conduzidos em paises anglo-saxfnicos, exceto defajam conduzidos no Brasil, um na
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india, um na China e um no Paquistita coleta de dados observou-se o predominio de pai
e professores como respondentes (treze pais, dafesgores, quatro autoinforme, trés
baseados em observacdo e um documental). Desgdesdteze pesquisaram criangas, oito
adolescentes e outros dois pesquisaram ambos. Adandd chumbo mais utilizada foi o
nivel de chumbo no sangue (BLL= 15 estudos), asdaca multiplas medidas de problemas
de comportamento, sendo que o instrumegtidd Behavior Checklis{CBCL) (Achenbach,
1991) se repete em varios estudos (Burns, Baghoestyer, McMichael, & Tong, 1999;
Olympio, et al., 2010; Needleman, Riess, TobinsBaker, & Greenhouse, 1996; Sciarillo,
Alexander, & Farrell, 1992; Wasserman Liu, PineG&aziano, 2001). Trés evidenciaram
comprometimentos no repertério social com concefgs de chumbo inferiores aptfid|
(Chandramouli, Steer, Ellis, & Emond, 2009; Chiodacobson, & Jacobson, 2004; Chiodo et
al., 2007) e apenas dois abordaram a questdo dwog&endo que um deles ndo observou
diferenca entre meninos e meninas (Dietrich, Rig;c8p, Berger, & Bornschein, 2001),
enquanto que no estudo de Burns et al., (1999),m@minos apresentaram mais
comportamentos do tipo externalizante e as merdoaspo internalizante, uma evidéncia
coerente com outros estudos, independentementiigidgmia (Anselmi, Piccinini, Barros,
& Lopes, 2004; Gerard & Buehler, 1999).

Identificou-se que apenas o estudo conduzido ni i(Bellinger et al, 2005) n&o
encontrou associacao entre os indicadores de pmablele comportamento e a plumbemia.
Dentre os pesquisadores que trabalharam com grdeoalta e baixa concentracdo de
chumbo, todos encontraram prejuizos no repert@ioainportamentos sociais em funcao do
aumento da plumbemia (Needleman & Gatsonis,199¢mgo et al., 2010; Sciarillo et al.,
1992; Wasserman et al., 2001). Os pesquisadordmdsz| Leviton, Allred e Rabinowitz
(1994) encontraram associacdo entre a medida debchuinos dentes e problemas de

comportamentos externalizantes e internalizanteategs pesquisadores, Chen, Cai, Dietrich,
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Radcliffe e Rogan, (2007) verificaram relacdo en&replumbemia e problemas de
comportamentos externalizantes na idade de sete @haestudo longitudinal de Wright
(2008), com 250 adolescentes sugeriu que a expoaa&humbo no periodo pré-natal e na
infancia seriam preditores de crimes na idade adNb geral, todos os estudos pesquisados
apontaram algum comprometimento no repertério koia criancas e/ou adolescentes, em
funcado da plumbemia.

Ainda que os estudos associem a contaminacdo ponbzh a comportamentos
antissociais, as causas subjacentes a esta agsos#g incertas. Uma possibilidade é que a
contaminacgao por chumbo interfere no controle dauisividade e os individuos com mais
dificuldade em controlar impulsos seriam mais pveig de infringir regras morais. Outra
possibilidade esta relacionada ao fato de a contg@o por chumbo afetar negativamente a
funcdo cognitiva (Dascanio, Olaz, Fontaine, RodrgyuDel Prette et al., 2012.) e o
desempenho académico em sala de aula, 0 que dmsiea imdividuos em situacdo de maior
risco psicossocial (Needleman, McFarland, Nessidéiy, & Tobin, 2003).

As criangas que tiveram danos cerebrais em razaexgasicdo ao chumbo,
geralmente apresentam dificuldades académicasrdates das deficiéncias cognitivas, que
geram uma perda de autoconfianga. Contudo, sedudsky e Schneider (2006), apesar de a
exposicdo ao chumbo ser associada a maior incal@&eicomportamentos problematicos,
ainda nao esta claro se tais comportamentos sdad@aidiretamente pelos danos no cérebro
gue recebeu uma quantidade maior de chumbo, oleses& decorrentes de dificuldades
cognitivas néo relacionadas a esse dano.

Needleman et al. (2003) e Lidsky e Schneider (20@&) sugerem uma relagao de
causalidade entre contaminagcédo por chumbo e coampento antissocial, mas associam a
contaminagdo por chumbo a diminuicdo do controleirdpulsividade, tornando mais

provaveis os comportamentos antissociais. Os autetacionam a presenca de chumbo a um



123

prejuizo nas funcdes executivas tendo, como codsegy maior dificuldade de controlar os
impulsos e menor adaptabilidade social.

Tratando-se de criancas e adolescentes, enternmeyseimportante acompanhar seu
desenvolvimento social ao longo do tempo, idemtifto-se variaveis favoraveis e
desfavoraveis ao ajustamento infantil nos conteat@&lémico e social. Especificamente, ao
considerar a histéria de intoxicacdo dos partidgmmleste estudo, tem-se que aqueles com
alta plumbemia receberam atendimento psicossoc@dy meio de avaliacbes
multiprofissionais periodicas dos orgaos de sa@eedido (Rodrigues, 2002), o que poderia
ter minimizado os efeitos nocivos da plumbemia sagu desenvolvimento. Para avaliar
melhor essa possibilidade, o presente estudo adicioum grupo de comparacao,
representativo da populacdo geral, composto p@angas e adolescentes nas mesmas
condicBes socioecondémicas, porém residindo em egfiaa sem histérico de contaminacao
por chumbo.

Dadas as consideragcOes anteriores, 0 presenteoestigdduzido sob metodologia
multimodal, teve, como objetivos principais: (1)abar a influéncia da plumbemia sobre o
repertorio de habilidades sociais, problemas depostamento e competéncia académica e,
(2) verificar em criangcas com plumbemia a influanda presenca das habilidades sociais
sobre problemas de comportamento e competénciéadzal

Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etegesquisa da UNESP—-Bauru
(Processo n° 2651/46/01/09) em 18/12/2009 e atemdedos os requisitos da Resolugdo no.
196, de 10 de outubro de 1996 que regulamentagaigascom seres humanos.

Participantes

Participaram 155 criangas e adolescentes, com eegposicdo ao metal chumbo, e

seus respectivos professores. A idade das crianga®lescentes variava entre 8 e 17 anos
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(M= 13,10 anospPP= 2,36), sendo 51% do sexo feminino e 49% do seaeculino, 0s
participantes apresentavam nivel socioeconémictdopngantemente baixo, sendo a maioria
pertencente a classe socioeconbmica C (73%), segondcritério Brasil do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (ABEP, 284@)s participantes foram organizados em
trés grupos: sendo que dois apresentavam plumbammaalta, acima de 10ug/dME
13,60ug/dIDP= 3,51); outro baixa, inferior a 5ug/dl, conforanaliacdo de profissionais de
salde em exames laboratoriais do Instituto Adolftz (S&o Paulo/Brasffj e, o terceiro, sem
historico de exposicdo ao chumbo. Os participacdes plumbemia residiam em uma cidade
do interior de S&o Paulo, com aproximadamente 340 habitantes, em um bairro
contaminado por chumbo a partir da emissdo deuesitbxicos pelas chaminés de uma
fabrica de baterias, cujo diagndstico da intoxioagéorreu no ano de 2002, porém a fabrica
atuava na regido desde de 1958. Os participantasatta plumbemia foram selecionados a
partir da populacdo de 316 criancas e adolesceattagjidas por um centro de Psicologia de
uma universidade do interior do estado de Sao Paottaminhadas pela secretaria de saude
do municipio. Os participantes com baixa plumberueam selecionados a partir da
populacdo de 539 criangcas com exames de plumbdraigaoade 10pg/dl, consideradas nao
intoxicadas. O terceiro grupo (sem plumbemia) rasi@m cidade vizinha, com
aproximadamente 50 mil habitantes, sem historicindicativo de contaminagéo pelo metal
chumbo, como residir proximo a trafego urbano mdastrias de baterias.

As caracteristicas sociodemogréaficas dos partibtgsados trés grupos podem ser

observadas na Tabela 1.

2. O Critério Brasil dvide a populacdo em cinco classes conforme seerpdel compra de bens de
consumo: Al (42 a 46 pontos); A2 (35 a 41 pont®$)(29 a 34 pontos); B2 (23 a 28 pontos); C1 (18
a 22 pontos); C2 (14 a 17 pontos); D (8 a 13 ponkof0 a 7 pontos).

28 0 diagnéstico de plumbemia foi realizado a pakditécnica de espectrometria de absorgéo atémica,
por forno de grafite, com corretor Zeeman, modéM/G\ 6000 Perkin EImer que, nos periodos
de avaliagdo (2002, 2004 e 2006), conseguia qiamtgomente concentragéo a partir deghiL
(Padula, 2006). Esses participantes foram acompashaelos pesquisadores do Grupo de Estudo
e Pesquisa da Intoxicacdo por Chumbo em CriancBswaiel (GEPICC).
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Tabela 1.
Dados sociodemograficos das criancas (8 a 12 ameodps adolescentes (13 a 17 anos)

participantes do estudo.

Grupo N C A F Idade (anos) Série NSE Tempo de

% % % M(DP) M(DP) M(DP) residénciaM(DP)

GAP 50 46 54 56 13,08(3,07) 6,82(3,22)13,86(3,03) 12,60(2,92)
GBP 55 56 44 40 13,05(2,18) 7,15(2,43)13,98(1,82)  12,36(1,89)

GC 50 46 54 52 13,16(1,70) 7,16(1,18)14,80(2,31) = ------

Nota: C: Crianca. A. Adolescente. F: sexo feminino. NSEzel socioeconémico (pontuacao
obtida no Critério Brasil).

Por meio do teste do Qui-quadrado confirmou-seuavatgncia entre 0s grupos em
relacdo ao génerg?E 0,058,p= 0,81); com a ANOVA confirmou-se para a idaée(,28,
p=0,973), série escolaF£0,317,p=0,729) e nivel socioeconbmicde%2,25,p= 0,11).

Instrumentos

Sistema de Avaliacdo de Habilidades Soc(@88SRS-BR). Instrumento de relato de
habilidades sociais, comportamentos problematicoengpeténcia académica, produzido por
Gresham e Elliott (1990), com traducédo e validag@mantica para o portugués (Bandeira,
Del Prette, Del Prette, & Magalhaes, 2009). A verngara professores foi utilizada conforme
a validacdo para a populacéo brasileira, pois aptes consisténcia interna satisfatoria para
este estudo, comalfa total de 0,88 e nos componentes: (F1)= 0,92; (E2886; (F3)= 0,88;
(F4)= 0,79 e (F5)= 0,78. Para a escala de problelma®mportamento o valor dda foi de
0,93; para problema de comportamento externalizatite= 0,94 e internalizantalfa= 0,87,
para competéncia académica o valomatta foi de 0,97. Na verséo para as criangas, a anélise
da consisténcia interna peldfa de Cronbachindicou baixa confiabilidade, pelo que se

procedeu a Analise Exploratéria em Componentescipais que apresentou uma estrutura
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em quatro componentes, explicando 42% da variar{€id) - designado “Expressdo de
sentimento” agrupou os seguintes itens 5, 14, 1620, 26, apresentando waifia= 0,78; (F2)
- designado “Responsabilidade”, com os itens: 1022, 25, 28, 30, 32 @fa= 0,70; (F3) -
“Assertividade”, com os itens: 1, 4, 8, 10, 2dla= 0,69; e (F4) - “Civilidade”, com os itens:
2,11, 13, 27, 33 alfa= 0,60. A escala total foi composta por essesetsjtcomalfa total de
0,80 e alfa dos componentes variando entre 0,60 % sendo considerada consistente.

Inventario de Habilidades Sociais para Adolescer(leksSA-Del-Prette de A. Del
Prette, & Del Prette, 2009b). Instrumento de aetato para avaliacdo de habilidades sociais,
constituido por 38 itens, que contemplam as praisidgemandas de desempenho interpessoal
de adolescentes entre 12 e 17 anos, junto a diésrerierlocutores e contextos. Essa escala é
subdivida em seis fatores, que reunem habilidadesais de: (F1) Empatia; (F2)
Autocontrole; (F3) Civilidade; (F4) AssertividaddF5) Abordagem Afetiva e (F6)
Desenvoltura Social. Para cada um dos 38 itendplescente deve estimar (a) quéo dificil é
para ele apresentar a reacdo indicada no itemgudl) a frequéncia com que apresenta a
reacao indicada em cada item. Nesses dois indiesdsequéncia e dificuldade), as respostas
sdo mensuradas em uma escala tip@rt de cinco pontos. A avaliacdo da consisténcia
interna para este estudo indicou valoresatfa aceitaveis tanto para os indicadores de
frequéncia Alfa= 0,93 para a escala total e de 0,69 a 0,82 paab&scalas) como para os de
dificuldade Alfa=0,89 na escala total, e entre 0,55 e 0,87 pasalasscalas). Apenas para o
fator 6 Desenvoltura Social, a avaliagdo da cofistsa interna dos itens indicou o aumento
do valor dealfa com a eliminacao do item 17 (Converso sobre sero @® meus pais numa
boa), o que levou a retirada deste item.

Procedimento de coleta de dados

A aplicacdo dos instrumentos junto as criangasoeadentes ocorreu em sala de aula

da escola. O Termo de Consentimento Livre e Esttioee 0 Critério Brasil (para avaliacdo
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socioecondmica) foram respondidos pelos pais ndémsa e o SSRS-BR foi respondido
pelo professor na propria escola. Embora o SSRSvBRAo0 professor, seja utilizado para
investigar caracteristicas de criancas, neste @sijtou-se por utiliza-lo para investigar
essas caracteristicas também nos adolescentegjodaviauséncia de um instrumento
especifico para essa faixa etaria.

Tratamento de dados

As respostas obtidas foram inseridas em planilhprdgramaP ASW-18or Windows
Preliminarmente, procedeu-se a analiseuléiers, para cada grupo, conforme recomendado
por Tabachnick e Fidell (2001): ndo foram idenéiflosoutliers univariados (com valores-
escoressuperiores a mais ou menos 3.29 desvios padrdesjtzariados (teste da distancia
de Mahalanobis (D) com p < 0,001). Para a anaéseqaiivaléncia sociodemografica entre os
grupos, utilizou-se o teste dui-quadradopara o género e a ANOVA para idade, nivel de
escolaridade e nivel socioeconémico.

Efetuou-se Analise Multivariada de Variancia (MAN@Vpara verificar o efeito da
plumbemia (grupo alta plumbemia vs. grupo baixantlemia vs. grupo comparacgéo), sobre
as variaveis dependentes (habilidades sociaissessimescalas, problemas de comportamento
e competéncia académica). Foram realizadas dierevanovas de acordo com a escala
utilizada, considerando o critério de colinearidatére as variaveis dependentes (Mar6co,
2010). Constatou-se que a homogeneidade (contladteveng nao foi significativa, ja a
homocedasticidade multivariada (teste Kle de BoX foi comprovada com resultados
significativos para algumas varidveis. Para garantiobustez da andlise foram realizadas
analises de simetria (1.96 desvios padrbes), alé&ro,drecorreu-se a medida mais
conservadora (critério de Pillai) para considelignificativos os efeitos principais ou de

interacdo (Mardco, 2010; Tabachnik, & Fidell, 200%empre que se verificaram efeitos
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significativos, foi realizado subsequentemente stet®ost Hoc de Bonferroni para as
variaveis dependentes em questao.
Resultados
Inicialmente sdo apresentados os resultados rédsranautoavaliagcdo de habilidades
sociais, separadamente para criancas (SSRS-BRpaegalescentes (IHSA-Del-Prette). Os
dados sao apresentados nas Tabelas 2 e 3 respexttea Posteriormente, sdo apresentadas

as avaliacbes das habilidades sociais feitas pefegsor.
Tabela 2

Dados descritivos da Média (M) e Desvio Padrao (B3 habilidades sociais autoavaliadas

pelas criancas, por meio do SSRS-BR.

Classe de GAP (N=23) GBP (N=28) GC(N=23)
habilidades sociais
M(DP) M(DP) M(DP)
Expressédo de sentimento 8,00(3%33) 8,36(2,64  9,91(1,70)
Responsabilidade 10,08(2,85) 9,82(2,55) 9,39(2,46)
Assertividade 7,22(2,13) 7,03(2,22) 6,13(1,63)
Civilidade 5,26(2,20) 5,21(2,35)  4,96(2,03)

Nota. As médias, na mesma linha, com letras diferemegam que séo significativamente
diferentes entre si.

Em relacdo a autoavaliagdo das criancas (Tabelava@jficou-se um efeito
significativo apenas para a classe de habilidad#alsexpressdo de sentimen(b=3,31,;
p:0,04;;1|02 = 0,085;r= 0,61). As analisegost-hocconfirmaram as diferencas significativas
entre o grupo comparacéo (GC) e o grupo com altalptmia (GAP)p=0,05, indicando que
0 grupo de comparacao apresenta maior escorebdelddes sociais desta classe.

A Tabela 3 apresenta os resultados da autoavalidg@ohabilidades sociais dos
adolescentes.
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Tabela 3
Dados descritivos da Média (M) e Desvio padrao ([0lBy escores de habilidades sociais
autoavaliadas pelos adolescentes, nos indicadoees$retjuéncia (F) e dificuldade (D) do

IHSA-Del -Prette.

Classe de GAP (N=27) GBP (N=27) GC (N=27)
F D F D = 5
habilidades
- M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)

SOcClals
Empatia 30,22(6,92) 200 (6:29) 55 50(10,81) 7:40(6:07) 57 04(9,52) 811(7.06)
Autocontrole  18,85(7,04) 12:00(5:58) 15 937 81) 10.:59(5.05) 16 41(g.29) 9:92(7.90)
Civilidade 10,33(4,95) 370(453) 1504684 488(5:54) 165265550 5°5(6.:86)

Assertividade ~ 20,48(4,04 6:25(459) 15486849 6:59(415) 16597269 6:18(6.87)

Abordagem 1578467 ©22(4.90) 15596767 6:44(451) 13 595913 6:92(4,33)

afetiva

4,70(2,68) 4,62(3,32) 4,03(3,64)

Desenvenvoltura 8,74(4,39) 7,63(4,98) 7,63(4,76)

social

Nota. As médias, na mesma linha, com letras diferemdiam que sao significativamente diferentes
entre si.

Em relacdo as habilidades sociais autoavaliadass pedolescentes (Tabela 3), foi
detectado um efeito significativo para as classiedidade (F=3,02; p=0,05;n|o2 =0,072;r=
0,57); assertividade(F=4,82; p=0,01; 77p2 = 0,11;r= 0,78) eabordagem afetivgF=3,63;
p:0,03;;1|02 = 0,0;r= 0,65). As analisegost-hocconfirmaram essas diferencas, sendo que o
grupo com alta plumbemia apresentou escores mais ale civilidade (p=0,05) e
assertividadgp=0,01) do que o grupo com baixa plumbemia; esaoias altos na classe de
habilidades sociaisbordagem afetivgue o grupo de comparacgz(,03); e uma tendéncia

de maior escore dassertividadeem relacdo a este grupe=0,07). Nao foram encontradas
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diferencas entre os grupos de comparacdo e de Iphixabemia para nenhuma das
habilidades sociais avaliadas. Em relacdo ao addic de dificuldade ndo foi observado
diferenca significativa em nenhuma das classe saalzel.

Tabela 4

Dados descritivos da Média (M) e Desvio Padrédo (pRRy habilidades sociais avaliadas

pelo professor, considerando todos os participantes

GAP (N=50) GBP (N=55) GC (N=50)
Variaveis
M(DP) M(DP) M(DP)

Responsabilidade 17,94(5,78) 20,30(6,01% 21,60(7,23)
Assertividade 9,56(3,61) 9,62(3,31) 12,26(4,48)
Autocontrole 10,30(3,07) 10,96(3,83) 12,12(4,28)
Autodefesa 2,80(1,44) 2,83(1,12) 3,40(1,90)
Cooperacao 3,64(1,55) 4,58(1,47) 3,66(2,32%)
PC externalizante 8,32(4,44) 6,16(5,58) 2,74(4,60)
PC internalizante 4,60(2,81) 2,93(2,62) 1,48(2,24)
Competéncia académica 28,22(6°80) 27,09(3,95) 31,86(10,15)

Nota.PC = Problema de Comportamento. As diferenteadetra mesma linha, indicam que as médias

sao significativamente diferentes entre si.

Para as habilidades sociais avaliadas pelo pmfessistatou-se diferenca entre os
grupos para a maioria das subescalas, excetoapaeatividadgdivergindo do resultado da
autoavaliacdo dos adolescentes) e autodefesa. atdlgdades sociais da clasaatodefesa
verificou-se um efeito marginalmente significatiffe=2,51; p=0,08; 77p2 = 0,032;r= 0,50),
porém ndo confirmado nas analispest-hoc. Para a classeesponsabilidade(F=4,26;

p:0,016;77,[,2 = 0,053;r= 0,74), as analisgmst-hocindicaram maior escore desta habilidade
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no GC do que no GAR£0,01), entre GC e GBP e entre o GBP e 0 GAP néenfmntrada
diferenca. Nas habilidades de autocontrole (F=2|o99;053;n|o2 = 0,038; r= 0,57), o GC
também apresentou melhor escore do que o @&B,@5). Ja para a classeoperacao
(F=4,70; p=0,01; 77,;,2 = 0,058;r= 0,78), o GBP apresentou melhor escore do que o GC
(p=0,03) e 0 GAP (=0,02) e entre o0 GC e o0 GAP nao foram detectadisedcas
significativas.

Observou-se, também, uma diferenca significatimreeos trés grupos para as
variaveis: problemas de comportamento externaliza(fel16,34; p<0,01; 77p2 = 0,177;r=
1,00), internalizanteH=18,45; p<0,01; 77p2 = 0,195;r= 1,00) ecompeténcia académica
(F=5,96 p<0,01;71p2= 0,073;r= 0,87). As andlisepost-hocrevelaram que o GAP apresenta
escores mais altos geoblemas de comportamengpie o GC (f<0,01) e uma superioridade
marginalmente significativa em relacdo ao GBP = 0,08) e, o GBP apresenta mais
problemas de comportamento externalizampee o GC [§<0,01). Paraproblemas de
comportamento internalizantesbservou-se efeito semelhante: GAP com escorés qua
GC (p<0,01) e GBP (#<0,01) e, GBP apresenta mais que G0(01). Considerando a
competéncia académica, as analgest-hocmostraram que o GC apresenta escore mais alto
que GBP §f<0,01) e GAP (§=0,04); todavia, nao foi observada diferenca eofre@rupos
GBP e GAP.

Realizou-se também uma analise exploratéria poo a@iMANOVA, considerando a
avaliacao feita pelo professor e a faixa etériancas (N=74) e adolescentes (N=81). Para as
criangas nao foram encontradas diferencas parainentlas classes de habilidades sociais, as
andlises post hoc revelaram diferencas apenas pareoblemas de comportamento
externalizantecom comprometimentos para o GAP em relagdo ag¢pS©,01) e GBP com
menor escore que GQoH 0,02); internalizante com maior escore para GAP quando

comparado com GPBx€0,01) e GC (§<0,01) ecompeténcia académicapm maior escore
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para GC em relacdo a GBIP=(0,03). Para os adolescentes encontrou-se difereas
seguintes classes de habilidades sociasponsabilidade GC com maior escore que GAP
(p= 0,08); autocontrole- GC maior escore que GAR= 0,02) e também na escala de
problemas de comportamento externalizanteAP maior escore que GBpP=(0,06) e GC
(p<0,01);internalizante- GAP maior escore que G@=0,01) e, GBP maior escore que GC

(p= 0,06) ecompeténcia académicasC maior escore que GAP=F0.09).

Discussao

Em relacdo as habilidades sociais autoavaliadaas paliancas, observou-se que
aquelas do grupo de comparacdo (sem plumbemiakeapie@am melhor repertorio nas
habilidades sociais da classe expressdo de sembirpenitivo do que aquelas criangcas que
foram intoxicadas por chumbo (GAP). Esse dado élwmte ao encontrado no estudo de
Mendelsohn et al. (1998), cujos resultados apomtayae as criangcas expostas ao chumbo
tinham mais dificuldade na regulacéo das emocoes.

No caso dos adolescentes, os resultados sdo leastartoversos. Ao contrario do
esperado, escores maiores de habilidades socias fencontrados no grupo com alta
plumbemia, mesmo em relagcdo ao grupo de comparggimtoxicado. Os adolescentes com
alta plumbemia autoavaliaram-se como apresentamdtoonrepertorio de habilidades sociais
nas classegivilidade e assertividadedo que os adolescentes com baixa plumbemia e,
também, em relacdo aos adolescentes sem plumbeai@, escore emmbordagem afetive
marginalmente significativo, maior escore eassertividade Dascanio et al. (2012.)
encontraram resultados similares, com melhor répertle habilidades sociais autoavaliados
pelos adolescentes com alta plumbemia.

Conforme esperado inicialmente, a avaliacdo petdepsor, considerando todos os

participantes, apontou que aqueles sem plumbemiasagtaram melhor repertério de
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habilidades sociais da clasesponsabilidadécompromisso com as tarefas e com as pessoas
no ambiente escolar e seguir instrucdes)itecontrole(reagir de forma apropriada a pressao,
gozacao ou provocacdes dos colegas e negociag@ide conflito) do que aqueles com alta
plumbemia, e, por outro lado, estes apresentarasprblemas de comportamentwque se
alinha aos estudos que salientam comprometimei@sqgs individuos intoxicados (Chiodo
et al., 2007; Marlowe, & Bliis, 1993; Mendelsohhaé, 1998; Needleman et al., 1996; Nigg
et al.,, 2008; RahMan, Magbool, & Zuberi, 2002).entficou-se, também, sob o ponto de
vista do professor, que os participantes com bpixembemia (GBP) apresentaram melhor
repertorio de habilidades sociais da classgperacaado que aqueles sem plumbemia, o que
contraria 0s outros resultados encontrados. Con® msde ser um resultado acidental,
tornam-se importantes investigacées futuras sobse. iAo considerar a avaliagdo do
professor por faixa etaria, ndo foi observada difea entre os grupos de criancas para
nenhuma das classes de habilidades sociais awaliadpie, em parte, pode ser atribuido ao
reduzido nimero de participantes em cada grupo.

E importante, no entanto, considerar que a auti@@a das habilidades sociais dos
adolescentes com alta plumbemia ndo foi confirmada avaliacdo dos professores,
considerados avaliadores confidveis do repert@ioamportamentos sociais dos seus alunos
(Trivelato-Ferreira & Marturano, 2008; Feitosa, Peétte, & Loureiro, 2007). No entanto, é
preciso considerar também que o instrumento SSRS/8Ra0 professor, ndo esta validado
no Brasil para os adolescentes, apenas para sjaoggue pode sugerir que ele nao seja
sensivel para mensurar as habilidades sociais iispeaeste periodo do desenvolvimento
humano. Analisando mais especificamente o resultdlcautoavaliacdo das habilidades
sociais dos adolescentes, podem-se aventar alduptasses explicativas.

No periodo de 2002 a 2006 os participantes compaltabemia, e ndo os de baixa

plumbemia, participaram de avaliagdes multiprofisais junto a clinica escola de um centro



134

de psicologia aplicada, onde foram requeridos poreder perguntas sobre como se sentiam, a
se autoavaliarem sobre condicbes gerais de furoen@® psicoldégico, a descreverem
rotinas, cumprimentar pessoas etc. (Dascanio, Vé&llRodrigues, 2010). Estas demandas
podem ter constituido um conjunto de contingéna#akistoria de vida destes individuos, que
contribuiu para ajuda-los a entender seu comporttome a aprenderem comportamentos
mais assertivos. Em outras palavras, podem terigtoatlo um treino indireto que gerou
aprendizagem incidental no repertorio social deadetescentes. Como os participantes com
baixa plumbemia (GBP) ndo receberam essa mesmedatgsicossocial, estudos futuros
poderiam controlar essa variavel para conclusoés eoafiaveis sobre essa hipotese.

Ainda raciocinando sob a mesma hipotese, como eawliacdo positiva das
habilidades sociais foi identificada somente juats adolescentes (e ndo na autoavaliacédo
das criancas), é possivel que esta diferenca efstejaém relacionada ao periodo das
avaliacbes multiprofissionais: os atuais adolesserdram criancas e certamente foram
diretamente inquiridos e estimulados, enquanto aguatuais criangcas eram bebés, ou seja,
foram os pais ou cuidadores quem responderam agbtaa e possiveis sintomas da crianca,
e, portanto, elas nao tiveram esse “treino indireto

Efetivamente, a constatacdo de participantes sckées com alta plumbemia
apresentarem, ao mesmo tempo, maiores escoreditlddues sociais, a partir do seu relato,
e de problemas de comportamento, a partir do relateeu professor, contraria a hipétese
desses comportamentos serem concorrentes (Grestdif), pelo menos sob algumas
condi¢des especificas. Entretanto, € possivel salgam viés positivo da autoavaliacdo de
habilidades sociais dos adolescentes com probleteasomportamento (avaliados pelos
professores), provavelmente devido a falhas deidismcao do proprio repertério social, o
gue encontra respaldo na literatura (Gresham, 2008) se pode desconsiderar, também, a

possibilidade do professor avaliar menos positivémeas habilidades sociais desses
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adolescentes, tendo como referencial a menor c@mgatacadémica e a maior frequéncia de
problemas de comportamento desses alunos, produeiméo, os resultados aparentemente
contraditorios em relacdo a autoavaliacdo dos adefees.

Ao considerar a competéncia académica avaliadaefessor, verificou-se que 0s
participantes com alta e baixa plumbemia apresamtascores mais baixos do que aqueles
sem plumbemia. Esse resultado é semelhante aao®l@m estudos da area de toxicologia
que reconhecem o comprometimento da capacidadedntal de individuos intoxicados por
chumbo (Needleman, & Gatsonis, 1990; Needleman4;2006ng, Mcmichael, & Baghurst,
2000). Da mesma maneira, o fato de ndo se encodiferenca entre a competéncia
académica do grupo com alto e baixo nivel de chuéniemelhante ao estudo de Dascanio et
al. (2012), realizado com estes mesmos adolescentas avaliados com o Teste do
Desempenho Escolar (TDE). Esse dado reforca oslastile alguns pesquisadores de que
mesmo niveis inferiores a dg/dl podem causar prejuizos académicos (Chiodb,e2G07;
Marturano & Elias, 2009).

Consideracoes Finais

Esse estudo avaliou tanto as dificuldades comperttais, quanto as habilidades
sociais e competéncia académica em criancas esadotes com alta e baixa plumbemia
quando comparadas com um grupo de comparacdo, kenbgmia. Em linhas gerais,
identificou-se prejuizo no repertoério comportamerdgeadémico e social, associado ao nivel
de plumbemia, quando esses aspectos foram avajattoprofessor. Porém, na condicao de
autoinforme, os adolescentes com alta plumbemiausgavaliaram mais positivamente do
gue agueles com plumbemia baixa ou nula. Esse#tagss, ainda pouco explorados na
literatura, constituem um importante campo de itigagdo futura para esclarecimento de

algumas hipétesdsvantadas neste estudo.
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N&o obstante suas contribuicbes empiricas, o feesstudo apresenta limitagdes que
devem ser sinalizadas. Considerando a historiaidie dos participantes intoxicados por
chumbo, o delineamento transversal utilizado nestedo impd&e limites a generalizacédo das
conclusdes. Certamente, delineamentos longitudipaidicularmente para avaliar o efeito
preditivo da competéncia académica e da plumbemimesas habilidades sociais dos
participantes, ou mesmo outras relacdes entre @ss@veis, poderiam trazer dados mais
esclarecedores. Embora o presente trabalho tenhbasesado em dois informantes (o
participante e o professor), tomou como informanterno apenas a avaliacdo do professor,
sobre o repertério social dos participantes. Estuidburos, incluindo os pais, poderiam
fornecer um panorama mais amplo desse repertosdaifierentes nichos de convivéncia das
criancas e adolescentes. A diferenca de idade emdrecas e adolescentes implicou no uso de
instrumentos de avaliagdo que, mesmo focalizandoestedo similar, podem trazer
informacdes diferentes ou ndo totalmente equiveserd que também poderia ser objeto de
investigacdes futuras. As criancas e os adolesc@oideriam ter avaliado o seu repertorio no
tocante a problemas de comportamento e a compat&cadémica.

Sinalizadas as limitagbes, o presente estudo ajpeesalgumas contribuicbes
metodoldgicas. As analises multivariadas de vaida(MdANOVA) evidenciaram resultados
que encontram apoio na literatura. O delineameestadnvestigagdo, com a utilizagéo de um
grupo de comparacao, sem plumbemia, e o contraleva@@aveis sociodemograficas podem
ser considerados também um avanco metodologicoetando aos estudos disponiveis na
literatura nacional.
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RESUMO. Tendo em vista o interesse crescente sobre asgw&@ducativas parentais e sua
influéncia no desenvolvimento socioemocional infatdrna-se relevante o uso de escalas de
medida eficazes para avalid-las. O presente edem por objetivo avaliar as praticas
educativas dos pais de criangcas com diferentesisnie plumbemia. Para isto, testaram-se as
qualidades psicométricas de um inventério que awdiestilos parentais tanto na percepcao
dos pais como na dos filhos, o Inventario de EstiRarentais, elaborado no Brasil por
Gomide (2006), com 42 itens distribuidos em sedssels de praticas parentais. Participaram
do estudo 155 estudantes, sendo 79 meninas e 16asecom idade média de treze anos, e
suas respectivas maes. Os resultados mostraramesimaura fatorial alternativa para a
versdo das maes e para a versao dos filhos, andsEadas em 31 itens e com trés
componentes que explicaram 40,59% e 32,07%, regpecinte, da variancia. A consisténcia
interna indicou valores de alfa satisfatorios gat®s 0os componentes e para a escala total. A
andlise de variancia indicou diferencas nas pmitieducativas conforme o nivel de
plumbemia dos participantes. Sdo discutidas quegitiicas e de pesquisa a partir desses
resultados.

Palavras-chavepraticas educativas parentais, estilos pareniis)bemia.

ABSTRACT. In view of the increasing interest about pareathlcational practices and their
influence on the infant social and emotional depmient, it becomes relevant the use of
efficient measure scales to evaluate them. Thidyshad the objective of evaluating the
educational practices of the parents of childreth wifferent measure of blood lead levels. To
achieve this, the psychometric qualities of an twgnwere tested, that evaluates the parental
styles both in the perception of the parents a$ agelhe perception of the sons, the Inventory
of Parental Styles, conceived in Brazil by Gomi@e06), with 42 items arranged in seven
classes of parental practices. In the study took 36 students, being 79 girls and 76 boys,
with an age average of thirteen, and their respectiothers.The results showed an alternative
factorial structure for the mother’s version and fon’s versions, both based in 31 items and
with three components that explained 40,59% an@734, respectively, of variance. The
internal consistence indicated satisfactatyha values for all the components and for the
total scale. The variance analysis produced diffege in the educational practices according
to the level of lead in the blood of the particifsanResearch and practical questions are
discussed based on these results.

Keywords:parental educational practices, parental stylesdiead level.
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Introducao

As relacbes entre pais e filhos e sua influénciaesenvolvimento socioemocional e
cognitivo de criancas acarretam um crescente questiento sobre o papel dos pais na
educacao de seus filhos, investigado a luz deetlifes perspectivas. Nesse sentido, conhecer
as estratégias educativas parentais utilizadasiteeacdo com seus filhos, em situacado de
risco, como no caso dos filhos que foram contanmsagor chumbo, pode oferecer
possibilidades para compreender o possivel impdetoplumbemia no relacionamento
familiar (Dascanio & Valle, 2007; Melchiori et a2010).

As estratégias educativas dos pais para promodesenvolvimento psicossocial dos
filhos sé@o abordadas pela literatura, desde a déad 1960, por meio de véarias
nomenclaturas e classificacées (Baumrind, 197 llimga& Steinberg, 1993; Hoffman, 1994;
Maccoby, & Martin, 1983). Alguns autores enfatizas praticas parentais enquanto outros
focalizam os estilos parentais. Embora ndo sejarmeitos incompativeis entre si, quando se
considera que todos, de forma geral, procuram figagsaspectos da interacao pais e filhos,
eles contemplam especificidades distintas (Garerpss Meyer, & Del Prette, 2003;
Reppold, Pacheco, Bardagi, & Hutz, 2002).

As estratégias utilizadas pelos pais para orieatmomportamento dos filhos em
situacOes cotidianas especificas de interacdo eeteb nome depraticas educativas
parentais (Hoffmam, 1994; Reppold, Pacheco, Bardagi, & H2@02). Garcia-Serpa, Del
Prette e Del Prette (2006) apontam que as praéidasativas podem ser entendidas como
padrbes relativamente estaveis de comportamentpsogcedimentos que os pais utilizam na
relacdo com os filhos, como por exemplo, suporsen(@hstrar interesse pelas atividades dos
filhos, expressdo de afeto e fornecimento de ajutisgiplina indutiva (dirigir a atencéo da
crianca para as consequéncias de seu comportareeptya 0s sentimentos das outras

pessoas) e disciplina coercitiva (uso da autoridadde consequéncias aversivas para obter
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obediéncia), entre outras. Por outro lado, o teestdos parentaislesigna as caracteristicas
globais ou gerais dos pais no que diz respeitoaairsi@racdo com os filhos (Darling &
Steinberg, 1993). Nesse sentido, os estilos paseptaleriam ser considerados como uma
espécie de contexto global que modula a influédeipraticas educativas especificas. Essas
definicbes de praticas parentais e estilos paergaibora tenham se consolidado na década
de 1990, continuam atuais (Garcia-Serpa, Del Rréit®el Prette, 2006; Gomide, 2006;
Weber, Salvador, & Brandeburg, 2006).

A primazia dos estudos sobre parentalidade envagmpre a distingdo entre praticas
positivas, que favorecem o desenvolvimento de cténp&s, e as negativas, que podem
levar a problemas de comportamento. Baumrind (19@itjou os estudos nessa area
propondo e definindo trés estilos parentaigtoritativo, autoritarioe permissivoNa década
de 1980, Maccoby e Martin (1983) reorganizaram odetwm dos estilos parentais de
Baumrind, desmembrando o estilo permissivo @mulgentee negligente por meio das
dimensdes de exigéncia e responsividade. Outrgpgeiga sobre as praticas educativas
parentais foi oferecida por Hoffman (1994), quediivas praticas parentais emdutivase
coercitivas

Essa distingcao entre praticas favoraveis e desige® ao desenvolvimento também é
reconhecida por Gomide (2003; 2006). A autora re@nemonitoria positiva e o
comportamento moral entre as pratiGducativas positivas e a negligéncia, a puni¢do
inconsistente, a monitoria negativa, a disciplielaxada e o abuso fisico e psicoldgico, entre
as préticas educativas negativas.

Com base nessas classificagbes iniciais, algumsguigas passaram a investigar
como cada estilo parental e/ou a combinacéo ela@se@de repercutir nas relagdes entre pais
e filhos, bem como influenciar no surgimento e/cu manutencdo dos problemas de

comportamento em criangas e em adolescentes (DishidcMahon, 1998; Ferreira &
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Marturano, 2002; Mrug & Windle, 2009; Paiv & RonzaB009). Diversos estudos tém
indicado que o estilo parental autoritativo terianau influéncia positiva sobre o
desenvolvimento de criancas e de adolescentes, spacial no desenvolvimento da
competéncia social, no repertério de habilidadesasy na empatia, na autoestima e na
independéncia (Baumrind, 1971; Dishion & McMahof98; Garcia-Serpa, Del Prette, &
Del Prette, 2006; Sapienza, Aznar-Farias, & Silwar2009). Inversamente, estudos tém
sinalizado que as préticas parentais tidas comitigas, permissivas e inconsistentes estao
associadas a dificuldades comportamentais, proslesnaoemocionais e baixo rendimento
académico em criancas (D’Avila-Bacarji, MarturadoElias, 2005; Dishion & McMahon,
1998; Gomide, 2003; Hildyard & Wolfe, 2002).

O tema das praticas educativas parentais foi olojetdiversos estudos nos ultimos
anos, tanto na literatura estrangeira (Juang &e8iiben, 2002; Meesters & Muris, 2004),
como na nacional (Bolsoni-Silva & Marturano, 20@&&nettti & Balbinotti, 2003; Dascanio
& Valle, 2007; Garcia-Serpa, Del Prette, & Del BreR006; Pacheco, Silveira, & Schneider,
2008; Reppold, Pacheco, Bardagi, & Hutz, 2002) Bxasil, tem havido grande interesse pelo
tema. No entanto, ainda se verifica uma carénciasieimentos e procedimentos de medida
para avaliar suas diferentes dimensdes e indicadore

Uma breve revisdo de alguns dos principais recudsoswvaliacdo, produzidos no
Brasil, ou adaptados a nossa populagéo, para alipasspbre praticas educativas e estilos
parentais destaca os seguintes instrumentos: ¢hJdEde Praticas Parentais — EPP (Teixeira,
Oliveira, & Wottrich, 2006); (2) Inventario de Hss Parentais — IEP (Gomide, 2006); (3)
Escalas de Qualidade da Interacao Familiar — EQA&bgr, Salvador, & Branderburg, 2006);
(4) Parental Authority Questionnaire — PAQ (BurB91), adaptado para a populacao
brasileira por Boeckel e Castella-Sarriera, (200B); Inventario de Praticas Parentais

(Benetti, & Balbinotti, 2003); (6) Conhecimento sebdesenvolvimento Infantil — KIDI,
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traduzida e adaptada por Ribas, Seidl de Moura, €S0 Soares, (2000); (7) Parental
Attitude Research Instrument — PARI, adaptado pogusira, (1988); (8) Relatério de Pais
(Dibble, & Cohen, 1974), adaptado por Wagner, (2088 Macarini, Martins, Minetto e
Vieira (2010) e (9) Roteiro Reestruturado de Biasdives e Graminha (1979) em Macarini
et al., (2010). Dentre esses instrumentos, o0 EBAEP tém sido os mais utilizados pelos
pesquisadores, de acordo com a revisao de litardaiMacarini et al., (2010).

O Inventario de Estilos Parentais — IEP (Gomide)6202 o primeiro instrumento
psicolégico brasileiro que visa a avaliar as pa&tieducativas parentais de criancas e
adolescentes em situacédo de risco. No entantoa aiéid ha estudos sobre praticas parentais
especificamente junto & populacdo em situacdo si® representada pela intoxicaCao
infantil por chumbo e sobre a adequacao psiconaétidsse instrumento em outras amostras
da populacéo geral.

A intoxicacao por chumbo afeta grande contingeotaufacional, principalmente nas
regides de maior producao industrial, e tem efettass significativos em criancas do que em
adultos (Bellinger et al., 1995; Sterling et al002). A literatura da area de toxicologia
relaciona a alta plumbemia (acima ded/dl) a hiperatividade, agressividade e problengas d
comportamento, além de diminuicdo da inteligéngarcepcdo visual empobrecida e
dificuldade de concentracdo (Bellinger 1995; Chjod@acobson, & Jacobson, 2004,
Needleman et al., 2003; Olympio et. al., 2009).td&do, a plumbemia é prejudicial ao
desenvolvimento infantil, principalmente se alial@utras varidveis ambientais e sociais,
como a situacdo socioecondmica precaria, qualididesstimulacdo e pouca interagdo
fornecida pelos pais e pela escola (Kaufman, 2001).

Considerando os demais fatores que podem estariads®, cabe destacar o estudo de

Melchiori et al. (2010) que, ao verificar as crengde cinquenta genitores sobre a

% De acordo com as agéncias regulamentadoras inienads, sdo consideradas intoxicadas criancasntoeis
de chumbo no sangue (plumbemia) superioresig/dD
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contaminacgéao por chumbo em seus filhos, encontredominio de percepcéo negativa dos
informantes sobre a forma de tratar as criancastapdo alteracbes no ambiente familiar e
na rotina da crianca. Ribeiro (2007) investigoufeite de duas intervencdes domiciliares
diferentes, em criancas de trés a cinco anos camadas por chumbo, demonstrando maiores
ganhos comportamentais dos filhos cujas maes foramadas para estimula-los a fim de
recuperar seudéficits Esses estudos ilustram a importancia do enriqesto e rearranjo
ambiental que, mesmo no caso da crianca contaminaoldem contribuir para um
desenvolvimento mais adequado.

Assim, considerando a revisdo de literatura quecassplumbemia, bem como
praticas parentais coercitivas e/ou negativas blgmas de comportamento, pode-se supor
que as duas condi¢des, quando presentes na mesriiia,fa@stariam relacionadas a mais
problemas de comportamento nesse grupo, em condgacagn grupos expostos somente a
praticas parentais coercitivas ou a contaminacédocipombo. Pode-se supor, também, que
criancas expostas ao chumbo, mas em familias caticgs parentais indutivas/positivas,
teriam menos problemas de comportamento em condmai@s; criangas também expostas,
mas em familias sem esse perfil.

Diante do exposto, o objetivo do presente estutdavaliar as praticas educativas dos
pais de criangcas com diferentes niveis de plumhdari¢o na perspectiva dos pais quanto na
dos filhos, utilizando-se um instrumento validado Brasil (IEP, de Gomide, 2006).
Atendendo a recomendacédo geral da Psicometria (fdag®10a), este estudo preocupou-se
em avaliar e garantir consisténcia a cada nova taagesn, mesmo para instrumentos ja
validados. Como a estrutura original do IEP naapzas os resultados esperados em termos
de consisténcia interffa um objetivo preliminar foi o de apresentar e disca estrutura

alternativa e as qualidades psicométricas do IBfjas com a amostra deste estudo.

% Os valores da consisténcia interna para a presamistra foram:Ma&es - Monitoria Positiva (0,55);
Comportamento Moral (0,47); Punicdo Inconsistei@4); Negligéncia (0,62); Disciplina Relaxada ();3
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Método

Este estudo atendeu as normas éticas de pesquoisseces humanos, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da UNESP-Baunc¢Bso n° 2651/46/01/09, aprovado
em 18/12/2009).

Participantes

A amostra foi composta por 155 estudantes do enfumolamental e meédio
(escolaridade média de 7 anD$=2,42), matriculados em escolas publicas, com idagltia
de 13 anosiP=2,36), sendo 79 (51%) meninas e 76 (49%) menmesglentes na periferia
de duas cidades do interior do estado de S&o Padom nivel socioeconémico
predominantemente baixo, classe C, segundo aval@ala Critério Brasil do IBGE, (2008).
Participaram, ainda, como informantes, 0s respestresponsaveis pelas criancas, dos gais
90% foram as maes e 10% as avos. Dos 155 partiegas0 apresentavam nivel de chumbo

no sangue acima de dg/di*’

(portanto, acima do valor maximo permitido pel@g&izacao
Mundial da Saude), com média deudl (DP= 3,54); 55 nivel inferior a g/dl (nivel
considerado ndo téxico) e 50 ndo realizaram o exdenplumbemia, sendo considerados
como representativos da populacdo em geral e, ntortado intoxicados. A equivaléncia
entre os grupos foi confirmada em relacdo ao géfperd®,058,p=0,81); idade §=0,28,
p=0,973), série escolaF£0,317,p=0,729) e nivel socioeconémice< 2,25,p= 0,11).

Os 105 participantes com historico de exposicacclaambo residiam na mesma
cidade, no interior do estado de Sao Paulo e fagpostos a contaminacdo ambiental por
chumbo a partir da emissao de residuos toxicos phkaminés de uma fabrica de baterias. Ja

0s participantes nao intoxicados por chumbo residien outra cidade, também no interior do

mesmo estado, e ndo possuiam histérico de expamicaretal, porém nao houve a realizacao

Monitoria Negativa (0,11); Abuso Fisico (0,6%jilhos - Monitoria Positiva (0,60); Comportamento Moral
(0,55); Punicdo Inconsistente (0,58); Negligén6igq); Disciplina Relaxada (0,27); Monitoria Negat{0,44);
Abuso Fisico (0,62).

2" A intoxicac&o foi confirmada por exames laboratisra partir da técnica de espectrometria de afisorc
atdbmica, por forno de grafite, com corretor Zeenmaoglelo SIMAA 6000 Perkin Elmer.
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de exames laboratoriais nesses participantes. Sigpdae este grupo seria representativo da
populacao geral, em relacdo a auséncia de chumbangue.

Instrumento de Medida

Caracteristicas psicométricas da versao originall@®

O Inventario de Estilos Parentais foi publicado Ga@mide (2006), a partir de cinco
pesquisas de validacédo do instrumento. Compde-4R dlens que sao respondidos em uma
escala de pontuacéo tijtkert de acordo com a frequéncia estimada de ocorréNciaca,

As vezes, Sempre). A estrutura fatorial do IEP p@ras itens em sete escalas de praticas
educativas, cada uma delas com seis itens. Ha pidtizas caracterizadas como negativas,
por contribuirem para o desenvolvimento do compwetato antissocial (negligéncia, abuso
fisico, disciplina relaxada, punicdo inconsistentaonitoria negativa), e duas como positivas,
que sdo promotoras de comportamentos prossocid@sitpria positiva e comportamento
moral).

O IEP pode ser respondido de duas perspectivasenliés: a) quando os pais
respondem sobre as préaticas educativas adotadaslagéo ao filho e b) quando os filhos
respondem sobre as praticas educativas utilizamtasepis pais. As questdes sdo basicamente
as mesmas e adaptadas ao tipo de respondente.

No processo de validagédo do instrumento, a autocangrou similaridade entre as
respostas das mées e dos filhos em relagdo ace iddiestilo parentalz€l,44; p=0,15,
segundo o Teste de Wilcoxon), exceto para as pgtositivas: monitoria positiva e
comportamento moral, em que o filho percebe a mé&m anonitoria positiva e
comportamento moral menos freqiiente do que a prapfe se percebe (Carvalho, 2003).

Coleta de dados



154

A aplicacédo dos instrumentos com os estudanteseacor propria escola. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o Critériadr(para avaliagdo socioeconémica) e o
IEP foram respondidos pelos cuidadores na residénci

Tratamento de dados

As respostas aos instrumentos foram inseridas anillph do program®ASW-1&or
Windows Para verificar a estrutura fatorial do IEP naspree amostra, uma vez que nem
todos os fatores da estrutura original mostraransisténcia interna aceitavel, realizou-se
uma Analise Fatorial Exploratéria em Componentescifrais, com rotacad/arimax
experimentando-se alternativas de delimitacdo @etglade de componentes, com base na
restricdo de saturacao de pelo menos 0.30. Optpalsenétodo dos Componentes Principais
por ter apresentado uma melhor possibilidade @eprétacdo dos resultados, apés tentativas
com o meétodo déMaximum Likelihood(ML). O critério para delimitacdo do numero de
componentes a serem retidos foi definido com baseaftor doeigenvalugsuperior a 1.0) e
na andlise gréfica d8cree Plo{Marbéco, 2010a). Com a delimitacdo dos novos caoraptes
houve uma renomeacgdo das préaticas educativas femtada na andlise do significado dos
itens e da comparagdo com o0s termos e significados que aparecem no instrumento
original.

Com base na nova estrutura do IEP, foi feita a @vaggio entre os grupos (grupo alta
plumbemiavs. grupo baixa plumbemias grupo comparacdo) em relagdo as praticas
educativas parentais, por meio da Andlise Multadai de Variancia (MANOVA) precedida
pela confirmagédo dos seus pressupostos. Constatques a homogeneidade (contraste de
Leveng nao foi significativa, jA& a homocedasticidade timaliada (teste d& de Box foi
comprovadacom resultados significativos para algumas vargaveara garantir a robustez da
observacéo foram realizadas andlises de simetfé (fesvios padrdes), além disso, recorreu-

se a medida mais conservadora (critério de Pitlaia considerar significativos os efeitos
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principais ou de interacdo (Mardco, 2010b). Sengue os efeitos significativos foram
verificados, realizou-se, subsequentemente, o Reste Hocde Bonferroni para as variaveis
dependentes em questao.

Resultados

Os resultados das analises exploratérias sédo apadss, inicialmente, para as
respostas das mées e, posteriormente, para asllthss Em seguida, sdo apresentadas as
comparacdes entre as praticas parentais maternésdoadas maes e dos filhos em funcéo do
grupo de plumbemia.

Andalise Fatorial Exploratéria do IEP (versao maes)

As condicfes necessarias para a realizacdo de ndiseade componentes principais
foram previamente garantidas: KMO maior que 0,63D,e esfericidade de Bartlett
significativa ({’=3115,54; df=861; e p=0,01). A solucdo obtida, pelo método dos
componentes principais e rotacd@rimax produziu trés componentes que explicaram
40,59% da variancia, sendo 16,73% do primeiro corapt®, 12,26% do segundo e 11,56%
do terceiro. Foram excluidos dez itens com valdeesomunalidade abaixo de 0.25 (2, 4, 12,
16, 17, 19, 26, 30, 38 e 40), retendo-se 32 itajgssaturacdo e comunalidade nas respectivas

subescalas sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1

Comunalidade dos itens e seus coeficientes deaggtoma estrutura de componentes obtida
no presente estudo, para a versao maes.

Itens Comun. Comp.1 Comp.2 Comp.3

25- Percebo que meu(minha) filho(a) sente que n&o 0.60 0.72 - -
dou atencao a ele(a).

36- Estabeleco regras (0 que pode e 0 que ndo podeé).49 -0.67 - -
ser feito) e explico as razdes sem brigar.

31- Sou mal-humorada com meu(minha) filho(a). 0.49 0.66 - -

39- Ignoro os problemas de meu(minha) filho (a). 450. 0.66 - -

18- Meu(minha) filho(a) fica sozinho(a) em casa a 0.51 0.64 - -
maior parte do tempo.

34- Se meu(minha) filho(a) vai a uma festa, 0.44 0.64 - -
somente quero saber se bebeu, se fumou ou se

estava com aquele grupo de maus elementos.

37-Converso sobre o futuro trabalho ou profissdo 0.70 -0.61 - -
de meu(minha) filho(a), mostrando o0s pontos

positivos ou negativos de sua escolha.

5- Ameaco que vou bater ou castigar e depois ndo0.35 0.56 - -
faco nada.

6- Critico qualquer coisa que meu(minha) filho(a) 0.40 0.56 - -
faca, como o quarto estar desarrumado ou estar

com os cabelos despenteados.

24- Quando estou nervosa, acabo descontando en0.31 0.55 - -
meu(minha) filho(a).

32- Néo sei dizer do que meu(minha) filho(a) 0.34 0.52 - -
gosta.

11- Meu(minha) filho(a) sente dificuldades em 0.35 0.52 - -
contar seus problemas para mim, pois Vvivo

ocupado(a).

10- Quando estou alegre, ndo me importo com as 0.26 0.50 - -
coisas erradas que meu(minha) filho(a) faca.

14- Meu(minha) filho(a) tem muito medo de 0.42 - 0.60 -
apanhar de mim.

28- Meu(minha) filho(a) sente 6dio de mim quando 0.40 - 0.59 -
bato nele(a).

7- Bato com cinta ou outros objetos nele(a). 0.42 - 0.59 -
35- Sou agressiva com meu(minha) filho(a). 0.40 - 0.59 -
13- Quando meu(minha) filho(a) sai, telefono 0.44 - 0.57 -
procurando por ele(a) muitas vezes.

3- Quando meu(minha) filho(a) faz algo errado, a 0.37 - 0.57 -
punicdo que aplico € mais severa dependendo de

meu humor.

27- Especialmente nas horas das refei¢des, fico0.29 - 0.52 -

dando as "broncas".
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42- Sou violenta com meu(minha) filho(a). 0.27 - 0.46 -

41- Seu meu(minha) filho(a) estiver aborrecido(a), 0.49 - - 0.64
fico insistindo para ele(a) contar o que aconteceu,
mesmo que nao queira contar.

20- Controlo com quem meu(minha) filho(a) fala 0.42 - - 0.61
ou sai.
23- Aconselho meu(minha) filho(a) a ler livros, 0.53 - - 0.60

revistas ou ver programas de TV que mostrem 0s
efeitos negativos do uso de drogas.

8- Pergunto como foi seu dia na escola e oucgo 0.57 - - 0.57
atentamente.

22- Mesmo quando estou ocupada ou viajando, 0.37 - - 0.54
telefono para saber como meu(minha) filho(a) esta.

9- Se meu(minha) filho(a) colar na prova, explico 0.28 - - 0.50

que é melhor tirar nota baixa do que enganar a
professora ou a si mesmo(a).

21-Meu(minha) filho(a) fica machucado(a) 0.28 - - -0.50
fisicamente quando bato nele(a).
15- Quando meu(minha) filho(a) esta triste ou 0.28 - - 0.48

aborrecido(a), interesso-me em ajuda-lo(a) a

resolver o problema.

33- Aviso que ndo vou dar um presente para o 0.30 - - 0.45
meu(minha) filho(a) caso nédo estude, mas, na hora

"H", fico com pena e o(a) presenteio.

29- Apos uma festa, quero saber se meu(minha) 0.33 - - 0.44
filho(a) se divertiu.
1-Quando seu(sua) filho(a) sai, ele(a) conta 0.28 - - 0.39

espontaneamente onde vai?

A Tabela 2 apresenta os itens das trés subescala®rddo maes, os valores de
consisténcia interna obtidos para cada uma dedasdicacao da localizacdo de cada item nas

subescalas originais do IEP.
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Tabela 2

Configuracéo dos itens de praticas educativas n&s componentes obtidos, seus valores de
consisténcia interna e indicacdo dos componentegj@nse situavam na estrutura original
no IEP versao materna.

Compo-
Alfa Itens
nentes
C1 0,86 5 6 10 11 18 24 25 31 32 3436 37 39
IEP DR MN PI N N Pl N Pl N MN MP MP N
C2 0,74 3 7 13 14 27 28 35 42
IEP Pl AF MN AF MN AF AF AF
C3 0,75 1 8 9 15 20 21 22 23 29 33* 41
IEP MP MP CM MP MN AF MP CM MP DR MN

Nota. CM = Comportamento Moral. MP = Monitoria Rivsi. MN = Monitoria Negativa. Pl
= Punicdo Inconsistente. AF = Abuso Fisico. N =IN@gcia. DR = Disciplina Relaxada. *
Itens retirados. Os itens hachurados representajueoforam invertidos.

Pela Tabela 2 observa-se que o0 agrupamento de ot#idos no presente estudo
implicou em um rearranjo das sete praticas origirdd IEP nos trés componentes ou
subescalas produzidos na analise fatorial explosatteste estudo. As praticas educativas
disciplina relaxada, monitoria negativa, punicacomsistente, negligéncia e auséncia de
monitoria positiva (este ultimo item sendo invesjidque saturaram no primeiro componente,
levaram a decisdo de denominar a primeira subescalaNegligente (C1)

Os itens referentes as praticas parentais de punignsistente, abuso fisico e
monitoria negativa tiveram saturacdo no segundopooente, sendo, portanto, nomeado de
Coercitiva (C2) No terceiro componente, houve o agrupamento ge itens originalmente
localizados nas praticas positivas de monitoriatipase comportamento moral e um item
indicativo de “auséncia” de abuso fisico (item ZEndo nomeado dedutiva (C3).0s itens
20 e 41, que saturavam em monitoria negativa reiwveoriginal, nesta analise saturaram no

componente de praticas positivas, indicando qussipelmente, as maes o interpretaram
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como preocupacdo e cuidado com os filhos. O itemt&@Bbém saturado neste fator, foi

retirado, considerando sua impertinéncia semaatazonjunto.

Andlise Fatorial Exploratoria do IEP (versao filhos

Os dados apresentaram os requisitos exigidos pezaliaacdo da Analise Fatorial:
KMO maior que 0,6 (0,66) e teste de esfericidadBaltlett significativa (p<0,01). A analise
em componentes principais com rotagdarimax, produziu, em um primeiro momento,
quatorze componentesigenvaluesuperior a 1) que explicariam 68,63% da variahaial.
Porém, a analise dacfee Plotsugeria, quando muito, uma distribuicdo com quiatiares. A
partir disso, foram realizadas diversas analisessdndo-se o melhor agrupamento dos itens
em subescalas interpretaveis sob o constructo éicas educativas. O melhor modelo
encontrado, com trés componentes, explicou 32,0&%atiancia (11,97% do primeiro,
11,85% do segundo e 8,25% do terceiro), excluirdorge itens com comunalidade abaixo
de 0.20 (1, 4, 5, 7, 25, 26, 30, 34, 35, 40 e 4@tendo-se, portanto, 31 itens para compor o
inventario. As saturacdes e os valores de comwau#idie cada item nos respectivos fatores
sao apresentados na Tabela 3, dispostos confoareasya fatorial.

Tabela 3

Comunalidade dos itens e seus coeficientes deaggtoma estrutura de componentes obtida
no presente estudo, para a versao dos filhos.

Itens Comum. Comp.1 Comp.2 Comp.3

37-Ela conversa sobre o meu futuro trabalho0.46 0.69 - -
mostrando 0s pontos positivos e negativos da
minha escola.

16- Quando estrago alguma coisa de alguém, el@.37 0.59 - -
me ensina a contar o que fiz e pedir desculpas.

8.Ela me pergunta como foi o dia na escola e m@®.39 0.58 - -
ouve atentamente

15- Quando estou triste ou aborrecido(a), ela s€.34 0.56 - -

interessa em me ajudar a resolver o problema.

41- Quando estou aborrecido(a), ela fica insistindd.37 0.56 - -
para eu contar 0 que aconteceu, mesmo que eu ndo
queira contar.




160

29- Ap6s uma festa, ela quer saber se me diverti. .32 0

22- Mesmo quando esta ocupada ou viajando, m6.31
telefona para saber como estou.

9. Se eu colar na prova ela me explica que .25
melhor tirar nota baixa do que enganar a
professora ou a mim mesmo(a).

23- Ela me aconselha a ler livros, revistas ou ve0.22
programas de TV que mostrem o0s efeitos
negativos do uso de drogas.

2. Ela me ensina a devolver objetos e dinheiro qué.20
nao me pertencem

36- Ela estabelece regras (o que pode e o que n&025
pode ser feito) e explica as razbes sem brigar.

31- Ela é mal humorada. 0.55
28- Sinto 6dio da minha mé&e quando ela me bate. 5 0.4

24- Quando ela estad nervosa acaba descontand@o49
em mim.
32- Ela ignora o que eu gosto. 0.36

38- O mau humor dela me impede que eu saia corf.30

0S amigos.

6. Ela critica qualquer coisa que eu faca, como @®.31
quarto estar desarrumado ou estar com os cabelos
despenteados

27- Especialmente nas horas das refei¢coes, ela fida29
dando "broncas".

21-Fico machucado(a) quando ela me bate. 0.27

14- Tenho muito medo de apanhar dela. 0.25
3. Quando fago algo errado, a punicdo de minh®.22
mae € mais severa dependendo do seu humor.

39- Ela ignora meus problemas. 0.20
18- Fico sozinho(a) em casa a maior parte dd.42
tempo.

19- Durante uma briga, xingo e grito com ela e,0.47
entdo, ela me deixa em paz.

12- Quando ela me castiga, peco para sair d0.30
castigo, e, apds um pouco de insisténcia, ela deixa
17- Ela me castiga quando esta nervosa, assim que26
passa a raiva, pede desculpas.

10. Quando ela esta alegre ndo se importa com &s27
coisas erradas que eu faca

20- Ela controla com quem falo ou saio. 0.26
33- Ela avisa que n&o vai dar um presente cas0.32

nao estude, mas na hora "H", fica com pena e da o
presente.

0.53
0.52

0.48

0.47

0.42

0.39

0.73
0.65
0.61

0.51
0.53

0.53

0.53

0.48
0.46
0.45

0.31

0.64

0.62

0.52

0.49

0.47

0.47
0.45
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11. Sinto dificuldades em contar meus problema®.22 - 0.44
para ela, pois vive ocupada.
13- Quando saio, ela telefona me procurandd.32 - - 0.43

muitas vezes.

A Tabela 4 apresenta os itens das trés subescabtasrsfio dos filhos, os valores de
consisténcia interna obtidos para cada uma dedasdicacao da localizacdo de cada item nas

subescalas originais do IEP.

Tabela 4

Configuracéo dos itens de praticas educativas nés componentes obtidos, seus valores de
consisténcia interna e indicacdo dos componentegj@nse situavam na estrutura original
no IEP, versao para os filhos.

Componentes Alfa Itens

Ci 0,76 2 8 9 15 16 22 23 29 36 37 41
IEP - CcM MP CM MP CM MP CM MP MP CM MN
C2 0,75 3 6 14 21 24 27 28 31 32 38 39
IEP - PI MN AF AF PI MN AF PI N Pl N
C3 066 18 10 11 12 13 17 19 20 33 - -
IEP - N Pl N DR MN PI DR MN DR - -

Nota. CM = Comportamento Moral. MP = Monitoria Rivsi. MN = Monitoria Negativa. Pl
= Punic¢ao Inconsistente. AF = Abuso Fisico. N =Ii@gcia. DR = Disciplina Relaxada

Pela Tabela 4 observa-se que os itens das préticesitivas comportamento moral e
monitoria positiva saturaram, conforme esperadom@smo componente, mas o item 41,
também saturado neste componente, encontravafgeasnpraticas negativas no instrumento
original. Esse dado foi entendido como possivelmgrgrcebido de forma positiva pelos
filhos, enquanto indicador de preocupacédo e cuidad@io de monitoria negativa, como
ocorreu na avaliagdo das mées. Com tal composess® componente foi nomeado de
Indutiva (C1),semelhante a verséo para as maes.

Os itens referentes as préaticas parentais punigéansistente, monitoria negativa,

abuso fisico e negligéncia saturaram em um mestan fendo nomeado dxercitiva (C2)

semelhante ao componente da versdo materna.
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As praticas educativas negligéncia, punicdo insbasie, disciplina relaxada e
monitoria negativa saturaram em um mesmo fatorfgugomeado dénconsistente (C3em
razao de seu conteudo conceitual. Embora os i@msejam idénticos aqueles que saturaram
o componente similar na avaliacdo das maes, osswdos semanticos de ambos séo
convergentes.

Comparacao entre as praticas educativas respondigéss maes e pelos filhos

As Tabelas 2 e 4 mostram que os itens de companegtevalentes das versdes mae e
filho ndo sdo exatamente os mesmos, mas ha umarpémpde itens compartilhados em
componente equivalente das duas versdes. Satuaeano mesmo componente nas duas
versdes 0s seguintes itens: 8, 9, 15, 22, 23,219 ro Componente 1; os itens 3, 14, 27 e 28,
no Componente 2, ja os itens 10, 11 e 18 saturaca@omponente 3.

A andlise de correlaca®¢arson entre os componentes obtidos na versdo de méaes e
dos filhos apresentou-se significativa@,284;p=0,000) entre as praticas parentais positivas,
como, também, para as coercitivas((266; p=0,01). Porém, ndo se verificou correlagédo
entre as praticas negligéncia e inconsistémei®(012;p=883).

Comparacéo entre 0s grupos com a nova estruturdego

Os resultados da comparacdo entre os grupos careriés niveis de plumbemia

(analise de variancia) com base na nova estrutiwaidl do IEP, sdo apresentados na Tabela
5.
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Tabela 5

Dados descritivos das praticas educativas parerdaaiadas pelas méaes e pelos filhos

Variagdo GAP (N=50) GBP(N=55) GC(N=50)

Versao vanaveis doescore 1 (pp) M (DP) M (DP)
Indutiva 0-18 15,703,518 16,80(1,479 14,86(3,19)

Mae  Negligente 0-26 8,76 (4,13) 13,63(7,15) 8,68(3,11)
Coercitiva 0-16 4,90 (3,13) 1,34(2,00) 4,88(2,42)
Indutiva 0-20  13,44(3,47) 14,94(4,40) 14,86(3,27)

Filho | consistente 0-18  880(3,33) 583(3,39 6,74(2,82
Coercitiva 0-22  6,32(3,94) 6,56(4,24) 6,92(4,05)

Nota. GAP= Grupo Alta Plumbemia (> ff/dl); GBP= Grupo Baixa Plumbemia (qddl);
GC=Grupo Comparagdo (sem plumbemia). As diferetétms, na mesma linha, sao
significativamente diferentes entre si.

A comparacao revelou diferenca entre os grupos aast as praticas quando o
respondente foi a mae: pratidadutiva (F=6,00; p<0,01,; 77p2=0,073; r=0,88); pratica
Negligéncia(F=15,98; p<0,01; 77p2=0,174; r=0,99) e praticaCoercitiva (F=34,36; p<0,01;
np2=0,311;r:1,00). Os valores de pratica indutiva positivaafordiferentes apenas entre os
grupos de comparacao (GC) e o de baixa plumbenB&)@®<0,01), menor para o primeiro.
Em relacéo a pratiddegligente o escore do GBP foi maior que o de GC e do gogpo alta
plumbemia (GAP)§<0,01). Ja para a prati€oercitivg o de GAP foi maior que o de GBP
(p<0,01); o GC maior que o de GBpx(,01) e ndo se verificou diferenca entre GC e GAP.
Quando o respondente foi o filho, houve diferenpanas na pratichnconsistentéF=11,17;
p<0,01;np2:O,128;r:O,99), com escores maiores para o GAP que pa@ (p<®,01) e GBP
(p<0,01) e sem diferenca entre estes Uultimos. ldeotifse, também, uma diferenca
marginalmente significativa para a pratlodutiva (F=2,56;p=0,08;77p2=0,033;r=0,51), que

nao se confirmou nas analigesst-hoc
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Discusséao e Conclusfes

Ao seguir a recomendacao psicométrica de se testdequacao do instrumento para
novas amostras sob investigacdo, o presente estewiificou uma estrutura alternativa que
produziu, com reducéo de itens e de subescalasgaurso de medida mais consistente, com
trés subescalas tanto para a versdo maes quamtcapasrsao filhos, que pode ainda ser
testada em novos estudos. Ainda que explicavel @mot da diferenca de tamanho e
especificidade da amostra, essa nova estrutural@ueuivaléncia semantica e conceitual
com os dois grupos de préticas (positivas e neg@tido instrumento original e entre as
versodes respondidas pelos pais e pelos filhos.eEmos psicométricos, cabe ainda destacar
os valores bastante favoraveis obtidos em termasugsténcia interna com coeficiensdfs
de Cronbachsuperiores ao minimo requerido (0,65) (Marbco,02),1ou seja, adequados
tanto para a versdo mées, como para a versao. filhealoralfa mais baixo foi encontrado na
subescala de prati¢aconsistent€0,66), versao filho. J& as subescalas das méesesmparam
maiores valores dalfa, 0 que é esperado, pois € comum criangas mais ragrasentarem
menos consisténcia nas respostas do que os adultos.

Embora a pratica comum para verificar a validadardeénstrumento quando aplicado
a novas amostras seja por meio da Andlise Fat@Quafirmatoria (Maréco, 2010a), o
tamanho da amostra do presente estudo ndo pelisstiy o que pode ser visto como uma
limitagcdo na generalizacdo dos resultados obtiSlogere-se, portanto, para estudos futuros, a
coleta de dados com amplas amostras com partiepale diferentes regiées do pais para
confirmar ou adequar a normatizacdo do instrumanpopulacdo geral e para compara-la a
estrutura em subgrupos especificos, nomeadamentsstras clinicas. Nesse sentido,
defendem-se analises estatisticas mais sofisticadeso dos modelos de equacao estrutural é
um exemplo, como uma forma de validar a disposigéwial encontrada na analise fatorial

exploratéria e promover avangos nesse aspecto (da?010a).
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Ressalta-se que, dado o numero limitado de patitgs e a falta de aleatoriedade e
de estratificacdo da amostra, ndo se tem a pretetesdpropor uma nova estrutura fatorial
para o IEP, mas tdo somente apontar uma alternpiva 0 uso dos importantes itens
indicadores de praticas educativas que ele coriRéssalvada a necessidade de novos estudos
psicomeétricos, os resultados apontaram, ainda guereservas, para a possibilidade de uma
versao reduzida do IEP que poderia ser muito atitot na pesquisa como na atuacao do
psicologo.

Para além das questfes psicométricas, € impodahéntar que a nova estrutura do
IEP, aplicada a comparacdo entre praticas pared@itamilias com filhos apresentando
diferentes niveis de plumbemia, permitiu deteciterehcas entre os pais dessas criancas,
sugerindo que o fato de os filhos terem sido exyost contaminagdo por chumbo pode
requerer praticas parentais diferenciadas.

Os resultados da comparacéo entre os grupos cenemtiés niveis de plumbemia, em
relacdo as praticas educativas, avaliadas pelas, méstraram que as maes dos participantes
com baixa plumbemia utilizavam md#séatica Indutivado que as do grupo de comparagao
(sem plumbemia) e ndo se diferenciaram nesse asplxst maes de crianca com alta
plumbemia, residentes no mesmo bairro. Além diagotavam menos praticas coercitivas
gue os dois outros grupos, ainda que mais pratleasegligéncia que o grupo de alta
plumbemia, sendo esta referida na literatura coesfastoravel ao desenvolvimento infantil
(Baumrind, 1971; Hoffman, 1994), podendo gerar com@mentos dependentes e
desobediéncia.

Cabem aqui algumas consideracoes em relacdo a e=mdtados aparentemente
dispares. Quanto aos dados positivos (menor coergéais praticas indutivas), é possivel
que os pais das criangas dos dois grupos com pharalbienham sido afetados de algum

modo pelas politicas de assisténcia social vigentgsoca da contaminacdo. Mesmo que nao
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diretamente alvo dessas politicas, as maes decasacom baixa plumbemia podem ter
assimilado, de algum modo, os padrbes que estaeannp sdisseminados para os pais de
criancas com alta plumbemia, com a vantagem dentdios possivelmente menos
desafiantes do que aqueles mais afetados. Issaotg@oldeado as mées a adotarem estratégias
educativas mais positivas com seus filhos, coma rdei compensar o possivel impacto da
plumbemia. No entanto, as mées de criancas cor paimbemia tinham, como comparacao
mais imediata, as criangas com alta plumbemia, eoppderia sustar praticas coercitivas e
gerar algum alivio suficiente para praticas maaxagas ou negligentes, especialmente pelo
fato de que seus filhos estariam, teoricamente pmafetados pela plumbemia. Em resumo,
os dados deste estudo, de natureza correlacio&al,antorizam estabelecer uma relacao
direcional entre plumbemia e préticas parentais im@dem reconhecer os multiplos fatores
que podem ter mediado a qualidade da relacédo iffms-fcom diferentes niveis de
plumbemia.

Em estudo anterior (Dascanio, Del Prette, Del €r&bdrigues, & Barham, s.d.), ao
comparar esses mesmos trés grupos em relacaauériceg de problemas de comportamento,
os resultados indicaram que criangas com alta pdam# apresentaram mais problemas de
comportamento do que as com baixa plumbemia e apa@cao e, ainda, que as de baixa
plumbemia apresentaram mais problemas de compaortangeie as de comparagédo. Ao
contrastar esses resultados com os obtidos pela@ia@das praticas educativas parentais,
nota-se que tanto as criangcas do grupo com altmb@mia quanto as do grupo de
comparacao estdo expostas a praticas coercitiea8mp as de alta plumbemia apresentam
mais problemas de comportamento do que as de phirdbemia e estas, mais do que as de
comparagao.

Outro aspecto que merece atencdo € o fato de gqunesempre os pais e os filhos

perceberam as estratégias educativas da mesma, forapae ja € apontado na literatura
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(Carvalho, 2003). Essa aparente incompatibilidaddepser decorrente de problemas de
comunicacao, ja que os pais ndo conseguem compreqod as criancas tém capacidades
diferentes de percepcéo e assimilacdo quando cadgsmrlo adulto, ou, quanto aos filhos,
que podem ndo perceber que regras e limites s&ss@®s. Neste estudo, observou-se
diferenca entre a avaliacao feita pelos filhos lapmaes. Quando o filho foi o avaliador das
praticas educativas, observou-se diferenca entgeup®s apenas para a praticeonsistente
com escores mais altos para o grupo de alta plumbengue é coerente com a nocéo de que
essas criancas trazem mais desafios para os ssus pa

Este estudo exploratorio procurou contribuir pana maior entendimento sobre as
relacbes entre pais e filhos quando expostos aacsitu de risco ambiental, como a
contaminagcdo por chumbo. Contudo, € importanteadasttambém algumas de suas
limitacbes, dentre elas o numero pouco expressegalticipantes, o que dificultou a
realizacdo de uma analise fatorial confirmatérieapalidar a estrutura original ou a nova
estrutura obtida do IEP. O aumento da amostra @odebilizar ajustes no modelo fatorial,
visto que amostras maiores diminuem o desvio padraomentam a homogeneidade dos
dados. Outro ponto a ser discutido diz respeitmmstsumento e ao tipo de informacéo dele
resultante: por basear-se em relato dos parti@parg ndo na observacdo direta dos
comportamentos de pais e filhos, os dados depentiemwapacidade deles discriminarem
comportamentos que apresentam na relagdo famifianais suscetivel a influéncia do que os
respondentes consideram socialmente aceitavel. sEsspectos sao inevitdveis em
instrumentos de relato, IEP e outros, mas taigosfggodem ser razoavelmente controlados
por avaliagdes cruzadas, como no presente estodque maes e filhos avaliaram as praticas
educativas. Além disso, considera-se importantabagdo multimodal (A. Del Prette, & Del
Prette, 2009), por exemplo, incluindo dados de miag@o direta das relagdes pais-filhos, o

gue foi feito no estudo de Rocha (2009). Nestaysago uso de diferentes instrumentos e
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procedimentos poderia ter contribuido para uma onelkompreensdo dos resultados
conflitantes obtidos no caso das praticas edusatida mées de criangas com baixa
plumbemia. Outra direcdo para novos estudos sedia \alidar a estrutura fatorial do IEP

com diferentes populacdes em situacdo de risc@ dadhportancia das praticas educativas
parentais para modular ou moderar o impacto e geekes dessas situacbes sobre o
desenvolvimento infantil.
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RESUMO. As habilidades sociais sdo reconhecidas coma tioprotecdo ao longo do
desenvolvimento humano, contra os impactos dosreftale risco. Nesse estudo,
considerando a situacdo de risco de criancas eesasltes contaminadas por chumbo,
buscou-se identificar as variaveis (habilidadesias®ic praticas parentais, problemas de
comportamento e competéncia académica) que asmtifam das ndo contaminadas e a
possivel funcdo protetora das habilidades soci@lisesproblemas de comportamento em
ambos os grupos. Participaram desta pesquisa i#;&s, seus respectivos responsaveis e
professores. Os problemas de comportamento e aeténgia académica foram avaliadas
pelo SSRS-BR; as habilidades sociais pelo SSRS-BRISA-Del-Prette. As praticas
parentais foram avaliadas pelo IEP. Com base n@sses de variancia, discriminante e de
mediacdo, foi possivel identificar diferencas entos dois grupos, com maior
comprometimento nas criancas contaminadas, ex@t g habilidade social assertividade
autoavaliada, cujo resultado apontou melhor repertpara as criancas intoxicadas por
chumbo. Comprovou-se também a funcdo mediadoraal@idades sociais minimizando o

impacto da plumbemia sobre os problemas de conmpenti.

Palavras chavehabilidades sociais, intoxicagao por chumbo,régale protegéo.

ABSTRACT. Social skills are recognized as protection factoring human development,
against the impacts of risk factors. In this studgnsidering the risk of children and
adolescents contaminated by lead, we sought tdifgerariables (social skills, parenting
practices, behavior problems and academic competetitat distinguish them from
uncontaminated and the possible protective rolsaafal skills on behavioral problems in
both groups. A sample of 100 children, their guamdiand teachers participated in this study.
Behavior problems and academic competence werssesbby SSRS-BR; the social skills by
SSRS-BR and IHSA- Del Prette. Parenting practicesevassessed by the IEP. Based on
analyzis of variance, discriminant and mediatianwas possible to identify differences
between the two groups, with greater impairmenthiidren contaminated, except for the
social skill self evaluation assertiveness, andrdselt showed the best repertoire for lead-
poisoned children. It was proved also the mediatolg of social skills while minimizing the
impact of blood lead level on behavior problems

Keywords:social skills, blood lead level, protection fastor
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Introducéo

A exposicdo ao chumbo é um grave problema de saltééca e, embora as
concentracdes de chumbo no sangue de pessoasntesigeoximo a areas de risco de
intoxicacdo tenham reduzido drasticamente nas adtichécadas, estudos recentes sugerem
que, mesmo em concentracdes inferiores ay/tlr’, a exposicdo pode afetar certos aspectos
do desenvolvimento infantil, incluindo a aprende®ge o repertério comportamental
(Canfield, Henderson, Cory-Slechta, Cox, Jusko, @&phear, 2003; Chandramouli, Steer,
Ellis, & Emond, 2009; Chiodo, Jacobson, & Jacob2®94; Chiodo et al., 2007).

Os efeitos da intoxicacdo por chumbo com niveismaaile 1Qg/dl foram alvo de
inUmeros estudos e estdo associados com alteragiBscomportamentais em criancas, tais
como déficits no desenvolvimento psicoldgico, na linguagem eagnicdo e problemas de
hiperatividade (Kaufman, 2001; Kordas et al. 20D&nphear, Dietrich, Auinger, & Cox,
2000; Lanphear et al., 2005). Schwartz (2004) esdriellec et al. (2010) apresentaram
resultados considerados conclusivos quanto aossd#foitivos causados pelo chumbo no
nivel intelectual, em termos deéficit cognitivo, principalmente em criancas. Adicionatreg
desde a década de 1980, quando se iniciaram oslosstais sistematicos sobre
contaminagdo por chumbo e o repertorio social, esgjyisadores deste campo encontraram
forte associacdo com problemas de conduta, taiso:cagressividade, impulsividade,
problemas de comportamento externalizante e irfteamée (Braum et al., 2008; Fraser,
Muckle, & Després, 2006; Marcus, Fulton, & Clar®10; Needleman, McFarland, Ness,
Fienberg, & Tobin, 2003; Olympio et al. 2010; Witigh008).

Embora bastante documentado, € dificil definirfeg@s diretos da contaminacao por
chumbo, em raz&o da interagdo entre o nivel de lobugninimeras variaveis como: nivel

socioecon6mico, variaveis individuais como sexada temperamento, todas essas possiveis

 Orgéos de regulamentac&o internacional como an@aggiio Mundial da Satde (OMS), o CDC e a
American Conference of Governmental Industrial ldpigts (ACGIH) estabelecem como aceitavel
uma concentracdo de chumbo no sangue das criaegas que 10g/dl.
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variaveis moderadoras que interagem de forma comglem a concentracdo de chumbo para
produzir diferentes desfechos sobre o desenvoltordas criancas e adolescentes (Bellinger,
Stilles, & Needleman, 19992; Pounds & Cory-Slecha®®3). Rice e Barone (2000) sugerem
que a dificuldade na compreenséo dos efeitos dmlsbhuno sangue esta relacionada ao fato
de a maioria dos estudos focalizar dominios egpesitio desenvolvimento, sem estudar os
padroes deéficitsque coexistem em criancas expostas desde o nasojrper exemplo, em
termos dedéficits intelectuais e comportamentais (Bellinger, 2004eR1993). Este estudo
caminha na direcdo dessa lacuna, buscando desaexancdo entre contaminacao por
chumbo e variaveis contextuais diversas, com foes relacbes entre plumbemia e
desenvolvimento de comportamentos desejaveis canialalidades sociais, e indesejaveis,
como os problemas de comportamento.

Para interagir satisfatoriamente com adultos e spagen diferentes contextos, é
necessario que as criancas adquiram um repert@idadbilidades sociais culturamente
adaptadas, que incluem as habilidades de civilidadeperacdo, assercédo, autocontrole,
empatia, dentre outras (Del Prette, Del Pretteskzmm, & Vance, 2012; Elliott & Gresham,
2008). Ainda que ndo haja um consenso quanto aistema Unico de classificacdo de
habilidades sociais relevantes na infancia, adidlales sociais tém sido definidas, em uma
perspectiva comportamental, como o conjunto de cotamentos sociais do repertério de um
individuo que favorece o relacionamento saudayebdutivo com as demais pessoas (Z. Del
Prette & Del Prette, 2008). A presenca de tais aytamentos tem alta probabilidade de
maximizar reforcadores e minimizar estimulacéo sivarpara o sujeito (Z. Del Prette & Del
Prette, 2010; Gresham, 2009).

Em estudo longitudinal com 294 criancas italiana® enédia de idade de 8,5 anos,
Caprara, Barbaranelli, Pastorelli, Bandura e Zimba(2000) identificaram que o efeito

positivo dos comportamentos prossociais (oferegetaa compartilhar, ser gentil, cooperar)
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teve maior impacto sobre o desempenho académiomy @nos mais tarde, do que o efeito
negativo dos problemas de comportamento, como essigidade. Resultados semelhantes
foram obtidos no Brasil (Molina & Del Prette, 2008)partir da pesquisa com 16 estudantes
que apresentavam dificuldades de leitura e eserfg@e foram submetidos a dois tipos de
intervencdo. Aqueles que receberam um treinameeatdatilidades sociais apresentaram
melhoras no repertorio social e, adicionalmentehga académicos, enquanto que o0 grupo
submetido a treinamento académico melhorou apedasempenho académico, sem ganhos
no repertorio social. No estudo de Del Prette, Prektte, Gresham e Vance (2012), com 119
estudantes brasileiros de escolas publicas, comg@reriancas com e sem problemas de
aprendizagem, os autores identificaram que a cag@erentre os pares foi o melhor preditor
sociocomportamental do pertencimento da criancanaou outro grupo. Esses resultados
sugerem o papel das habilidades sociais como téalnlies académicos, sinalizando que
habilidades sociais especificas sdo importantesern@scesso.

Em contrapartida, odéficitsnas habilidades sociais representam um fatorsde o
desenvolvimento infantil (Walker & Severson, 2002)ptencializando dificuldades
académicas e comportamentais. Em uma sintese tloadogsque relacionam habilidades
sociais e problemas comportamentais, observou-ge agu criangcas com problemas de
comportamento apresentaram: limitacbes no repertdie habilidades sociais e em
competéncia social (Bandeira, Rocha, Magalhaes,Pbstte, & Del Prette, 2006; Bolsoni-
Silva, & Del Prette, 2003; Sorlie, Hagen, & Ogd2a08); académica (Cia & Barham, 2009;
D’Abreu & Marturano, 2010; Molina & Del Prette, 2000indicadores dstatussociométrico
negativo, como possuir menos amigos (Gresham, MisMiBocian, Ward, & Forness,
1998), sofrem vitimizag&o por parte dos pares éPe& Alsaker, 2009) e apresentam maior
grau de solidao (Gresham, Lane, MacMillan, & Bo¢cid®99; Weeks, Coplan, & Kingsbury,

2009).
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E importante considerar que os fatores de risaotegfio ao desenvolvimento ndo s&o
iguais em importancia (Fraser, 1997) e que comptiomatos comportamentais e
académicos podem ser decorrentes de multiploseta(@&ameroff & Seifer, 1990). Essa tese
reforca a relevancia de analises estatisticas eapde identificar quais os indicadores dos
fatores de risco e protecdo. Os dados da literatigarem um conjunto de fatores de risco ao
desenvolvimento (p.e: plumbemia; problemas de commmento,déficits em habilidades
sociais e de competéncia académica, praticas eédagatoercitivas e baixo nivel
socioecondmico), cujo impacto parece envolvernoada rede de interagcdes que deve ser
investigada mais intensivamente. E possivel infagambém, que um bom repertério de
habilidades sociais reduz o impacto dos fatoresis®, funcionando como uma variavel
protetora, mediadora ou moderadora da relacdo enueles fatores de risco e desfechos
desfavoraveis ao desenvolvimento. Com base nessefos e nas pesquisas realizadas pelos
autores deste estudo, relacionando plumbemia,itiatdéls sociais, desempenho intelectual
(Dascanio et al. 2012), problemas de comportamébascanio, Del Prette, Del Prette,
Rodrigues, & Barham, s.d.) e praticas educativasnpais (Dascanio, Del Prette, Fontaine, &
Marturano, s.d.) confirma-se a relevancia cierdifie social de melhor investigar esta
tematica.

Nesse estudo, considerando a situacdo de risco ridacas e adolescentes
contaminadas por chumbo, buscou-se identificaragweis (habilidades sociais, praticas
educativas, problemas de comportamento e compat@&@uadémica), que diferenciam as
criancas e adolescentes com e sem intoxicacachparbo e a possivel funcao protetora das

habilidades sociais sobre problemas de comportaneentambos 0s grupos..
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Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Eticgesquisa da UNESP-Bauru
(Processo n° 2651/46/01/09, aprovado em 18/12/280&endeu a todos os requisitos da
Resolucao n°. 196, de 10 de outubro de 1996, quéaraenta a pesquisa com seres humanos.

Participantes

Participaram deste estudo 100 estudantes de wiciekesonémico predominantemente
baixo (Classe C), segundo o instrumento CritériasBr(ABEP, 2008, com e sem
intoxicacad' pelo metal chumbo. Seus respectivos responsaveisofessores também
participaram como informantes. A idade dos estwedamariava de 8 a 17 andd< 13,12;
DP= 2,47), sendo 54% meninas. Desses, 50 compusergmpo com plumbemia (GP) e
residiam em uma cidade de aproximadamente 340ahitdntes situada no interior do Estado
de Sao Paulo, em um bairro residencial contamiqemtochumbo a partir da exposicao de
residuos toxicos pelas chaminés de uma fabricateids, cuja interdicdo ocorreu no ano de
2002. Os outros 50 participantes compuseram o gtammmparacéo, sem plumbemia (GC) e
residiam em uma cidade vizinha, com aproximadamgdtmil habitantes, sem histérico ou
indicativo de contaminagéo pelo metal chumbo, coesadir proximo a trafego urbano ou a
indastrias de baterias.

As caracteristicas sociodemograficas dos partibgsados dois grupos podem ser

observadas na Tabela 1.

% O Critério Brasil divide a populacdo em cinco skss conforme seu poder compra de bens de
consumo: Al (42 a 46 pontos); A2 (35 a 41 pontd$)(29 a 34 pontos); B2 (23 a 28 pontos); C1 (18
a 22 pontos); C2 (14 a 17 pontos); D (8 a 13 pord@s (0 a 7 pontos).

% O diagndstico da plumbemia foi realizado em 2082artir da técnica de espectrometria de
absorcao atdmica, por forno de grafite, com corrégeman, modelo SIMAA 6000 Perkin Elmer.
Foram consideradas intoxicadas criancas com pluiab&ecima de 1@g/dl (Padula, 2006).
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Tabela 1.

Dados sociodemograficos dos participantes com pamid (GP) e sem plumbemia (GC).

Grupo N Pb-S Idade em anos Meninas Série NSE

M (DP) M (DP) % M (DP) M (DP)
GP 50 14 (3,54) 13(3,0) 56 7(3,22) 14,00 (3,31)
GC 50 - 13(1,71) 52 7(2,43) 15,00(2,31)

Nota Pb-S = nivel de chumbo no sangue, medidougrdl; NSE = Nivel socioeconémico, considerando os
pontos brutos obtidos pelo instrumento CritériodBranédia obtida representa a Classe C.

Conforme os dados na Tabela 1, a composicao dpsgfEP e GC foi equivalente em
termos de génerq?=0,667,p= 0,41), idadetE-1,61,p=0,87), série escolatJE 345,50,p=
0,73) e nivel socioeconbmict£363,50,0=0,98).

Instrumentos

Sistema de Avaliacdo de Habilidades Soc(@8SRS-BR). Instrumento de relato de
habilidades sociais, comportamentos problematicosngpeténcia académica, produzido por
Gresham e Elliott (1990), com traducédo e validag@mantica para o portugués (Bandeira,
Del Prette, Del Prette, & Magalhaes, 2009). A vengara professores foi utilizada conforme
a validacdo para a populacéo brasileira, pois aptes consisténcia interna satisfatoria para
este estudo, comalfa total de 0,88 e nos componentes: (REsponsabilidade, alfa 0,92;
(F2) Assertividade, alfa=0,86; (F3)Autocontrole alfa= 0,88; (F4)Autodefesaalfa= 0,79 e
(F5) Cooperacapalfa= 0,78. Para a escala total plmblemas de comportamentovalor de
alfa foi de 0,93; paraproblemas de comportamento externalizangfa= 0,94 e
internalizante alfa= 0,87; para&ompeténcia académicavalor doalfa foi de 0,97. Na verséo
das habilidades sociais para as criangas, a anddiseonsisténcia interna pelifa de
Cronbachindicou baixa confiabilidade, pelo que se procedeAnalise Exploratoria em
Componentes Principais que apresentou uma estretarguatro componentes, explicando

42% da variancia: (F1y designado Expressao de sentimehtoom alfa = 0,78; (F2)-
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“Responsabilidade alfa= 0,70; (F3)- “Assertividadg alfa= 0,69; e (F4)- “Civilidade,
alfa= 0,60 (ver Dascanio, 2012). A escala total foi posta por esses 23 itens, calfa total

de 0,80, sendo considerada consistente, visto ar d& alfa em cada componente. Neste
estudo, utilizou-se o escore total de habilidadesass e a classe autocontrole avaliados pelo
professor e, também, o escore total de habilidadesis e as classes assertividade e
civiidade autoavaliadas e as escalas de probledeascomportamento e competéncia
académic¥.

Inventario de Habilidades Sociais para Adolescer(leksSA-Del-Prette de A, Del
Prette & Del Prette, 2009b). Instrumento de aulatoepara avaliagdo de habilidades sociais,
constituido por 38 itens, que contemplam as praisidgemandas de desempenho interpessoal
de adolescentes entre 12 e 17 anos, junto a diésrerterlocutores e contextos. Essa escala é
subdivida em seis fatores, que reunem habilidadesais de: (F1)Empatia; (F2)
Autocontrole (F3) Civilidade (F4) Assertividade (F5) Abordagem Afetivae (F6)
Desenvoltura SociaPara cada um dos 38 itens, o adolescente demamedia) quao dificil é
para ele apresentar a reagdo indicada no item qug@d)a frequéncia com que apresenta a
reacao indicada em cada item. Nesses dois indiesdsequéncia e dificuldade), as respostas
sdo mensuradas em uma escaldilert de cinco pontos. Neste estudo, utilizou-se apenas
indicador de frequéncia e sua avaliagdo da consisténterna, indicou valores dafa
satisfatorios Alfa= 0,93 para a escala total e de 0,69 a 0,82 paab&scalas). Para viabilizar
a correspondéncia com a escala SSRS-BR (usadatoevaliacdo das criancas) a analise
restringiu-se ao escore total e as subescalassgetiaglade e civilidade, comuns aos dois

inventarios.

% para selecionar as varidveis que compuseram ksesnde regressao linear, inicialmente, procedeu-
se as andlises de correlacdesarson para verificar quais se correlacionavam com aegentes. A
selecdo das variaveis obtidas com o SSRS, versdiocar baseou-se também na correspondéncia
entre as variaveis do instrumento IHSA-Del-Prette.
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Inventario de Estilos Parentais (IEP- Gomide, 2D06strumento de relato publicado em
2006 por Gomide, com o objetivo de avaliar as pastieducativas parentais e fornecer o
indice de estilo parental. Compdem-se por 42 itpres sdo respondidos em uma escala de
Likert de acordo com a frequéncia estimada de ocorr@Nciaca, As vezes, Sempre). O IEP
pode ser respondido pelos pais, informando ascpgagducativas que adotam em relacéo ao
filho, e pelos filhos, informando as praticas ediwea utilizadas por seus pais. As questdes
sdo basicamente as mesmas e adaptadas ao tipspdadente. A estrutura fatorial original
do IEP agrupa os itens em sete subescalas deagré&iilucativas, cada uma delas com seis
itens, sendo cinco praticas caracterizadas comatinag (negligéncia, abuso fisico, disciplina
relaxada, punicdo inconsistente e monitoria negpte duas como positivas(monitoria
positiva e comportamento moral). Para esta pesduisatilizada uma estrutura fatorial
simplificada, produzida em outro estudo (Dascabig, Prette, Fontaine, & Marturano, s.d.),
com trés componentes similares, tanto para a vea&ocomo para a versao filhdardtica
Indutiva, Pratica Inconsistentee Pratica Negligente) que se mostrou mais consistente,

explicando 40,59% e 32,07%, respectivamente, dan@a dos dados.

Procedimento de coleta de dados

Os instrumentos SSRS-BR, verséo crian¢a, o IHSAHDelte, para adolescentes, e 0
IEP na versédo filhos, foram aplicados nas escdlasSSRS-BR, versao professor, foi
respondido pelo professor também na propria es€ldermo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o Critério Brasil (para avaliagdo secondmica) e o IEP, na versao pais, foram

respondidos pelos responséveis na residéncia daaose

Tratamento dos dados
As analises dos dados foram efetuadas com o pregRASW-18for Windows

Preliminarmente, procederam-se as andlisesutlers univariados e multivariados para cada
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grupo, conforme recomendado por Tabachnick e Fi@D1). Nao foram identificados
outliersunivariados com valores-escoresuperiores a mais ou menos 3.29 desvios padrodes.
Para a analise dautliers multivariades, utilizou-se a prova de distancia de Mahalanobis (D
com p<.001, assumindo que os valores de D/gl distm-se de acordo com uma distribuicdo
Qui-quadrado(Uriel & Aldas, 2005). Para a avaliacdo das hdades sociais, como foram
utilizados dois instrumentos, um para cada faidaiat procedeu-se a conversao do escore
bruto do teste em valores linearesZde posteriormente, em valoresTale modo a permitir

a comparacao, sob mesma métrica, entre criancadolesaentes. Em virtude da baixa
correspondéncia entre as classes de habilidadesssoensuradas pelas escalas SSRS-BR,
na versao crianca, e IHSA-Del-Prette, foram utilz® apenas 0s escores comuns a ambas:
escore total de habilidades sociais e a subessatatzidade, todos convertidos em valores
deT.

Em seguida, procedeu-se a Analise de Variancia éaton (ANOVA one-way), para
examinar possiveis diferengas nos grupos de plumabpara as variaveis investigadas. A
partir dos resultados da ANOVA, procedeu-se asisagldiscriminantes para testar quais
variaveis critério melhor diferenciavam os partites.

Por fim, foi testada a relacdo de mediacdo enganahs varidveis. A mediacdo é
caracterizada quando a relagdo entre uma varidgependente e uma determinada variavel
dependente é com frequéncia mediada por uma teneairavel que “transporta” o efeito da
variavel independente sobre a dependente (Mar®dd)2Para testar a fungdo mediadora de
uma variavel, é necessario preencher as seguiotescées: (1) relagdo significativa entre a
variavel independente e mediadora na primeira équa@) variavel mediadora com efeito
significativo sobre a independente na segunda é@gua@) reducdo da importancia da

variavel independente ao modelo com a adicdo deévehrmediadora. A mediacdo na
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interacdo € confirmada quando, na terceira equacédatiavel independente afeta menos e a
mediadora afeta mais a variavel dependente (K&i98; Mardco, 2010).

As analises de mediacao foram realizadas por meicedgressdes lineares simples,
verificando-se a significancia das relacdes expgessos pontos (1) e (3), descritas
anteriormente (Maréco, 2010). Fife-Schaw (2008) addo (2010) aconselham utilizar os
testesSobele Aroian®, confirmando o efeito da mediacao se o resultadsededois testes for

significativo (Z >1,96; p<0,05), conforme Fife-Seh&008) e Kenny (2008).

Resultados
Os resultados sédo apresentados, inicialmente,dsrasido as analise de comparacao
entre os grupos, por meio da andlise de varianbl®WA, posteriormente apresenta-se as
variaveis de diferenciacéo entre os grupos, comabsa discriminante e, por fim, a analise de

mediacao entre as habilidades sociais e problemasrdportamento.

¥ Disponiveis em: http://quantpsy.org/sobel/soll.h
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Dados descritivos da Média (M) e Desvio Padrao (B&3 habilidades sociais, problemas de

comportamento, competéncia académica e praticasatias parentais.

Versao Variaveis GAP cc
M(DP) M(DP) P

Responsabilidade 17,94(5,78) 21,60(7,23) 0,006**
Assertividade 9,56(3,61) 12,26(4,48) 0,392
Autocontrole 10,30(3,07) 12,12(4,28) 0,017*

Professor Autodefesa 2,80(1,44) 3,40(1,90) 0,079
Cooperacao 3,64(1,55) 3,66(2,32) 0,960
PC externalizante 8,32(4,44) 2,74(4,60) 0,000**
PC internalizante 4,60(2,81) 1,48(2,24)  0,000**
Competéncia 28,22(6,80) 31,86(10,15) 0,038*
académica

Estudante HS Global 51,86(9,89) 49,38(9,22) 0,199
Assertividade 53,37(8,40)  47,70(9,77) 0,002*
Indutiva 15,70(3,51) 14,86(3,19) 0,222

Mae Negligéncia 8,76 (4,13) 8,68(3,11) 0,913
Coercitiva 4,90 (3,13) 4,88(2,42) 0,972
Indutiva 13,44(3,47) 14,86(3,27) 0,038*

Estudante Inconsistente 8,80(3,53) 6,74(2,82) 0,002*
Coercitiva 6,32(3,94)a 6,92(4,05)a 0,455

Nota. ** p< 0,001; * p< 0,05

Para as habilidades sociais avaliadas pelo professwstatou-se diferenca entre os

grupos apenas para as habilidades sociais: redplisesade, autocontrole e uma diferenca

marginalmente significativa para autodefesa (F15;3 = 0,079). Para as habilidades sociais

responsabilidade e autocontrole verificaram-se angkpertorio para o grupo de comparacao
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em relacdo ao grupo de plumbemia (F = 7,81= 0,06 e F = 595p = 0,017)
respectivamente. Para as outras classes de hdbgidaciais: assertividade, e cooperacédo nao
foram detectadas diferencas significativas entrgrogos.

Observou-se também uma diferenca significativaeems dois grupos para as
variaveis:problemas de comportamento externalizgfte 38,700 < 0,01),internalizante(F
= 37,71;p < 0,01) e competéncia académicé = 4,44;p= 0,038), indicando maior
freqUiéncia de problemas de comportamento e memopet@ncia académica para o grupo de
plumbemia.

Ao considerar a autoavaliacdo dos estudantes datsetdiferenca significativa para a
habilidade social da classe assertividade (F =; 966 0,002), divergindo da avaliacdo do
professor que ndo encontrou diferenca para essaecldConsiderando o escore global de
habilidades sociais, néo foi identificada difereap&re 0s grupos.

No tocante as praticas educativas avaliadas pelass,mndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os gruposngaautoavaliagdo dos filhos foi detectada
diferenca para as praticas educativas indutiva &43;p = 0,038), em favor do grupo de
comparacdo e, para as préaticas educativas istents (F = 10,36;p= 0,002), indicando
gue as praticas utilizadas pelas mées do grupdudgbopmia sdo mais inconsistentes quando
comparadas ao grupo sem plumbemia.

Neste estudo buscou-se, também, identificar, paw deandlise discriminante, qual a
importancia relativa das variaveis apontadas pélBD¥XA como significativas, a fim de
diferenciar as criangas com intoxicagdo por chugddssem intoxicagao.

Na Tabela 3 encontram-se as varidveis que sdo mehlisantes na capacidade

discriminativa dos grupos.
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Tabela 3

Matriz estrutural das variaveis utilizadas na asélidiscriminante.

Preditores Funcao Coeficiente de
1 correlacao candnica (c.c.)*

Responsabilidade 0,524 -0,255
Autocontrole 0,218 -,0223
Autodefesa -0,072 -0,162
Problema de comportamento externalizante 0,984 30,56
Problema de comportamento internalizante 0,643 16,56
Competéncia académica -0,016 -0,192
Assertividade 0,385 0,284
Pratica Parental Indutiva -0,271 -0,192
Pratica Parental Inconsistente 0,310 0,294

* Preditores com c.c.>0,30 sao considerados centiaidefinicdo da dimenséao discriminante
(Marbco, 2010).

A variaveis constantes na Tabela 3 representanfumgdo discriminante
significativa (Wilks’Lambda = 0,45G/= 74,72; p<.0001). Os coeficientes de correlacdo
canonicos (c.c.) obtidos mostraram que 0s aspgasnais diferenciavam os participantes
do seu grupo de referéncia, em ordem decrescend fogproblemas de comportamento

externalizante (c.c. = 0,563) e internalizante (&®,561)
A Tabela 4 apresenta a classificacdo dos grupospimr da analise discriminante.

Tabela 4
Resultados da classificacdo e funcdes classifi@ddrsadas.
Grupo Original Grupo predito
Comparacao com plumbemia Total
N (%) Comparacéo 44 ( 88) 6 (12) 50(100)
Com plumbemia 10 (20) 40(80)] 50(100)

Casos classificados corretamente: 84%

Pela Tabela 4 tem-se que a percentagem de pantiegoalassificados corretamente

com a classificacao original foi de 84%. Observayse para o grupo de comparagédo, sem

plumbemia, 88% dos participantes foram classifisadmrretamente e 12% foram
classificados com pertencentes ao grupo com plunabela para os participantes do grupo

com plumbemia a classificagéo correta represer®t @s participantes e a incorreta 20%.
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A Tabela 5 mostra as analises de mediacédo entratalédades sociais, plumbemia e
problemas de comportamento. Vale ressaltar que gssa@s analises optou-se por utilizar o
escore total de habilidades sociais avaliados pelfessor, visto que o0 mesmo € considerado
pela literatura como um bom avaliador do repert@acial infantil (Trivelato-Ferreira, &

Marturano, 2008; Feitosa, Del Prette, & Loureird0Q?2).

Tabela 5
Andlise da funcdo mediadora das habilidades so¢ldf) entre as variaveis plumbemia (Pb-

S) e problemas de comportamento (PC).

Equacdes de Mediagao B SE B P R
Primeira Pb-S x HS -5.8802.316 -.248 .013 .052
VIXM
Segunda HS x PC -1.247 129 -.699 .000 .483
MxVD
Terceira Pb-SxPC 6.371 .756 .480 .000

E possivel perceber que as relacdes entre as e@rigéio significativas tanto na
primeira quanto na segunda equacdo. Ja na tekgiossivel notar que a plumbemia, por
meio da habilidade social, explicou 70% da vari@mnbos problemas de comportamento,
enquanto que sozinhas, a plumbemia explicou 5%halididades sociais 48%. Aplicado o
teste Sobel e o de Aroian para verificar a confddule desse resultado, observou-se um
indice aceitavel para o efeito de mediacdo (Z 42.p = 0.0109 e Z = -2.544% = 0,0109,

respectivamente).
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Discusséo e Conclusdes

Os resultados encontrados mostraram que os estgddmgrupo de comparacédo (sem
plumbemia) apresentaram melhor repertério de [u#oies sociais das classes
responsabilidadécompromisso com as tarefas e com as pessoasknerdenescolar e seguir
instrucdes) autocontrole(reagir de forma apropriada a pressao, gozacgwamocacdes dos
colegas e negociar situacdes de conflito) do quelag estudantes que foram intoxicadas por
chumbo (GP), considerando a avaliagdo do repersaiial feita pelo professor. Por outro
lado, esses Ultimos apresentaram maisblemas de comportamento externalizante e
internalizante 0 que se alinha aos estudos que salientam corefimentos para 0S
individuos intoxicados Tais resultados vao ao etmoate todos os estudos pesquisados, cuja
associacao entre plumbemia e repertorio sociaativa, tendo o professor como avaliador
(Marcus, Fulton, & Clarke, 2010; Needleman, et24103; Olympio et al. 2010; Wright,
2008).

A competéncia académictambém foi avaliada pelo professor, indicando melh
competéncia para os estudantes do grupo sem plualggmndo comparado aos estudantes
com plumbemia. Os estudos da area de toxicologianteecem o comprometimento da
capacidade intelectual de individuos intoxicadasghmmbo (Needleman & Gatsonis, 1990;
Needleman, et al., 2003; Tong, Mcmichael, & Baghu2000). Importante considerar
também possibilidade de o professor, ao avaliaromportamento da crianca como
socialmente habilidoso, generalizar sua avaliacais favoravel também para a competéncia
académica dessa crianca (Feitosa, Del Prette, &lroy 2007), em termos de efeito “halo”.

Ao considerar a avaliagdo do préprio estudante elacdo ao seu repertério de
habilidades sociais, encontrou-se que o0s estudamtes plumbemia relataram ser mais
assertivos do que aqueles sem plumbemia, divergdadavaliacdo do professor. Esse

resultado contraria todos os estudos pesquisathos aaelacdo entre plumbemia e repertério
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social e deve ser tomado com bastante cautela. $utdos anteriores com 0S mesmos
participantes (Dascanio et al., 2012; Dascanio,Hdette, Del Prette, Rolim, & Barham, s.d.),
levantou-se a hipétese de que a relacéo positira plumbemia essertividadepode estar
relacionada ao fato dessas criancas terem recebdoatencédo diferenciada dos 6rgaos de
saude da regido, o que pode ter caracterizado aino tindireto, que gerou a aprendizagem
incidental de habilidades assertivas. No peria@@D2 a 2006, quando houve a descoberta
da intoxicacdo por chumbo na regido, as criancas glambemia foram encaminhadas para
avaliagcdes multiprofissionais, sendo requeridasspander perguntas sobre como se sentiam,
a autoavaliar suas condicbes gerais de funcionampsicoldgico, a descrever rotinas,
cumprimentar pessoas etc. (Dascanio, Rodriguesakde V2010). Essas demandas podem ter
constituido contingéncias na histdria de vida dessancas, que as ajudaram a desenvolver
comportamentos mais assertivos, como 0s de expresstimentos negativos, falar sobre as
proprias qualidades ou defeitos, recusar pediduse @utros (Z. Del Prette & Del Prette,
2009).. Destaca-se que ndo se pretende atribuélloomrepertério das criancas plumbimicas
a avaliacao mulitprofissional, porém esté foi umadicdo diferenciada em relacdo aos outros
estudos da area e merece ser melhor investigada.

Estudos futuros poderiam investigar melhor a déectp de resultados em relacao
habilidade social da classe assertividade na gaalido professor e dos préprios estudantes,
pois estudos apontam que, normalmente, ha convaegéntre esses avaliadores: professores
e estudantes (Gresham, Elliot, Cook, Vance, & KetR010; Renk & Phares, 2004).

Em relacdo as praticas educativas parentais appreaglo o avaliador foi o filho,
identificou-se diferenca entre os grupos. Os esiigdaintoxicados por chumbo avaliaram que
seus pais utilizam-se menos de praticas paremtadigivas e mais de praticas inconsistentes
do que a avaliacéo dos filhos do grupo de comparaq relagéo a seus pais. Esse resultado

concorda com a literatura se tomarmos como paranagenas a avaliagdo das habilidades
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sociais feita que professor, visto os estudos quaizam a relacao positiva entre as praticas
parentais positivas (Gomide, 2003) e/ou indutivAsfffnan, 1994) com um repertorio
elaborado de habilidades sociais e com um bomioelamento com pares e com a familia
(Dishion & McMahon, 1998). Ja o fato dos estudarmésxicados relatarem maior uso de
praticas parentais inconsistentes pode relacianaceam a presenca de problemas de
comportamento em seu repertorio, ou seja, por apt@Em mais problemas de
comportamento do que as criancas nao intoxicadasgitam praticas parentais mais
consistentes, porém, esses pais, hdo conseguemesgar possivel necessidade diferenciada
dos filhos, alternando entre praticas educativasipas e negativas.

Os estudos de analise discriminante permitiramsifiear corretamente 84% dos
casos, mostrando que 0s aspectos que mais dima@ncos estudantes com plumbemia
daqueles sem, foram os problemas de comportanesigonalizantee internalizante Nesta
perspectiva, o estudo confirma uma associacao esiae intoxicado por chumbo e a emisséo
de problemas de comportamento. Esse resultado &nteecom estudos considerados
conclusivos sobre a relagéo entre plumbemia e gmodd de comportamento externalizante,
internalizante e criminalidade (Bellinger, LevitoAllred, & Rabinowitz, 1994; Chen, Cali,
Dietrich, Radcliffe, & Rogan, 2007; Wright, 2008).

No tocante a analise da mediacdo, observa-se ¢ gapéabilidades sociaisomo
mediadora da relacdo enpprimbemiae problemas de comportamentSonsiderando que a
plumbemia relaciona-se negativamente com os pra@sdafe conduta, as habilidades sociais
parecem funcionar como um fator de protecéo padiana relacdo entre habilidades sociais
e problemas de comportamento, minimizando o impdatplumbemia sobre os problemas de
comportamento. Efetivamente, esses resultados esuggue as habilidades sociais podem
contribuir na protecdo de criancas em situacbesisde. E possivel considerar que se o

repertério de assertividade e habilidades socesscdancas contaminadas por chumbo fosse
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equivalente ao das criancas do grupo de comparacampacto da plumbemia sobre o

repertorio social poderia ter sido ainda maior, foone descritos nos estudos que
demonstraram a associam negativa entre essaseaiari@hen et al.,, 2007; Needleman &
Gatsonis, 1990). Vale destacar que, conforme Sdmer8eifer, (1990), nenhum fator de

risco isolado pode ser considerado responsavetigi@rminado comprometimento e que as
criancas deste estudo estdo expostas a variosedatde risco, como baixo nivel

socioecondmico e praticas parentais inconsisteatés) da propria intoxicacdo por chumbo
(Dascanio, Valle, & Rodrigues, 2010).

Como descrito por Bellinger (2004) em revisao derditura, os efeitos diretos da
intoxicacdo por chumbo sdo dificeis de identificam decorréncia da coexisténcia de
inUmeras variaveis. Fraser, Muckle e Després (2008pém sublinharam essa dificuldade,
por meio de anélises de mediacdo e moderacdoseaxgosicdo ao chumbo pré e pos-natal, a
funcdo motora e a impulsividade em criancas, snderique os pesquisadores atuem no
sentido de identificar os efeitos diretos e indisetlo chumbo sobre varios de dominios do
desenvolvimento infantil.

Considerando os limites do presente estudo (edpesite 0 tamanho reduzido da
amostra), para estudos futuros, é preciso refietire a avaliagdo das habilidades sociais e
dos problemas de comportamento também pelos pajore observacdo direta dos
comportamentos, visto que, nesta pesquisa, encamise resultados divergentes entre a
autoavaliacdo e a avaliacédo do professor.

Em resumo, o conjunto dos resultados obtidos resstelo reforca a idéia de que um
repertorio elaborado ou deficitario de habilidadesiais pode favorecer ou comprometer,

respectivamente, a competéncia cognitiva e, p@\@aso sucesso académico da crianca.
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Discusséo Geral e Conclusdes da Tese
Por meio dosmanuscritosapresentados neste estudo acredita-se ter alcamgad
objetivos inicialmente propostos e avancado enté@elas pesquisas existentes, além de se
abrirem novos temas para investigacoes futurasaNessao apresentar-se-ao 0s principais
resultados encontrados, suas implicacdes, bem asmossiveis limitacfes deste estudo.
As Tabelas 6 e 7 mostram um resumo de todas aavew@iinvestigadas nesta
pesquisa. Apresentam-se também as diferencasa@ngripos de acordo com a faixa etaria:

crianca ou adolescente e o tipo de respondentdadoies, professores e autoinforme.
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Resumo geral dos resultados das habilidades sop@idaixa etaria das comparacdes entre

0S grupos com alta plumbemia (GAP), baixa plumbd@BP) e sem plumbemia (GC).

Variaveis
Habilidades Sociais
Avaliacao professor

Responsabilidade
Assertividade
Autocontrole
Autodefesa
Cooperacao

CP externalizante

CP internalizante

Todos

GC >GAP**

GBP > GC** e GAP**
GAP > GC** e GBP*
GBP > GC**

GAP > GBP**

GBP > GC**

Competéncia académica GC > GAP** e GBP**

Resultados

Crianca

GAP > GC**
GBP > GC**
GAP >
GBP** e
GC**

GC > GBP**

Adolescente

GC > GAP*

GC >GAP**

GAP > GBP**
e GC**
GAP > GC**

GC >GAP *

Habilidades sociais — Autoavaliagéo (crianga)

Expressao de sentimento GC > GAP**

Responsabilidade
Assertividade
Civilidade

Empatia
Autocontrole
Civilidade
Assertividade
Abordagem afetiva

Desenvoltura social

GAP > GBP **
GAP > GBP** e GC*
GAP > GC**

Nota.**= p<0,05. * =p > 0,05 e < 10.
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Tabela 7

Resumo geral dos resultados das praticas parentisio desempenho intelectual e
académico, por faixa etaria, entre os grupos dea glumbemia (GAP), baixa plumbemia
(GBP) e sem plumbemia (GC).

Variaveis Resultados
Praticas Educativas Todos Crianca Adolescente
— Avaliacdo Maes
Indutiva Positiva GBP > GC** GBP > GC* e
Negligéncia GBP >GAP** e GC**  ------- GBP > GAP** e
GC*+
Coercitiva GAP > GBP** GAP > GBP** GAP > GBP**
GC > GBP** GC > GBP**
Praticas Educativas Todos Crianca Adolescente

-Avaliacéo Filhos

Indutiva Positiva

Inconsisténcia

Coercitiva

GAP > GBP** e

GC**

GC**

GBP > GAP** e
GC**
GAP >GBP**

Desempenho Intelectual (Ql) — Autoavaliacéo (adolesntes)

QI-Verbal

QI-Execucao

GAP < GBP*
GAP < GBP**

Desempenho Académico (TDE) — Autoavaliacdo (adolestes)

Leitura
Escrita

Aritmética

Nota. **= p<0,05. * = p > 0,05 e < 10.

Os resumos das Tabelas 6 e 7, juntamente conMarsuscritos apresentados,

permitem responder as questdes de pesquisas ldaamta decorrer do presente estudo.
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a) Como é a relacdo entre plumbemia e indicadoreseddesempenho intelectual e
académico de estudantes, passados quatro anos dagiiostico de sua intoxicacao e, além
disso, o impacto dessas variaveis no repertorio sak oito anos apos este diagnostico?

As respostas para essas perguntas encontram-Séamascrito Il com dados dos
participantes adolescentes (faixa etaria de 13 and%) com alta (acima deifidl) e baixa
plumbemia (abaixo deuyg/dl); e noManuscrito 1ll, com dados dos 155 participantes, entre
criancas e adolescentes (faixa etaria de 8 a 19),armm alta e baixa plumbemia e também
um grupo de comparacédo, sem plumbemia. Ressatfjaesa descoberta da intoxicacao por
chumbo ocorreu no ano de 2002, periodo em quddgndsticada a plumbemia nas criancas.
A avaliacao intelectual (WISC-Ill) e académica (T)Q&nto aos participantes ocorreu entre
0s anos de 2004 e 2006 e foi realizada apenas comadicipantes com alta e baixa
plumbemia, totalizando 54 adolescentes. A avaliad@aepertorio social de todos os 155
participantes, bem como as praticas educativasaégse ocorreu entre os anos de 2009 e
2010. Com essa explanacéo, pretendeu-se retomer fquam os dados de médio e longo
prazo, respectivamente, quatro e oito anos ap@gyndastico.

De maneira geral, o desempenho intelectual doesmbntes com alta plumbemia foi
menor do que o daqueles com baixa plumbemia. Parélesempenho académico, avaliado
por meio do TDE, ndo apresentou diferenca entgriqsos, embora todas as criangas tenham
apresentado desempenho abaixo da média esperaalaa pgdade. Esse resultado vai ao
encontro da literatura da area que aponta prejuizekectuais para criangas com niveis de
plumbemia superiores a [(d@Ydl (Needleman et al.,, 1996; Sciarillo et al.92p Alguns
autores também sinalizam que mesmo niveis inferi@rEpg/dl de plumbemia podem causar
comprometimento na inteligéncia (Chiodo, Jacobsaiaéobson, 2004; Chiodo et al., 2007).
Neste estudo, a auséncia de diferenca entre osgjrdptectada por meio do TDE pode ser

um indicativo desse comprometimento ou ainda reftias contingéncias educativas e sociais
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a que essas criancas estdo submetidas. Na fadargesacexposicdo ao chumbo em baixas
concentracdes tem sido associadBeficitsem outras habilidades, como: aritmética, leitura e
raciocinio ndo verbal (Lanphaer et al., 2000) ebim prejuizos na integracao visomotora e
em atencado (Chiodo et al., 2004). Esses resul&dpsrem que o efeito de contaminagao por
chumbo nos anos escolares pode ser maior do quezesiita hoje.

No Manuscrito Il considerando o escore total de habilidades soenliado pelo
professor, ndo foi observada diferenca signifieatentre os grupos de alta e baixa
plumbemia. Contudo, na autoavaliacdo dos adolesgemt grupo com alta plumbemia
apresenta melhor repertorio de habilidades soqisso com baixa plumbemia. Na tentativa
de elucidar esse resultado impar na literaturdpyimnse um grupo de comparacdo, sem
plumbemia, buscando-se identificar quais habilidastriais especificas seriam responsaveis
por esta diferenca. @anuscrito Il apresentou essas analises.

Em linhas gerais, considerando a autoavaliacdoa pa participantes com alta
plumbemia, observaram-se resultados aparentememtélitantes que indicam melhor
repertorio decivilidade e assertividadedo que os participantes do grupo com baixa
plumbemia e melhaabordagem afetivaalém de tendéncia paasasertividadeem relacdo ao
grupo de comparacao.

Uma hipdtese sugerida nddanuscritos Il e lll, para explicar a diferenca na
autoavaliacdo das habilidades sociais e suas s|agdaciona-se ao fato de os participantes
com alta plumbemia, desde o diagnostico da intg&icam 2002, comporem 0s sujeitos do
grupo de pesquisa GEPICCB, que avaliou de formatipnofissional todas as criangas
intoxicadas por chumbo na regido. Com isso, osicgaahtes plumbimicos deste estudo
foram submetidos a avaliac8&periddicas dos 6rgdos de satde do municipio, eackbuma

atencéao diferenciada em termos de cuidado e esipdal Com frequéncia foram requeridos a

% Salienta-se que apenas um dos estudos, da areadagia, junto a esta populacéo foi de carater
interventivo (M. Ribeiro, 2007), todos os outrosafm de carater avaliativo conforme descrito em
Dascanio, (2007). E, ainda, os participantes dgestguisa ndo compuseram o estudo de intervencao.
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responder perguntas e descrever rotinas, compartamestes que podem ter auxiliado na
descricdo de contingéncias que fazem parte darikisté vida desses individuos, ajudando-os
a entender a si mesmo e auxiliando-os na emissamm@ortamentos mais assertivos no
futuro, o que pode ter contribuido indiretamenteapdesenvolver favoravelmente seu
repertorio de comportamentos sociais, principalmemtivilidade e a assertividade que
envolvem, entre outras, cumprimentar pessoas €&sqr sentimentos.

Esse resultado requer bastante cautela na suaeanasto que representa apenas a
autoavaliacdo dos participantes e ndo é confirngeda avaliacdo dos professores. Pelo
contrario, estes apontaram que 0 grupo com altamh@mia apresenta menos
responsabilidadee autocontroledo que o grupo sem plumbemia. E valido lembrar gue
resultado apresentado estd consoante com estudosarionais que apontadeficits no
repertorio social de criancas intoxicadas, cujpeoadente foi o professor (Bellinger et al.,
1994; Chandramouli, 2009; Chiodo et al., 2007).aE#isergéncia entre a autoavaliacdo e a
avaliacdo do professor para as habilidades sqoiale ser atribuida a uma possivel falha na
discriminag&o do proprio repertorio pelos estudarBresham (2009) aponta em seus estudos
a relacdo entre problemas de comportamento e Ildifidas de discriminagdo do préprio
repertério social na autoavaliacdo de criancas pmhlemas de comportamento. H& que se
considerar ainda que o instrumento respondido pedfessor para avaliar as habilidades
sociais esta validado no Brasil apenas para ascasae nao para os adolescentes (acima de
treze anos), sugerindo que tal instrumento ndo s&jaivel para mensurar as habilidades
sociais emitidas neste periodo, lembrando o caradigacional e cultural das habilidades
sociais (Z. Del Prette & Del Prette, 2010). Assasse resultado pode estar relacionado tanto
a falhas na discriminacdo do proprio comportamentwno a um viés positivo desses
participantes, falhas na sensibilidade do instrumen ainda como efeito indireto da atencéo

psicossocial recebida dos o6rgdos de saude. Independla explicacdo, ndo se deve
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minimizar o impacto negativo da intoxicacao infaptr chumbo, ja que os dados reforcam a
necessidade de a sociedade fornecer assisténcssas €riancas como uma possivel
alternativa de minimizar o impacto da plumbemia.

Os participantes com alta plumbemia também aprasant mais problemas de
comportamento externalizante e internalizante de qa outros dois grupos e menos
competéncia académica do que o0 grupo de comparagas, apenas na amostra de
adolescentesManuscrito I). Esses dados coincidem com os estudos que simalzaior
frequéncia de comportamentos externalizantes,naliegantes e criminalidade em criancas
intoxicadas por chumbo (Bellinger et al., 1994; §h€ai, Dietrich, Radcliffe & Rogan,
2007). Outra consideracdo que merece destaqueslég@a concorrente entre problemas de
comportamento e habilidades sociais apontada piefatura (Z. Del Prette & Del Prette,
2005; Gresham, 2009). Chama a atencdo que, neltdoggncontraram-se estudantes
intoxicados por chumbo com melhor repertério de partamentos sociais (autoavaliados) e,
também, contraditoriamente, com maior frequéncia pdeblemas de comportamento.
Sugerem-se pesquisas no sentido de verificar gulasses de habilidades sociais séo
realmente concorrentes com problemas de comportamenainda, considerar quem foi o
avaliador.

b) Como séo as praticas educativas parentais, tant@a percepcdo dos cuidadores como
na dos filhos, considerando os diferentes niveis geambemia?

Resposta para essa questao encontra-s&anascrito I\ no qual sdo apresentados os
resultados da investigacdo das praticas parergaisigio do Inventario de Estilos Parentais,
com os 155 participantes e seus cuidadores.

Em relagédo as préticas educativas, considerandss tosl participantes, nota-se que
tanto os cuidadores dos participantes do grupo &templumbemia como os do grupo sem

plumbemia relataram utilizar mais estratégias etiltasa coercitivas quando comparados ao
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grupo com baixa plumbemia. Ja os cuidadores doscipantes do grupo com baixa
plumbemia relataram utilizar mais negligéncia de @g outros dois grupos e mais pratica
indutiva positiva do que os genitores do grupo gdumbemia. Quando o avaliador foi o
filho, apenas a pratica inconsisténcia parental ni@ior para os participantes com alta
plumbemia quando comparados aos participantesrdpsgbaixa e sem plumbemia.

Importante considerar aqui que os cuidadores dasgas e adolescentes com alta e
baixa plumbemia residiam no mesmo local onde haus@ntaminacéo por chumbo. Assim, é
possivel que os cuidadores dos estudantes com phairegbemia tenham tomado, como
referéncia, as criancas com alta plumbemia, queetievam mais atencdo psicossocial,
enquanto seus filhos ndo careciam desse cuidadasepem considerados nao intoxicados
segundo os critérios das agéncias regulamentadotasnacionais. Com isso, esses
cuidadores podem ter proporcionado menos atengaseas filhos e se autoavaliado como
mais negligentes. Vale esclarecer que as pergumias envolvem a pratica parental
negligéncia referem-se a: “Deixo 0 meu filho sopirgm casa a maior parte do tempo”
(Questao 18); “Meu filho sente que ndo dou atercéle” (Questdo 25), entre outras. Ha que
se considerar, ainda, que no periodo da descatedantaminag¢édo na regido, muitas maes de
filhos contaminados pelo metal deixaram seus vascwmpregaticios para cuidar das
criancas, visto que careciam de maior supervisém. éNoca, a midia divulgava com
frequéncia que as criangas nado poderiam brincanayaandar descalcas — pois o bairro nao
possui asfalto —, beber o leite ou verdura culthgatha regido, pois havia o risco de
contaminacgéao (Jornal da Cidade, 2002).

No tocante as praticas coercitivas, a literaturantgp sua relacdo com problemas de
comportamento nos filhos (Alvarenga & Piccinini 020 Bolsoni-Silva & Marturano, 2008),
0 gue seria esperado apenas para o grupo comlaithgmia que, de fato, apresentou mais

problemas de comportamento do que os participatdssoutros dois grupos. Salienta-se,
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porém, que os problemas de comportamento foramadweal pelo professor, no contexto
escolar, o que pode ser diferente em casa, soasoctntingéncias. Segundo alguns autores
(Sidman, 2003; Vasconcelos & Souza, 2006), osymialmente apresentam dificuldades em
estabelecer limites aos filhos, recorrendo muiemes as praticas educativas negativas, que
sdo utilizadas por varios motivos, dentre eles y®rguprimem imediatamente o0s
comportamentos problema dos filhos (Sidman, 2088).ainda, uma valorizacao cultural de
que a coercdo € um recurso eficaz para consegubediéncia dos filhos (Vasconcelos &
Souza, 2006). Porém, para os participantes do ggepoplumbemia, com menos problemas
de comportamento, os pais também relataram utilizs estratégias coercitivas do que o0s
pais dos participantes do grupo com baixa plumberh@yo, tanto com criancas e
adolescentes com e sem plumbemia, 0s genitoregatdin mais estratégias parentais
coercitivas, sugerindo que nao € a plumbemia o fatsponsavel por esta pratica parental,
bem como, também n&o poderia ser o fato de oscipariies com alta plumbemia
apresentarem mais problemas de comportamento. Wmsivpl explicagdo poderia ser
focalizada no grupo com baixa plumbemia, que tamikaEdresentaram problemas de
comportamento (mais que GC e menos que GAP), peskms pais utilizaram mais pratica
educativa indutiva do que os pais do grupo sem Iptumia (quando o respondente foi o
genitor e o filho) e do grupo com alta plumbemiaafydo o respondente foi apenas o filho
adolescente, ver Tabela 7).

Com isso, temos que embora negligentes para dm&cios comportamentos dos
filhos, esses pais utilizam estratégias e técrjoasse baseiam em explicagdes, negociacoes,
expressao de sentimentos positivos e estabele@mderiimites com consisténcia. Acredita-se
gue esse resultado deve ser avaliado com bastamtela; pois 0os grupos com alta e baixa
plumbemia residiam na mesma regido e estavam wivept contingéncias semelhantes,

diferente do grupo de comparagdo que nao tinhaumh@mia a permear sua rotina. Vale
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lembrar que as praticas educativas parentais megatpodem gerar contracontrole,
ressentimento e magoa nos filhos, além de né&o aesnqual o comportamento mais
desejado, apenas punem o comportamento inadequasliocrcancas, oferecendo ainda

modelos de agressividade (Sidman, 2003).

c) Quais das variaveis em estudo (habilidades soisiaproblemas de comportamento,
competéncia académica e praticas educativas parergamelhor diferenciam as criancas

e adolescentes intoxicados daqueles néo intoxicagms chumbo?

Respostas para essa questdo podem ser encontradddanuscrito V cujos
participantes foram divididos em dois grupos, cdomppemia (GP) e sem plumbemia (GC),
ambos com 50 participantes cada, na tentativa ohpmeender o impacto da plumbemia nas
variaveis estudadas. E importante informar quea pate estudo, os participantes com baixa
plumbemia ndo compuseram a amostra, pois 0 objeti@aontrolar ao maximo a variavel
plumbemia; logo, considerou-se apenas aqueles ciparites diagnosticados como
intoxicados por chumbo.

Os resultados que mais se destacaram foram:ias@s do grupo de comparagcao
(sem plumbemia) apresentaram melhor repertério dbilittades sociais das classes
responsabilidadécompromisso com as tarefas e com as pessoashierdaenescolar e seguir
instrucdes) @autocontrole(reagir de forma apropriada a pressao, gozacggwamocacdes dos
colegas e negociar situacdes de conflito) do quelag que foram intoxicadas por chumbo
(GP), bem como melhor competéncia académica, cemasido a avaliacdo feita pelo
professor. Por outro lado, ao considerar a avaialz propria crianca em relacdo ao seu
repertorio de habilidades sociais, encontrou-seaguestudantes com plumbemia relataram
ser mais assertivos do que aqueles sem plumbeme&githdo da avaliagdo do professor.

Importante considerar, também, a possibilidade pifessor, ao avaliar o comportamento da
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crianca como socialmente habilidoso, apresentar wavaliacdo mais favoravel da
competéncia académica dessa crianca (Feitosa, rBié P& Loureiro, 2007), em termos de
efeito “halo”. Esses resultados suscitam ao peador a relevancia de identificar quais
habilidades especificas se relacionam com cadaniondio desenvolvimento infantil e

também diferencas entre avaliadores.

Em linhas gerais, observou-se também que, em peig;fraticas educativas parentais
apenas quando o avaliador foi o filho, identificmidiferenca entre os grupos. Os estudantes
intoxicados por chumbo avaliaram que seus paiganilse menos de praticas parentais
indutivas e mais de praticas inconsistentes do ajwvaliacdo dos filhos do grupo de
comparacdo em relacdo a seus pais. Ao avaliaagpectos que mais diferenciavam as
criancas intoxicadas daquelas nao intoxicadasifabent-se os problemas de comportamento
externalizantee internalizante Nesta perspectiva, 0 estudo confirma uma assariagtre
estar intoxicado por chumbo e a emisséo de prolsle@m@omportamento. Outras implicacdes

desses resultados sao discutidaMaouscrito V.

d) As habilidades sociais podem funcionar como vaveis mediadoras da associacéo
entre problemas de comportamento e alta plumbemia?

Confirma-se a hip6tese inicial de que, como a pkmb afeta negativamente o
repertério social, pelo menos na avaliagdo do psuie as habilidades sociais funcionariam
como um fator de protecdo para mediar essa relagaomizando o impacto da plumbemia

sobre o repertorio social.

No Manuscrito Vdiscute-se o papel das habilidades sociais engdiaiior de protecao
para criangas em situacdes de risco. Sugere-s#g, ajne se o repertorio de assertividade e
habilidades sociais das criangas contaminadasionloo fosse equivalente ao das criangas

do grupo de comparacao, o impacto da plumbemiamgpeténcia académica e no repertdrio
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social poderia ter sido ainda maior, conforme descmos estudos que demonstraram a

associacao negativa entre essas variaveis (Claén 2007; Needleman & Gatsonis, 1990).
Limitacdes do estudo

N&o obstante as contribuicbes do presente estdaotasnbém reconhecidas suas
limitacbes. Dentre essas, pode-se destacar, mierde, a utilizacdo do delineamento
transversal que restringe as conclusdes sobre llesdentos e relacbes entre variaveis no
caso do desenvolvimento humano. A utilizacdo deodudbgia longitudinal pode ser
necessaria, em estudos futuros, para avaliar togeeditivo do desempenho académico e
intelectual e da plumbemia sobre as habilidadesaisocEssa questdo foi parcialmente
explorada ndVlanuscrito Il quando se avaliou simultaneamente dados de meédelongo

prazo, quatro e oito anos apds a contaminacacecespmente.

Outra limitacdo foi que apenas 54 participantessyiasn a avaliacdo por meio do
TDE e do WISC-III, ainda que todos tenham tido aliagdo da competéncia académica por
meio do SSRS-BR, versado professor. Os resultaddstentes a competéncia académica,
merecem uma discuss@o mais aprofundada. E impertamisiderar que, no instrumento
utilizado no presente estudo para avaliar a compietécadémica (SSRS-BR, professor), a
escala é comparativa, isto é, os professores fatasam, em relacdo aos demais colegas de
classe, a competéncia académica dos participaobtegiferentes niveis de plumbemia. Esse
resultado pode ser mais vulneravel a tendénciasesfgsta do avaliador, ou seja, se um
professor tende a ser mais rigoroso e outro tender anais indulgente com as criangas
plumbimicas, isso pode se refletir nos resultadasuflando diferencgas individuais.

Tem-se também a questdo da diversidade metodoléaittdada nos estudos
internacionais, como pode ser observadaviamuscrito 11, com instrumentos de medidas
diferentes, limitando algumas comparagfes. Por pkero instrumento WISC é uma escala

bastante utilizada em diversos estudos, ja o TDESRS-BR e o IHSA-Del-Prette nao foram
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utilizados nos estudos prévios junto a populacdo ptumbemia, o que restringe o alcance
dos resultados comparativos dos desempenhos atuaiespecial com relacdo ao repertorio
de habilidades sociais, para o qual se recorrelinaven presente estudo, a uma amostra de
comparacao em condi¢cdes sociais analogas. Ha aindastao da variedade de informantes
quanto ao repertério social. A literatura utilizen, maioria dos estudos, os professores e 0s
pais, e ndo as proprias criancas, limitando alguroagparacées com os dados do presente
estudo. No tocante aos problemas de comportamant&scalaChild Behavior Cheklist
(CBCL) é a mais utilizada na literatura, enquantsta estudo se baseou apenas no
julgamento do professor.

Outro aspecto que merece atencao refere-se a ragasutta plumbemia pela técnica
de espectrometria por forno de grafite, o que ré&onpia aferir niveis inferiores aug/dl.

Isso pode mascarar alguns resultados para osipantes do grupo denominado de baixa
plumbemia, visto que foram incluidas no mesmo grgencas que poderiam tengldl de
chumbo e aquelas comd/dl. Seria interessante discriminar niveis infexsoa fg/dl, ja que
existem estudos que encontram prejuizos para esaacpartir de |[8y/dl (Chiodo et al.,
2004).

Outra limitagéo esté relacionada a auséncia dexame recente de plumbemia. Para
este estudo, o diagndstico de plumbemia ocorreanonale 2002, com ultimo exame realizado
em 2006, confirmando a intoxicagcdo. Todavia, n&anfopossiveis outras verificacdes atuais
em virtude da auséncia do acompanhamento do mimicipto a esta populacdo e outras
fontes de financiamento. Entretanto, acredita-se @8 estudantes ainda podem ser
considerados como intoxicados, pois estudos apogtee a desintoxicacdo leva, no minimo,

dez anos para ocorrer (Malta, Trigo & Cunha 2000).

Por fim, destaca-se também o reduzido numero diipantes em cada grupo, o que

limitou a realizagdo de comparagbes considerandgex®m e também algumas andlises
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estatisticas paramétricas. Contudo, acrescentaesalg populacédo intoxicada por chumbo na
regido de Bauru, esta foi a amostra possivel, s muitos dos participantes, hoje, ja sao
adultos, outros se mudaram do municipio, limitamdpossibilidade de uma amostragem
ampliada. Uma alternativa poderia ter sido inclaia, amostra dos participantes com alta
plumbemia (GAP), aqueles que em algum momento ddstas sanguineas foram

considerados intoxicados e ndo apenas aqueles muddas as avaliacbes apresentaram

indices superiores a 1g/dI.
Encaminhamentos para estudos futuros

Nesta pesquisa foram utilizados dois grupos de aoagao e avaliacdo multimodal do
repertorio social e académico dos participantes) dderentes informantes e controle das
variaveis sociodemograficas, conforme sugeridoKeufman (2001), o que representa um
avanco metodolégico quando comparado com os diggignna literatura do pais. Estudos
futuros poderiam manter este procedimento e, aimiplementar avaliacdes por meio de
observacéo direta dos comportamentos e tambémirimaltros instrumentos de avaliagéo,
como os referenciados na literatura internaciomalssibilitando ampliar o leque de

comparacao dos resultados.

Em relagdo ao marcador bioldgico utilizado, plumiagrembora seja referenciado na
literatura como um marcador fidedigno, comparagdes concentracées de chumbo entre
estudos diferentes devem ser realizadas com cauteka vez que variagdes metodoldgicas
sao encontradas entre diversas pesquisas, impaatardterpretacao dos resultados. Estudos
futuros poderiam utilizar mais de um marcador lg@d e priorizar exames sanguineos
recentes.

Em linhas gerais, a fim de melhor compreender esosf da intoxicagdo por chumbo

no desenvolvimento infantil, pesquisas futuras padetestar a efetividade de um programa



217

de intervencdo em habilidades sociais focalizandiereshtes niveis de plumbemia e seu
impacto no repertdrio social e académico.

Sugere-se, ainda, que em futuras pesquisas, além deaior nUmero de participantes
para as analises de mediacao, que fosse controlddsempenho académico e intelectual de
forma a auxiliar responder se as habilidades so@i@icionam como fator de protecdo capaz
de minimizar o impacto da plumbemia sobre o repertdtelectual e académico. Embora,
neste estudo, alguns participantes tenham a a&aliatelectual, o nimero limitado (54) nao
permitiu uma analise de regressao e mediacao mududs resultados obtidos com o WISC-
Ill e o TDE.

A contaminacéo por chumbo é um topico estudadar@os de um século, porém as
informacdes sobre os mecanismos de acdo que rasulia efeitos toxicos deste metal ainda
sao insuficientes e desconhecidos. Com essa praginppode-se entender porque os estudos
envolvendo essa questdo apresentam varios enfoQuasto melhor se der a compreensao
dos comprometimentos cognitivos e sociais reladosaa contaminagcdo do chumbo,
contribui¢des cientificas poderdo surgir em terd®promocédo de saude, atitudes de ensino e
integracéo para que haja uma melhora na qualidadedd dessas criangas, otimizando seu
desenvolvimento.

Finalmente, espera-se, que o0s resultados destauiggesgossam trazer novas
contribuicbes aos estudos sobre habilidades so@aipraticas educativas parentais,
contribuindo para o0 avanco da pesquisa sobre rdQ&b infantil por chumbo. Nesse sentido,
que as informagdes sobre o contexto familiar eleasepontem indicadores relevantes para se
pensar estratégias de protecdo visando minimizapacto de situacdes de riscos ambientais
em ocasides semelhantes. Acredita-se que os sslltancontrados fomentardo novos
estudos e poderdo, ainda, contribuir para a cridedestratégias governamentais na area da

saude publica.
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Ainda que novas pesquisas sejam necessarias, -sgpdmalmente, que os estudos
futuros sobre plumbemia possam ser conduzidos cmaigdes de minima intoxicacéo e que
nao sejam necessarias novas tragédias, como a gtieom este trabalho, para que a
producdo de conhecimento seja replicada ou ampliadse despertar quanto aos riscos

gerados pela producdo de baterias pode ser um efoolitamentos positivos do caso de

Bauru.
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ANEXO A - Resumo dos estudos da década de 1990 4@@obre intoxicacao infantil por chumbo e repertdo social.

Quadro 1. Resumo dos estudos da década de 1990 a®8obre intoxicacao infantil por chumbo e repertdo social.

Estudo N Local Desenho Idade % Medida Média Instrumento Informante Resultados
em anos | Meninos Pb Pb
eM pg/dl
Bellinger, etal.| 1782 EUA Prospective (M=7) 50% Dente] - 1)TRK- E 1)Professor 1) Associagao entre intoxica¢do
(1994) por chumbo e problemas de
comportamento externalizante| e
internalizante.
2) Fraca associacao entre a
intoxicacéo e problemas
extremos de comportamento.
Bellinger, etal.| 74 india Cross sectional 4-14 BLL 111 1)CRS-CP 1)Professor | 1) Ndo encontrou associacédo
(2005) (M=6,7) (2,5a38,3) 2) Pais entre nivel de chumbo no
sangue e escores da escala
BRS.
Braun et al. 2867 EUA Cross sectional 8-15 49% BLL | - 1)MHDS-CD 1)Pais 1) Exposicdo ao ctham
(2008) (M=12) contribui significativamente
para a desordem de conduta.
Burns et al. 322 Australia Cross-sectional (M=12) 49% BLL F=14,3 1)CBCL-EX 1)Pais 1) Plumbemia associada a
(1999) (2 grupos: GBP M=13,9 problemas de comportamento
maior que 15 e GAR 2) Os meninos apresentaram
menor que 15) mais problemas do tipo
externalizante e as meninas
internalizantes.
Chandramouli, | 488 Inglaterra Longitudinal 7-8 276(M) BLL | - 1)SDQ 1)Professor 1) Niveis de BLL abaixo de
(2009) (Amostra dividida 212 (F) 2)Atividades 2) Pais 10ug/dl causam prejuizo no
em 3 grupos: GBP: antissociais em repertério social.
2-5ug/dl ; GAP: 5- sala de aula 2) Sugestao de reducéo do
10 pg/dl; G3: maior, limite considerado téxico parpa
10) 5ug/dl ..
Chen, et al. 647 | Philadelphia| Prospective (M=7) 56% BLL 26 1)BASC-T 1)Professor 1) Associacao entre plumbemig
(2007) EUA 2)BASC-P 2) Pais e comportamento
externalizantes na idade de 7
anos.
Chiodo et al. 175 EUA Cross sectional (M=7,8 60% BLL 5,4 1)TRR-E 1) Professor 1) Prejuizos comportamentais
(2004) antissocial, mesmo com
niveis de chumbo inferiores a
3ug/dl .
Chiodo et al 452 Detréide Cross sectional (M=6}9) 51% BLL 5 1)TRF-BD 1) Professor ) 1) Associagdo entre niveis de
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(2007)

EUA

chumbo e hiperatividade e
delinquéncia.

2) Sugere reducéo do nivel
considerado téxico.

Dietrich et al.
(2001)

195

Cincinnati
EUA

Prospective

15-17
(M=
15,6)

53%

BLL

1)SDB
2)PRDB

1)Pais
2)
Autoinforme

1) Encontrou associagao entre
nivel de chumbo e
comportamento antissocial
tanta na condic¢&o autoinform
quando os respondentes eral
0s pais.

2) Nao encontrou diferenca
para 0s comportamentos
antissociais em fun¢éo do
género.

Fraser, (2006)

110

Quebec

Canada

Cross sectional

(M=54

49 M
61 F

Cordéo
umbilical
BLL

1)IBR

1)Observacao

1)Efeitos diretos da exposica
p6s natal a niveis de chumbo
comportamento.

He Y, Yang X,
Xu F, (2000)*

198

China

Cross sectional
(2 grupos:

com chumbo, 98, e
sem chumbo, 100).

Até 10
anos

BLL
Cabelo

1)CRS

1)Professores
2) Pais

1) Grupo com mais chumbo,
mais problemas de
comportamento.

Marlowe &
Bliis, (1993)

102

EUA (North
Carolina)

Cross-sectional

(M=3,48

52%

Cabelg

1)WPIC-T
2)WPIC-P

1)Professor
2) Pais

1) Associacao entre plumbemi
e problemas de comportament

Mendelsohn, et
al. (1998)

72

New York

EUA

Cross sectional
(2 grupos: com
chumbo e sem

chumbo)

458 F
54,2M

Cabelo

1)BRS

1)Observacag

1) Grupo intoxicadenor
pontuacgdo na escala BRS do
gue o grupo nao intoxicado..

Needleman et
al. (1990)

132

EUA

Cross-sectional

(M=18 4

45%

Dente

NYp

1) Niveis de chumbo foram
inversamente associados ao
autorrelato de menor
comportamento delinquente.
2) Exposicdo ao chumbo na
infancia associado a déficits n
sistema nervoso central que
ainda persiste na adultez.

Needleman et
al. (2002)

340

EUA

Cross-sectional

12 a 18
(M=15,7)

100%

Osso

1)CR

1)Autoinform

1)Elevados nidgs
concentracdo de chumbo no
osso foram associados a alto
risco de delinquéncia.

Needleman et
al. (1996)

212

EUA

Prospective

12

100%

Osso

1)CBCL
2)SRA

1)Professor
2) Pais

3)Autoinforme

1) Aumento de chumbo no
0SS0, pior escore no CBCL

D

D

_om
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Nigg et al. 150 EUA Cross-sectional 8al8 63% BLL 1)CRS-O 1)Professor | 1) Nivel de chumbo no sangue
(2008) (M=13,3) 2) Pais associado a hiperatividade e
impulsividade .
Olympio, etal. | 173 Bauru Cross sectional 14-18| - Dente] - 1)SRD 1)Autoinforme | 1) Associacao entre altos nivels
(2010) Brasil 2)CBCL 2)Pais de chumbo e comportamento
antissocial.
RahMan, etal. | 138 Karachi Cross sectional 6all0f  ---—-- BLL | - 1)Classrrom 1) Professor 1) Maior Pb no dente mais
(2002) (Paquistéo) Dente Behavior comportamentos problemas na
classe.
2) N&o encontrou relagdo entre
BLL e o instrumento.
Sciarillo et al, 201 Baltimore | Cross-sectional 2-5 - BLL 18,5 1)CBCL 1)Pais 1) O grupo com alto chumbo
(1992) EUA (M 3,8a) (alto apresentou mais problemas de
chumbo=27,8; comportamento do que o grupp
Baix0=9,2) baixo chumbo
Troijo, (2007) 49 Bauru Cross sectional 4-5 | - BLL 17,1 1)Portagge 1)Observacdo  tipicas com plumbemia
Brasil (2 grupos: com pior desempenho na area de
chumbo e sem socializagdo quando
chumbo) comparadas as criancas sem
plumbemia.
Wasserman et | 191 Yoguslavia | Prospective M=8,5 51% BLL 9,6 1)CBCL 1)Professor 1) Problemas de
al. (2001) 2) Pais comportamento associado a
altos niveis de chumbo.
Wright, (2008) 250 EUA Longitudinal 19-24 50% BLL 134 1)Numero de 1)Base de 1)Exposicdo ao chumbo pré-
(acompanhou a (M=22,5) (varias crimes dados natal e na infancia sao
gestacao das maes e medidas) cometidos preditores de crimes na idade
realizou varias adulta.
coletas de
plumbemia)

Nota: N= Numero de parcipanteBISE = Nivel S6cio Econdmicdyl= Media ,BLL = Blood Lead levelTRF-Ex=Teacher Report Form, Externalizing
Scale;CRS-CP = Conners Rating Scale, Teacher Rated, ConduttidtnoMHDS-CD =Mental Health Diagnostic Schedule, Conduct Disofdedule;
CBCL-EX= Child Behavior Checklist, Externalizing ScalgQD= Strengths and Difficulties Questionnair&ASC-T=Behavior Assessment System for
Children, Teacher Report Form, Externalizing ScBI&SC-P=Behavior Assessment System for Children, ParepoRd-orm, Externalizing Scal&@RF-
DB=Teacher Report Form, Delinquent Behavior Sca@B=Self-reported Delinquent Behavior scaRRDB=Parent Report of Delinquent BehavitBR =
Infant Behaviour Rating Scal8RD = Self-Reported DelinquendyBCL = both parent and teacher reports averaged acelsgDent and Aggressive Scales
WPIC-T =Walker Problem Identification Checklist, Teacheersion; WPIC-P=Walker Problem ldentification Checklist, ParentrMen; NYS=National
Youth Survey, Minor Antisocial Behavior ScaleR=Criminal Record,SRA=Self-reported Antisocial BehaviorCRS-O=Conners Rating Scales-Revised,
Parent Rated, Oppositional Scale.
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Anexo B — Nivel de chumbo no sangue dos participad com alta plumbemia

Tabela 1.
Plumbemia em pg/dl de cada participante e o toistrithuidas ao longo dos anos de 2002,
2004 e 2006.

Participantes 2002 2004 2006 Média
GAP_F1 15,50 - 15,00 15,25

GAP_F2 21,50 25,70 18,89 22,03
GAP_F3 39,10 31,40 17,20 29,23
GAP_F4 19,40 21,00 10,50 16,97
GAP_F5 18,70 13,50 10,70 14,30
GAP_M1 22,40 21,10 14,10 19,20
GAP_F6 15,80 13,00 11,00 13,27
GAP_F7 21,20 18,50 15,00 18,23
GAP_M2 15,00 14,30 11,40 13,57
GAP_M3 10,50 - 10,00 10,25

GAP_F8 32,30 25,50 20,50 26,10
GAP_M4 10,40 - 10,00 10,20

GAP_M5 19,50 16,80 12,00 16,10
GAP_F9 15,00 18,60 11,00 14,87
GAP_F10 18,80 16,50 10,60 15,30
GAP_M6 22,10 21,80 14,90 19,60
GAP_F11 23,50 17,80 13,00 18,10
GAP_M7 27,00 23,20 23,90 24,70
GAP_F12 27,10 18,60 16,70 20,80
GAP_F13 27,70 27,10 18,50 24,43
GAP_F14 17,30 16,00 11,30 14,87
GAP_MS8 14,20 16,30 11,40 13,97
GAP_M9 31,70 24,90 26,00 27,53
GAP_M10 22,40 - 25,30 23,85

GAP_F15 17,40 14,90 14,10 15,47
GAP_F16 18,00 0,00 10,80 14,40
GAP_F17 16,10 16,80 10,00 14,30
GAP_F18 18,50 20,40 10,20 16,37
GAP_M10 12,00 10,40 10,40 10,93
GAP_F19 20,20 - 12,00 16,10
GAP_F20 19,40 12,80 10,10 14,10
GAP_F21 19,10 13,60 16,35 16,35
GAP_M11 14,90 12,00 10,70 12,53
GAP_M12 22,10 17,10 14,70 17,97
GAP_F22 15,00 15,90 10,70 13,87
GAP_M13 31,60 26,70 26,50 28,27
GAP_F24 16,20 14,20 16,20 15,53

GAP_M14 25,70 14,10 10,70 16,83
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GAP_F25 21,10 21,80 15,80 19,57
GAP_M15 22,10 17,10 23,90 21,03
GAP_M16 21,00 17,90 10,80 16,57
GAP_M17 - 21,00 19,20 20,10

GAP_F27 15,80 15,60 10,50 13,97
GAP_M18 28,30 24,10 18,40 23,60
GAP_M19 24,90 16,80 10,50 17,40
GAP_F28 21,70 22,40 14,00 19,37
GAP_M20 22,40 15,70 14,00 17,37
GAP_M21 25,50 21,20 14,50 20,40
GAP_F29 27,40 27,00 22,20 25,53
Média Total 20,70 16,08 13,83 17,85

Nota. GAP= Grupo Alta Plumbemia. F=Feminino. M= Elao. — Participante n&o realizou a coleta
no ano.
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Anexo C — Distribuicdo dos participantes nos grupopara as variaveis idade e série

Tabela 2

Frequéncia absoluta dos participantes nos grupo®3@BP, GC e o total para as variaveis
idade e série.

Idade/Série* GAP GBP GC Total
8 5 0 0 5
9 2 2 1 5
10 4 4 2 10
11 7 6 2 15
12 5 16 18 39
13 5 6 3 14
14 2 6 13 21
15 6 4 7 17
16 2 7 3 12
17 12 4 1 17
Primeira 1 0 0 1
Terceira 6 3 1 10
Quarta 6 0 3 9
Quinta 9 10 1 20
Sexta 5 15 0 20
Sétima 6 9 22 37
Oitava 5 7 23 35
Primeiro colegial 6 7 0 13
Segundo colegial 3 4 0 7
Terceiro colegial 3 0 0 3

Nota. Idade expressa em anos. GAP= Grupo Alta Rtumda GBP= Grupo Baixa Plumbemia. GC =
Grupo de Comparacao.
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Anexo D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé, pai e ou responsavel, esta
sendo convidado juntamente com seu filho(a) a participar da pesquisa
“Plumbemia, habilidades sociais, funcionamento éuielal e varidveis sociodemograficas em
criancas e adolescentesOs objetivos deste estudo sdo avaliar o funciemémintelectual e as
habilidades sociais em criangas e adolescenteregigem proximo a instalagéo da fabrica de baterias
gque contaminou a regido por chumbo. A pesquisareat@ada na prépria escola de seu(sua) filho(a)
e envolvera entrevista com a pesquisadora pardieagin de questionérios instrumentos sobre o
desempenho na escola e as relagfes entre as pe$soaas de convivéncia.

Vocé deve compreender que a contribuicdo de séuiihuza) a essa pesquisa é totalmente
voluntaria. Vocé tem total liberdade para recusar spu(sua) filho(a) participe do trabalho proposto
e que, mesmo concordando e autorizando a partézmpdele(a), podera retirar seu consentimento a
qualquer instante, sem que haja qualquer prejude g sua pessoa nem para de seu (sua) filho(a) em
funcao desta deciséo.

A sua autorizacdo para a participacdo de seu(sbajaf) ndo acarretard desconfortos, gastos
financeiros ou riscos de ordem psicoldgica, fisinaral, académicas ou de outra natureza. Seu(sua)
filho(a) podera, inclusive, ter beneficios como mogia na forma de se relacionar com as pessoas e no
rendimento académico, caso participe da pesquiéa disso, a identidade e informacdes pessoais de
seu(sua) filho(a) serdo mantidas em sigilo.

Vocé deve estar ciente de que os resultados séif@ados para a conclusdo da pesquisa
acima citada, sob orientacdo da professora DraZdP. Del Prette, e que a identidade de seu(sua)
filho(a) sera resguardada. Os dados coletados t@uoaestudo serdo analisados e apresentados sob a
forma de relatérios e, eventualmente, serdo didaggor meio de reunides cientificas, congressos e
ou publicacdes, sendo que 0 anonimato de seu{bwd@pj estara garantido.

Vocé recebera uma copia deste termo no qual coostalefone e o endereco dos
pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobnejetp e a participacdo, agora ou a qualquer
momento.

O pesquisador me informou que o projeto foi aproyaelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UNESP- Bauru.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benetisida participacdo do meu(minha) filho (a) na
pesquisa e concordo em deixa-lo(a) participar.
Assinatura:

Local e data:

Psicéloga Denise Dascanio
Aluna do Curso de Pdés-graduacdo em Psicologia da BEar
Contato: Sebastido Pregnolato, 6-70, Auri Verdeira
Telefones: (14) 32083927 ou (14) 88263019.

Prof. Dra. Zilda A. P. Del Prette
Orientadora do projeto
Departamento de Psicologia - UFSCar
Contato: Rod. Washington Luis, Km 235, Telefoné) @351-8447



Anexo E — Critério de Classificacdo Econémica Braki

Disponivel em: http://www.abep.org.br

Critério de Classificacédo

A B E P Econdmica Brasil

O Critério de Classificac3o Econdmica Brasil, enfafiza
sua fung3o de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar
a populagdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de
mercado definida abaixo & exclusivamente de classes
econdmicas.

Ehseriazan hrasile -2 ilf pmpresas e pesyeis

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Televisdo em cores
Radio
Banheiro
Automavel
Empregada mensalista
Maguina de lavar

Videocassete efou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

o |olojoololo|a|of=
[T DY R - ]
M-LMN-F-\IIJNM.M
= Y ST E Y =] = L]
(X1 PATIFRIFN E21 BN PN &

Grau de Instrucio do chefe de familia

Analfabeto ! Primario incompleto Analfabeto | Até 3°. Série Fundamental

Primario completo | Ginasial incompleto Até 4*. Série Fundamental

Ginasial completo { Colegial incompleto Fundamental completo
Colegial compleio / Superior incompleto Médio completo
Superior completo Superior completo

L= BN (SN Bl =]

CORTES DO CRITERIO BRASIL

A1 42 - 46 0.0%
AT 35-41 4.1%
Bi 20-34 B.0%
B2 23-78 15,7%
(] 18-22 20.7%
Cz 14-17 21,8%
D B-13 25 4%
E 0-7 2,6%
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Anexo F. Aprovagéo do estudo pelo Comité de Eticareseres humanos da UNESP
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Anexo G — Tabelas com o poder discriminativo dosahs

Sé&o apresentados nas Tabelas 3 a 8 os escorégsetad poder discriminativo dos
itens para os instrumentos: Sistema de Avaliacadatdlidades Sociais, versédo para criancas
e professores, Inventario de Habilidades Sociasséao para adolescentes e Inventario de
Estilos Parentais, verséo para as maes e os filhos.

Tabela 3
Porcentagens das respostas dos itens da Escalavdkaédo de Habilidades Sociais para
Criancas — SSRS-BR.

Itens Nunca (0) Algumas vezes (1) Muito frequente (2)
SSRS ccl 4,1 43,2 52,7
SSRS_c¢2 54 58,1 36,5
SSRS_c¢3 8,1 16,2 75,7
SSRS_cc¢4 18,9 47,3 33,8
SSRS_cg¢5 12,2 50,0 37,8
SSRS_c¢6 36,5 50,0 13,5
SSRS_c¢7 23,0 47,3 29,7
SSRS_c¢8 8,1 37,8 54,1
SSRS_c¢9 12,2 28,4 59,5
SSRS_c¢l10 10,8 40,5 48,6
SSRS_c¢ll 59,5 27,0 13,5
SSRS_c¢l2 21,6 52,7 25,7
SSRS_c¢l13 10,8 48,6 40,5
SSRS _c¢l4 18,9 31,1 50,0
SSRS_c¢l15 1.4 21,6 77,0
SSRS_c¢l6 4,1 25,7 70,3
SSRS_c¢l7 54 27,0 67,6
SSRS_c¢l18 23,0 21,6 55,4
SSRS_c¢l19 13,5 45,9 40,5
SSRS_c¢20 8,1 29,7 62,2
SSRS_c¢21 1,4 33,8 64,9
SSRS_c¢22 12,2 51,4 36,5
SSRS_c¢23 54 40,5 54,1
SSRS_c¢24 8,1 50,0 41,9
SSRS_c¢25 2,7 32,4 64,9
SSRS_c¢26 12,2 37,8 50,0
SSRS_c¢27 28,4 45,9 25,7
SSRS_c¢28 20,3 33,8 45,9

SSRS_c¢29 8,1 29,7 62,2
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SSRS_c¢30
SSRS_cg¢31
SSRS_c¢32
SSRS_c¢33
SSRS_c¢34

2,7
5,4
10,8
31,1
29,7

47,3
33,8
62,2
35,1
41,9

50,0
60,8
27,0
33,8
28,4




Tabela 4

240

Porcentagens das respostas dos itens do Inverdéridabilidades Sociais para Adolescentes
— IHSA-Del Prette.

Itens
IHSA 1
IHSA 2
IHSA 3
IHSA 4
IHSA 5
IHSA 6
IHSA 7
IHSA 8
IHSA 9
IHSA 10
IHSA 11
IHSA 12
IHSA 13
IHSA 14
IHSA 15
IHSA 16
IHSA 17
IHSA 18
IHSA 19
IHSA 20
IHSA 21
IHSA 22
IHSA 23
IHSA 24
IHSA 25
IHSA 26
IHSA 27
IHSA 28
IHSA 29
IHSA 30
IHSA 31
IHSA 32
IHSA 33
IHSA 34
IHSA 35
IHSA 36
IHSA 37
IHSA 38

33,3
16,0
8,6
7,4
24,7
22,2
17,3
34,6
7,4
30,9
25,9
24,7
24,7
28,4
24,7
19,8
63,0
29,6
22,2
39,5
18,5
17,3
13,6
4,9
27,2
7,4
12,3
14,8
9,9
24,7
111
14,8
22,2
17,3
21,0
18,5
25,9

8,6
14,8
17,3
12,3
14,8
7,4
9,9
9,9
111
8,6
13,6
12,3
9,9
13,6
3,7
3,7
6,2
7,4
1,2
7,4
6,2
12,3
7,4
14,8
6,2
8,6
6,2
8,6
4,9
8,6
3,7
8,6
2,5
3,7
8,6
6,2
11,1

4,9
3,7
3,7
1,2
111
4,9
3,7
14,8
6,2
6,2
3,7
4,9
3,7
17,3
7,4
12,3
38,3
12,3
7,4
17,3
9,9
6,2
3,7
2,5
12,3
2,5
6,2
4,9
2,5
8,6
6,2
6,2
8,6
4,9
4,9
6,2
13,6

FreqUéncia Dificuldade
Oa2 3a4 5a6 7a8 9al10 Nenhuma Pouca Media Bastante Total

17,3 198 9,9 19,8 38,3 35,8 12,3
11,17 11,1 11,1 50,6 63,0 13,6 4,9
6,2 86 16,0 60,5 69,1 7,4 2,5
6,2 148 16,0 55,6 63,0 17,3 6,2
11,1 148 284 21,0 32,1 22,2 19,8
6,2 21,0 185 32,1 55,6 21,0 11,1
86 86 21,0 444 60,5 21,0 4,9
99 136 148 27,2 37,0 27,2 11,1
86 86 185 56,8 65,4 14,8 2,5
74 185 7,4 358 39,5 21,0 24,7
49 210 210 27,2 42,0 25,9 14,8
136 21,0 99 30,9 46,9 25,9 9,9
86 12,3 21,0 33,3 49,4 27,2 9,9
16,0 19,8 12,3 23,5 40,7 16,0 12,3
49 11,1 99 494 66,7 16,0 6,2
11,1 12,3 12,3 444 53,1 22,2 8,6
86 74 3,7 17,3 33,3 8,6 13,6
99 16,0 13,6 30,9 46,9 23,5 9,9
16,0 23,5 12,3 259 48,1 24,7 18,5
99 17,3 8,6 24,7 34,6 22,2 18,5
6,2 198 6,2 494 55,6 21,0 7,4
11,1 21,0 18,55 32,1 30,9 34,6 16,0
99 173 17,3 42,0 55,6 21,0 12,3
25 86 99 74,1 71,6 6,2 4,9
14,8 11,1 24,7 22,2 45,7 19,8 16,0
86 136 17,3 531 60,5 19,8 8,6
3,7 136 185 51,9 63,0 17,3 7,4
6,2 99 11,1 58,0 65,4 12,3 8,6
86 235 284 29,6 40,7 32,1 19,8
86 16,0 259 24,7 34,6 34,6 13,6
6,4 125 14,0 56,0 56,8 24,7 8,6
12 99 74 66,7 56,8 12,3 16,0
99 16,0 185 33,3 34,6 39,5 14,8
11,1 16,0 14,8 40,7 59,3 24,7 7,4
136 12,3 16,0 37,0 51,9 25,9 8,6
49 222 16,0 38,3 49,4 28,4 9,9
74 235 99 333 37,0 23,5 14,8
17,3 13,6 13,6 35,8 29,6 24,7 7,4

19,8

23,5

14,8




241

Tabela 5
Porcentagens das respostas dos itens da Escalava@ééo de Habilidades Sociais, verséo
professor — SSRS-BR.

Itens Nunca  Algumas Muito N&ao Importante
(0) vezes (1) frequente (2) Importante (0) Q)
SSRS_Profl 7,1 56,8 36,1 0,0 78,7
SSRS_Prof2 12,9 56,1 31,0 6,4 92,3
SSRS_Prof3 18,1 61,9 20,0 0,6 92,3
SSRS_Prof4 13,5 64,5 22,0 0,0 97,4
SSRS_Prof5 9,7 68,4 21,9 0,6 93,6
SSRS_Prof6 25,8 57,4 16,8 0,0 94,2
SSRS_Prof7 20,6 44,5 34,9 0,0 94,0
SSRS_Prof8 6,5 52,9 40,6 0,0 94,8
SSRS_Prof9 17,4 47,1 35,5 15,5 74,2
SSRS_Profl0 3,9 49,0 47,1 1,3 95,5
SSRS_Profll 18,7 63,2 18,1 1,3 96,8
SSRS_Profl2 7,1 52,3 40,6 0,0 92,3
SSRS _Profl3 7,1 58,7 34,2 0,0 92,9
SSRS_Profl4 4,5 49,7 45,8 0,0 98,1
SSRS _Profl5 9,0 57,5 33,5 0,0 92,3
SSRS_Proflé 12,9 52,3 34,8 0,0 92,9
SSRS_Profl7 11,0 70,3 18,7 1,3 89,0
SSRS _Profl8 2,6 58,7 38,7 0,0 93,5
SSRS_Profl9 36,1 61,3 2,6 1,3 96,1
SSRS _Prof20 5,8 49,0 45,2 0,0 91,6
SSRS_Prof21 1,9 32,3 65,8 0,0 91,0
SSRS_Prof22 14,8 65,2 20,0 0,0 94,8
SSRS_Prof23 27,7 56,2 16,1 0,0 98,1
SSRS_Prof24 18,7 63,2 18,1 0,6 95,5
SSRS_Prof25 14,8 65,8 19,4 0,6 94,8
SSRS_Prof26 11,0 72,9 16,1 1,3 92,9
SSRS_Prof27 3,2 32,9 63,9 0,6 91,6
SSRS_Prof28 2,6 49,0 48,4 0,0 89,7
SSRS _Prof29 6,5 37,4 56,1 0,0 92,9
SSRS_Prof30 2,6 40,0 57,4 0,6 71,0
SSRS _Prof31 52,2 45,2 2,6 - -
SSRS_Prof32 56,8 32,2 11,0 - -
SSRS_Prof33 68,4 29,7 1,9 - -
SSRS_Prof34 52,3 41,3 6,4 - -
SSRS_Prof35 40,0 47,1 12,9 - -
SSRS_Prof36 58,1 38,0 3,9 - -
SSRS_Prof37 60,0 36,1 3,9 - -

SSRS_Prof38 66,5 31,6 1,9 - -
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SSRS_Prof39
SSRS_Prof40
SSRS_Prof4l
SSRS_Prof42
SSRS_Prof43
SSRS_Prof44
SSRS_Prof45
SSRS_Prof46
SSRS_Prof47
SSRS_Prof48

45,8
51,6
55,5
60,6
56,1
83,2
61,3
56,2
51,6
60,6

41,9
45,2
42,6
36,8
42,6
16,8
34,8
40,6
47,1
36,8

12,3
3,2
1,9
2,6
1,3
0,0
3,9
3,2
1,3
2,6
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Tabela 6
Porcentagens das respostas dos itens da Escalaagpé€téncia Académica, versao professor
— SSRS-BR.

Iltens Entre os Entre os Entre os Entre os Entre os 20%
10% piores  20% piores 40% meédios 20% bons otimos
1) 2) ) (4) 5)
SSRS_Prof49 2,6 9,7 56,8 17,4 13,5
SSRS_Prof50 1,9 12,9 53,5 18,2 13,5
SSRS_Prof51 3,2 16,1 53,5 14,8 12,4
SSRS Prof52 2,6 12,9 55,5 15,5 13,5
SSRS_Prof53 3,2 17,4 56,8 10,3 12,3
SSRS_Prof54 3,9 16,8 52,3 13,5 13,5
SSRS_Prof55 2,6 22,6 49,0 16,8 9,0
SSRS_Prof56 3,2 7,2 62,6 13,5 13,5

SSRS_Prof57 3,2 6,5 52,9 23,2 14,2
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Tabela 7
Porcentagens das respostas dos itens do Inverdériestilos Parentais, versao filhos — IEP

Itens Nunca (0) As vezes (1) Sempre (2)
IEP_Filhol 1,9 31 67,1
IEP_Filho2 2,6 13,5 83,9
IEP_Filho3 16,1 62 21,9
IEP_Filho4 65,8 24,5 9,7
IEP_Filho5 36,8 40,6 22,6
IEP_Filho6 26,5 41 32,5
IEP_Filho7 61,3 32,3 6,5
IEP_Filho8 24,5 36,8 38,7
IEP_Filho9 20,0 34,8 45,2
IEP_Filhol10 47,7 35,5 16,8
IEP_Filholl 40,6 43,9 15,5
IEP_Filhol12 35,5 36,8 27,7
IEP_Filhol13 31,6 34,2 34,2
IEP_Filhol14 41,3 32,3 26,5
IEP_Filhol15 11,6 27,7 60,6
IEP_Filhol6 52 21,3 73,5
IEP_Filhol7 51,0 32,9 16,1
IEP_Filhol8 54,8 29,7 15,5
IEP_Filhol19 76,1 13,5 10,3
IEP_Filho20 18,7 35,5 45,8
IEP_Filho21 80,6 14,8 4,6
IEP_Filho22 11,6 27,7 60,6
IEP_Filho23 15,5 34,2 50,3
IEP_Filho24 56,1 30,3 13,5
IEP_Filho25 47,1 30,3 22,6
IEP_Filho26 62,6 20,0 17,4
IEP_Filho27 62,6 29,0 8,4
IEP_Filho28 62,6 25,2 12,3
IEP_Filho29 16,1 28,4 55,5
IEP_Filho30 23,9 31,6 44,5
IEP_Filho31 52,9 41,9 52
IEP_Filho32 61,9 27,1 11,0
IEP_Filho33 38,1 41,3 20,6
IEP_Filho34 31,6 23,2 45,2
IEP_Filho35 78,1 16,1 5,8
IEP_Filho36 14,2 34,2 51,6
IEP_Filho37 9,7 36,1 54,2
IEP_Filho38 60,0 31,6 8,4
IEP_Filho39 71,0 20,6 8,4
IEP_Filho40 49,0 33,5 17,4
IEP_Filho41 24,5 36,1 39,4

IEP_Filho42 90,3 9,0 ,6
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Tabela 8
Porcentagens das respostas dos itens do Inverdé@riestilos Parentais, versao maes.

Itens Nunca (0) As vezes (1) Sempre (2)
IEP_Mael 3,9 21,3 74,8
IEP_Mae2 3,2 7,1 89,7
IEP_Mae3 49,7 35,5 14,8
IEP_Mae4 38,7 49,7 11,6
IEP_Mae5 25,2 38,7 36,1
IEP_Mae6 15,5 36,1 48,4
IEP_Mae7 75,5 21,9 2,6
IEP_Mae8 5,8 49,7 445
IEP_Mae9 9,7 7,1 83,2
IEP_M&el0 53,5 40,0 6,5
IEP_Maell 42,6 41,9 15,5
IEP_Mael2 36,8 41,9 21,3
IEP_M&el3 35,5 34,2 30,3
IEP_Mael4d 53,5 24,5 21,9
IEP_Ma&el5 2,6 19,4 78,1
IEP_Mael6 1,3 7,1 91,6
IEP_Mael7 37,4 49,0 13,5
IEP_M&el8 43,2 24,5 32,3
IEP_M&el9 78,7 8,4 12,9
IEP_M&e20 4,5 25,8 69,7
IEP_Ma&e21 91,0 5,8 3,2
IEP_Ma&e22 3,2 16,8 80,0
IEP_M&e23 7,7 47,7 44,5
IEP_Ma&e24 45,8 48,4 5,8
IEP_Mae25 36,1 32,9 31,0
IEP_M&e26 40,0 49,7 10,3
IEP_Mae27 66,5 22,6 11,0
IEP_M&e28 76,8 16,8 6,5
IEP_M&e29 3,9 18,7 77,4
IEP_M&e30 12,3 25,8 61,9
IEP_M&e31 45,2 47,7 7,1
IEP_Mae32 38,7 47,7 13,5
IEP_M&e33 36,1 44,5 19,4
IEP_M&e34 21,9 21,3 56,8
IEP_M&e35 78,1 16,8 5,2
IEP_M&e36 1,9 42,6 55,5
IEP_Mae37 27,7 20,6 51,6
IEP_M&e38 71,6 24,5 3,9
IEP_M&e39 64,5 32,3 3,2
IEP_M&ae40 80,0 12,6 7,4
IEP_Mae41 7,7 23,2 69,0

IEP_M&e42 94,2 5,2 6
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Anexo H - Analise da Consisténcia Internadlfa de cronbach dos Instrumentos

Consisténcia interna das dimensdes e da escala glbbdo Sistema de Avaliacéo de

Habilidades Sociais (SSRS-BR, verséo para profes3or

Tabela 9
Valores de alfa nas dimensfes e escala global dslititedes sociais do SSRS, versao
professor.
Dimensodes N° de itens Alfas Literatura* Alfas deste
Estudo
Responsabilidade 15 0.92 0.92
Assercao positiva 9 0.87 0.86
Autocontrole 9 0.88 0.88
Autodefesa 3 0.78 0.79
Cooperacdo com pares 4 0.73 0.78
Total 30%° 0.94 0.88°
Externalizate 13 0.93 0.94
Internalizante 6 0.74 0.87
Total 18* 0.91 0.93
Competéncia académica 9 0.98 0.97

Nota. * Bandeira et al. (2009).
Na analise da consisténcia interna, pode-se obseelatabela que os valoresalta
variaram de 0.78 a 0.97, indicando bom indice desisténcia interna para todos os fatores,

em acordo com os resultados de estudos anteriores.

Consisténcia interna das dimensdes e da escala glbbdo Inventario de

Habilidades Sociais para adolescentes, IHSA-Del-Rte.

¥ Ositens 1, 6, 11, 23, 27, 29 e 33 repetem-se aisiae uma dimensao.

% O célculo do valor total dalfa foi feito por meio da soma dos itens que compdadaaimensio
(sem repeticdo).

¥ O item 38 repete-se tanto na dimensdo comportamgmiblematico externalizante como na
internalizante.
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Tabela 10
Valores de alfa nas dimensdes e da escala globhbbdidades sociais do IHSA-Del-Prette,

versao adolescente.

Dimensodes N° de Alfas Alfas do Alfas Alfas do
itens literatura* estudo literatura* estudo
frequéncia  frequéncia  Dificuldade Dificuldade

Empatia 10 0.86 0.85 0.87 0.73
Autocontrole 8 0.69 0.77 0.63 0.70
Civilidade 5 0.71 0.87 0.77 0.87
Assertividade 7 0.77 0.70 0.79 0.71
Ab. Afetiva 6 0.68 0.70 0.62 0.64
Des. Social 5 0.73 0.64 0.69 0.55
Total 38 0.89 0.93 0,89 0.89

Nota. * A. Del Prette & Del Prette, (2009).

Na andlise da consisténcia interna para o Inventdei Habilidades Sociais para
adolescentes observa-se que os valoreslffe foram satisfatérios para a maioria das
dimensdes, exceto desenvoltura social, cujo vadoalfh inicial foi de 0,60 na escala de
frequéncia e de 0.49 na escala de dificuldade. dapao da consisténcia interna dos itens
desta dimenséao indicou o aumento do valoalfeecom a eliminacdo do item 17 (Converso
sobre sexo com 0s meus pais huma boa), com isea-eptpor retirar este item e os valores
dealfa passaram a 0,64 e 0,55 para a escala de frequditiauldade, respectivamente.

Portanto, consideramos que as escalas SSRS-BR dHSA-Del-Prete sao
suficientemente consistentes para permitir a coagdar entre 0S grupos nas analises

subsequentes.
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Anexo | - Analise Fatorial Confirmatoéria das Escala de Avaliagdo das Habilidades
Sociais, versao professor e o Inventario de Habiladles Sociais para adolescentes

O Inventério de Habilidades Sociais para Adolese(IHSA-Del-Prette) e o Sistema
de Avaliacdo de Habildiades Sociais (SSRS-BR, vepséfessor) sdo instrumentos bastante
utilizados em amostras brasileiras e possui umautest consistente, assim, pretende-se
somente confirmar esta estrutura na presente amogbr meio da Andlise Fatorial
Confirmatoria (AFC). A AFC foi realizada separadameepara cada uma das dimensdes dos
instrumentos e ndo com a escala completa, vistimtero reduzido de participantes, pois, de
acordo com Maréco (2010b), sdo necessarios de Baatibipantes por item para este tipo de

andlise.
Inventario de Habilidades Sociais para Adolescensg(IHSA)
Sdo apresentadas as Analises Fatoriais Confirmat@AFC) para a escala de

Habilidades Sociais para adolescentes.

Habilidades sociais versao adolescentes: Fator eatja

IHSA_7

IHSA_19

B2
IHSA_24

IHSA_26

65

IHSA_28
33
IHSA_29

42
IHSA_31
B2

IHSA_32

IHSA_34

BHOOOOOO®OEO®

IHSA_35

Figura 1- Modelo re-especificado do fatBmpatiado Inventario de Habilidades Sociais para

adolescentes.
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Tabela 11

indices de ajustamento do fator Empatia da escaladbilidades Sociais do Inventario de
Habilidades Sociais para adolescentes.

Empatia N° deitens X2/g.l GFI AGFI TLI CFI RMSEA
Modelo inicial 10 51.572/35 0.897 0.839 0.911 0.931 0.077
Modelo re-especificado 10 44.078/34 0.910 0.854 0.944 0.958 0.061

Nota. X2 /g.I = qui-quadrado/graus de liberdadej &GF500dness of fit index; AGFI = Adjustment
goodness of fit index; TLI = Tucker-Lewis coeffinie CFl = Comparative fit index; RMSEA = Root
mean square error of approximation.

Observa-se pela Tabela 11 que para melhorar osegattns indices de ajustamento
GFl e AGFI, aceitou-se a covariagao dos erros &do€ aos itens 26 (Eu tento entender
COmO meus amigos se sentem quando estdo zangamoscaios ou tristes) e 31 (Eu peco a
meus colegas para entrar na brincadeira ou no.jdgig covariancias tém uma justificacéo
tedrica, pois os itens apresentam semelhancas seasaiMaroco, 2010b).

Verifica-se que, no modelo re-especificado, a nmidios indices de ajustamento
apresentou valores razoaveis ou elevados, exdettiae de ajustamento AGFI, que compara
a matriz de covariancia da amostra utilizada cora oratriz de covariancia estimada.

Habilidades sociais versdo adolescente: Fator Autoctrole

30

)
Autocontrole

Figura 2- Modelo re-especificado do fatéutocontroledo Inventario de Habilidades Sociais

para adolescentes.
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Tabela 12
indices de ajustamento do fator Autocontrole dakesde Habilidades Sociais do Inventario

de Habilidades Sociais para adolescentes.

Autocontrole N° deitens X2/g.l GFI AGFI TLI CFI RMSEA
Modelo inicial 8 25.086/20 0.932 0.877 0.945 0.961 0.056
Modelo-especificado 8 18.222/19 0.949 0.903 1.009 1.000 0.000

Nota. X2 /g.I = qui-quadrado/graus de liberdadej &GF500dness of fit index; AGFI = Adjustment
goodness of fit index; TLI = Tucker-Lewis coeffinie CFl = Comparative fit index; RMSEA = Root
mean square error of approximation.

Para aumentar o valor do indice de ajustamento A@Fiitiu-se uma covariacdo dos
erros associados aos itens 5 (Consigo aceitacagjtguando elas sao justas) e 8 (Mesmo
guando meu grupo esta perdendo em um jogo, eugoonsnter a calma), provavelmente
porque sdo itens que apresentam semelhancas smamaf(itlaréco, 2010). Apls a re-
especificacdo, todas as saturacdes dos itens diessasdo apresentaram valores razoaveis e
elevados. De forma geral, os indices de ajustamantidos com a AFC indicaram que o
modelo fatorial é ajustado para a amostra do estudo

Habilidades sociais versdo adolescentes: Fator Aidiade

IHSA 2

IHSA_3

IHSA_4

IHSA_6

Civilidade

.63

IHSA_7

IHSA_9

1]

Figura 3 - Modelo inicial do fatorCivilidade do Inventario de Habilidades Sociais para

adolescentes.
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Tabelal3
indices de ajustamento do fator Civilidade da ez Habilidades Sociais do Inventario de

Habilidades Sociais para Adolescentes.

Civilidade N°deitens X2/g.l GFI AGFI TLI CFI RMSEA
Modelo inicial 6 23.830/9 0.905 0.777 0.896 0.938 0.144
Modelo-especificado 6 10.383/8 0.953 0.877 0.981 0.99 0.061

Nota. X2 /g.I = qui-quadrado/graus de liberdadej &GF500dness of fit index; AGFI = Adjustment
goodness of fit index; TLI = Tucker-Lewis coeffinie CFl = Comparative fit index; RMSEA = Root
mean square error of approximation.

Os indices AGFI e TLI apresentaram valores detajusnto abaixo do esperado, para
melhora-los aceitou-se a covariacdo entre os eefesentes ao item 4 (Ao sair de um local,
eu me despeco das pessoas) e 9 (Ao ser elogiathyasimente por alguém, eu agradeco). O
indice AGFI continuou abaixo de 0.090, porém o @Ot ndo apresentou nenhuma sugestao
para aumentar esse indice. De forma geral, oseimdie ajustamento obtidos com a analise
fatorial confirmatéria indicaram que o modelo feabda dimensao Civilidade ajustava-se a
amostra do estudo.

Habilidades sociais versao para adolescentes: Fagsr Assertividade Abordagem

afetiva e Desenvoltura social
HSA_11

IHSA_12

.—p IHSA_15
.—> IHSA_16
IHSA_21
.—p IHSA_ 23

Figura 4 — Modelo inicial do fatoAssertividadedo Inventario de Habilidades Sociais para

Assertividade

IHSA_27

adolescentes.
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IHSA_10

IHSA 13

IHSA 25

Abordagem
afetiva

IHSA_35

IHSA_36

IHSA 37

TTILET

Figura 5 - Modelo inicial do fatorAbordagem efetivalo Inventario de Habilidades Sociais

para adolescentes.

IHSA 17
IHSA_19

IHSA_20

Desenvoltura social

IHSA_21

Figura 6 - Modelo inicial do fatoDesenvolturasocial do Inventario de Habilidades Sociais
para adolescentes.

Tabela 14

indices de ajustamento dos fatores Assertividatbeydagem Afetiva e Desenvoltura Social

da escala de Habilidades Sociais do Inventario déiktlades Sociais para adolescentes.

Modelo inicial N°deitens X2/g.l GFI AGFI TLI CFI RMSEA

Assertividade 7 15.132/14 0.951 0.903 0.975 0.983 0.032
Ab. Afetiva 6 4.867/9 0.98 0954 1.104.00 0.00
Des. Social 5 3.570/5 0.9830.949 1.062 1.00 0.00

Nota. X2 /g.l = qui-quadrado/graus de liberdade] ER500dness of fit index; AGFI = Adjustment
goodness of fit index; TLI = Tucker-Lewis coeffinte CFl = Comparative fit index; RMSEA = Root
mean square error of approximation.
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Os indices de ajustamento obtidos com a analieedhtonfirmatoéria indicaram que
o modelo ajustava-se a amostra do estudo, com &xdagturacdes dos itens com valores de
acordo com o requerido (Maréco, 2010). Ndo houwessdade de realizar covariancias-erro
entre os itens, pois as analises revelaram bodglages psicométricas dos fatores para a

amostra avaliada neste estudo.
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Sistema de Avaliagdo de Habilidades Sociais (SSR&Bversao para professores

Habilidades sociais, versao professores: Fator Remsabilidade

SSRS_Prof_1

SSRS_Prof_8

SSRS_Prof

SSRS_Prof_12

SSRS_Prof 13

SSRS_Prof_15

SSRS_Prof_16

SSRS _Prof 20 Responsabilidade

SSRS_Prof 21

SSRS_Prof_22

SSRS_Prof_23

SSRS_Prof_27

SSRS_Prof_28

SSRS_Prof_29

SSRS_Prof_30

Figura 7 - Modelo re-especificado do fatdtesponsabilidadala escala de Habilidades

Sociais do Sistema de Avaliacao de Habilidadesagnaiersdo para professores.

Tabela 15
indices de ajustamento do fator Responsabilidadeesieala de Habilidades Sociais do

Sistema de Avaliacéo de Habilidades Sociais, vepséfessor.

Responsabilidade N° de itens X2 /g.l GFI AGFI TLI CFI RMSEA

Modelo inicial 10 415,834/90 0,739 0,652 0,752 0,788 0,153
Modelo reespecificado 10 151,635/77 0,891 0,831 0,934 0,951 0,079

Nota. X2 /g.I = qui-quadrado/graus de liberdadej &GF500dness of fit index; AGFI = Adjustment
goodness of fit index; TLI = Tucker-Lewis coeffinte CFl = Comparative fit index; RMSEA = Root
mean square error of approximation.
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Para aumentar os indices de ajustamento GFI, AGHI,e RMSE foi necessario
aceitar treze covariacdes entre os erros. Algms ise repetiram nas covariacdes, como se
pode observar: 22 (Coopera com os colegas sene thredpedir) e 13 (Mostra interesse em
uma variedade de coisas); 22 (Coopera com os kxya ter que lhe pedir) e 23 (Ajuda
voluntariamente os colegas nas tarefas de cl&¢eka o tempo livre de maneira aceitavel) e
15 (Usa o tempo apropriadamente enquanto esperajpda); 21 (Guarda o material ou
objetos escolares) e 27 (Mantém a carteira lim@aremada sem ter de lembra-lo (a); 1
(Controla irritacdo em situacdes de conflito corfegas) e 8 (Usa o tempo livre de maneira
aceitavel); 1 (Controla irritacédo em situacOes a@lito com colegas) e 12 (Controla irritacéo
em situacdes conflitivas com adultos); 15 (Usamgo apropriadamente enquanto espera por
ajuda) e 30 (Se da bem com as pessoas que sa@nthr 9 (Termina as tarefas de classe no
tempo estabelecido) e 30 (Se da bem com as pagseasio diferentes); 8 (Usa o tempo livre
de maneira aceitavel) e 13 (Mostra interesse em wariadade de coisas); 20 (Segue suas
instrucdes) e 29 (Muda facilmente de uma atividpde outra em classe); 9 (Termina as
tarefas de classe no tempo estabelecido) e 16 qéia@tamente as tarefas escolares); 21
(Guarda o material ou objetos escolares) e 29 (Maciamente de uma atividade para outra
em classe) e por fim, 16 (Faz corretamente asateedcolares) e 23 (Ajuda voluntariamente
0s colegas nas tarefas de classe).

O modelo ajustou-se & amostra apenas apos a ipiodie todas essas covariancias-
erro, o que pode sugerir problemas com a conceifigdélo da medida das varidveis
manifestas e/ou a existéncia de outros fatores weméo contabilizados no modelo. Mardco
(2010) salienta que a AFC pode nao se ajustar aelm@or diversas razdes, dentre as quais:
(1) uso da regra deigenvaluesuperior a 1 na AFE, que pode reter menos fatgueso
necessario para explicar a variancia; (2) a rotaéip@oVarimax, cuja caracteristica requer a

saturacdo de cada item em apenas um fator; ed8acdo pelo método dos Componentes
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Principais (CP), enquanto na AFC o método € o daik Verossimilhanca. Todas essas
trés assercdoes ocorreram na AFE deste instrumenggrindo a necessidade de varias
covariacfes entre os erros. Acrescenta-se, aindamalhanca formal e semantica entre a
maioria dos itens. De qualquer forma, como os @xlide consisténcia interna foram

satisfatorios, conforme se observa na Tabela 9 X@r¢), optou-se pela ndo retirada de

nenhum item e pela manutencéo do instrumento camo t

Escala de Habilidades Sociais versao professor: eatAutocontrole

SSRS_Prof_1

SSRS_Prof_4

S5RS_Prof_5

@ SSRS_Prof 8
@ SSRS_Prof_11
'- SSRS_Prof 12 I

@ SSRS_Prof 18

A9

53

SSRS_Prof 25
SSRS_Prof_30

Figura 8 - Modelo re-especificado do fatAutocontroleda escala de Habilidades Sociais do
Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais, vepaé® professores.

Tabela 16

indices de ajustamento do fator Autocontrole dakesde Habilidades Sociais do Sistema de

Avaliacao de Habilidades Sociais, verséo professor.

Autocontrole N° deitens X2/g.l GFI AGFI TLI CFI RMSEA
Modelo inicial 9 93.137/27 0.878 0.797 0.867 0.900 0.126
Modelo reespecificado 9 27.522/22 0.962 0.922 0.986 0.992 0.040

Nota. X2 /g.l = qui-quadrado/graus de liberdade] ER500dness of fit index; AGFI = Adjustment
goodness of fit index; TLI = Tucker-Lewis coeffinie CFl = Comparative fit index; RMSEA = Root
mean square error of approximation.
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Observa-se que os indices de ajustamento GFI, AkkfFe RMSEA foram abaixo do
esperado, sendo necesséria a realizacdo de algoragncias entre 0s erros para aumenta-
los. Inicialmente, fez-se covariar 0s seguintessit®& (Reage de forma apropriada a pressao
dos colegas) e 30 (Se da bem com as pessoas quadesaates); 1 (Controla irritacdo em
situacOes de conflito com colegas) e 12 (Contnolta¢do em situacdes de conflitivas com
adultos); 11 (Responde apropriadamente a gozagisesalegas) e 30 (Se da bem com as
pessoas que sao diferentes); 1 (Controla irrit&gAcsituacdes de conflito com colegas) e 8
(Usa o tempo livre de maneira aceitavel); e 25 jBede de forma apropriada quando é
empurrado ou provocado por outras criancas) e 80dégbem com as pessoas que sao
diferentes). A justificativa para as covariacoeseens erros pode ser atribuida a semelhanca
formal e seméantica entre os itens. Também se gatlaunéo retirada de nenhum item.

Escala de Habilidades Sociais, verséo professor: téa Autodefesa e Cooperacao

SSRS_Prof_3
SSRS_Prof 6
SSRS_Prof_17

Figura 9 - Modelo inicial do fatoAutodefesala escala de Habilidades Sociais do Sistema de

Avaliacdo de Habilidades Sociais, versao para psoies.

SSRS_Prof_22
a8
SSRS_Prof 23 g
SSRS_Prof_24
SSRS_Prof 26

Figura 10- Modelo inicial do fatoiCooperagcéala escala de Habilidades Sociais do Sistema

de Avaliacdo de Habilidades Sociais, verséo pafegsores.
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Tabela 17

indices de ajustamento dos fatores Autodefesa epeZagio da escala de Habilidades

Sociais do Sistema de Avaliacdo de Habilidadesa8qaiersao professor.
Modelo inicial N°deitens X2/g. GFI AGFI TLI CFI RMSEA
Autodefesa 3 0.000/0 1.000 ---- 1.000 0.555
Cooperagdo 4 3.064/2 0.990 0.949 0.986 0.995 0.059

Nota. X2 /g.I = qui-quadrado/graus de liberdadej &GF500dness of fit index; AGFI = Adjustment
goodness of fit index; TLI = Tucker-Lewis coeffinie CFl = Comparative fit index; RMSEA = Root
mean square error of approximation.

Observa-se que o0s indices de ajustamento sdo extembe satisfatorios,
demonstrando que o modelo se encontra perfeitanagugeado a populacdo estudada. Cabe
destacar que em razdo do numero reduzido de insimensdo do fator Autodefesa, o
modelo é considerado saturado e o elevado val®&MIBEA significa que ndo ha parcimoénia.

Habilidades sociais, versao professores: Fator Asgéo Positiva

25
SSRS Prof 2

25

Assercao
Positiva

SSRS Prof 14

18
SSRS_Prof_19

SSRS_Prof_24

Figura 11 - Modelo re-especificado do fatdtssercdo Positivala escala de Habilidades

Sociais do Sistema de Avaliacao de Habilidadesagnaiersao para professores.
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Tabela 18
indices de ajustamento do fator Assercdo positisaedcala de Habilidades Sociais do

Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais, vepséfessor.

Assercgao positiva N° deitens X2 /g.l GFI AGFI TLI CFI RMSEA

Modelo inicial 9 108,750/28 0,878 0,797 0,800 0,850 0,140
Modelo reespecificado 9 29,903/20 0,9590,909 0,967 0,982 0,057

Nota. X2 /g.l = qui-quadrado/graus de liberdade] ER500dness of fit index; AGFI = Adjustment
goodness of fit index; TLI = Tucker-Lewis coeffinie CFl = Comparative fit index; RMSEA = Root
mean square error of approximation.

Para melhorar os indices de ajustamento GFIl, AGHIe RMSEA fez-se covariar 0os

erros associados aos itens: 2 (Apresenta-se a mme&sas sem precisar mandar) e 3
(Questiona de forma apropriada as regras que @asidjustas); 3 (Questiona de forma
apropriada as regras que considera injustas) ezéc@sas boas sobre si mesmo (a) quando a
situacao € apropriada); 2 (Apresenta-se a nova®agsem precisar mandar) e 7 (Convida os
outros para juntar-se em atividades); 3 (Questideaforma apropriada as regras que
considera injustas) e 22 (Coopera com o0s colegastee que lhe pedir); 3 (Questiona de
forma apropriada as regras que considera injusté?) (Junta-se a grupo ou atividade em
curso sem ter que |lhe pedir); 10 (Faz amigos farite) e 22 (Coopera com o0s colegas sem
ter que Ihe pedir); 19 (Elogia os colegas) e 22f@oa com os colegas sem ter que Ihe pedir).
Feito essas covariacdes todos os indices tornazasatsfatorios. A justificativa para as
covariacdes entre os erros pode ser atribuida allsenta de sentido entre os itens. Também
se optou pela ndo retirada de nenhum item, vist® @undices ndo melhoravam sem as
covariagoes.

Escala de Habilidades Sociais verséo professor— Cpaortamento externalizante
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Figura 12 - Modelo re-especificado do fat@omportamento Externalizantia escala de

Habilidades Sociais do Sistema de Avaliagéo delldaldies Sociais, versao para professores.
Tabela 19
indices de ajustamento do fator Comportamento eatemante da escala de Habilidades

Sociais do Sistema de Avaliacdo de Habilidadesa8qaiersao professor.

Comp. N° deitens  X2/g.l GFI AGFI TLI CFI RMSEA
Moral
Modelo inicial 13 305.226/65 0.771 0.679 0.805 0.838 0.155
Modelo reespecificado 13 55.562/45 0.9510.902 0.988 0.993 0.039

Nota. X2 /g.l = qui-quadrado/graus de liberdade] ER500dness of fit index; AGFI = Adjustment
goodness of fit index; TLI = Tucker-Lewis coeffinte CFl = Comparative fit index; RMSEA = Root
mean square error of approximation.

Pela andlise da tabela nota-se que os indicesisiGiFl, TLI, CFl e RMSEA foram

inferiores ao recomendado pela literatura (Mar@€4,0b). A fim de aumenta-los, aceitou-se
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a covariacao entre os erros relacionados aos é@énfzica com raiva facilmente) e 47 (Age
impulsivamente); 42 (Retruca quando os adultos dbgigem) e 43 (Fica com raiva
facilmente); 47 (Age impulsivamente) e 48 (Se n@sirrequieto ou se mexe
excessivamente); 31 (Briga com o0s outros) e 4lc(ésscom os outros); 37 (Perturba as
atividades em andamento) e 38 (Demonstra ansiepeaeo esta com um grupo de criancas);
31 (Briga com os outros) e 33 (Ameaca ou intimidawotros); 37 (Perturba as atividades em
andamento) e 40 (Nao ouve o que os outros dizeBnjD8monstra ansiedade quanto a estar
com um grupo de criancas) e 42 (Retruca quandadokoa lhe corrigem); 35 (Distrai-se
facilmente) e 42 (Retruca quando os adultos lheigsn); 31 (Briga com os outros) e 36
(Interrompe a conversa dos outros); 41 (Discute csnoutros) e 42 (Retruca quando o0s
adultos lhe corrigem); 44 (Tem ataques de birr@8B € Ameaca ou intimida os outros); 44
(Tem ataques de birra) e 48 (Se mostra irrequigtseomexe excessivamente); 48 (Se mostra
irrequieto ou se mexe excessivamente) e 41 (Disoore 0s outros); e 36 (Interrompe a
conversa dos outros) e 37 (Perturba as atividadesneamento).

Para este fator também vale a justificativa refiereao fator Responsabilidade em
relagdo as covariancias entre os erros, assim eosemelhanca formal e semantica entre os
itens, 0 que poderia levar os professores a dagspostas parecidas. Acrescenta-se que, com
a retirada de itens,afa permanecia satisfatério (acima de 0,70), todaptawese por manter
essa estrutura fatorial, ja que os indices de aapestto se tornaram satisfatérios com as
covariacdes e, também, outros estudos aceitararariagfes entre os erros para essa
dimensado (Gardinal-Pizato, 2010; Leme, 2011). Sugerpara estudos futuros uma analise

mais aprofundada da estrutura dos itens que compstendimenséao.
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Escala de Avaliacdo de Habilidades Sociais - Comgamentos internalizantes.

@——H SSRS_Prof_32
SSRS_Prof 24

SSRS Prof 38

Comportamentos Internalizantes

SSRS _Prof 39

SSRS_Prof 45

SSRS_Prof 46

Figura 13 - Modelo re-especificado do fat@omportamento Internalizantda escala de

Habilidades Sociais do Sistema de Avaliacao delldaldies Sociais, versao para professores.

Tabela 20
indices de ajustamento do fator Comportamento iaézante da escala de Habilidades
Sociais do Sistema de Avaliacdo de Habilidadesa8qaiersao professor.
Comportamentos  N°deitens X2/gl GFI AGFI TLI CFI RMSEA
Internalizantes
Modelo inicial 6 27.420/9 0.943 0.868 0.933 0.960 0.115
Modelo reespecificado 6 7.672/7 0.9840.953 0.997 0.999 0.025

Nota. X2 /g.l = qui-quadrado/graus de liberdade] EFR500dness of fit index; AGFI = Adjustment
goodness of fit index; TLI = Tucker-Lewis coeffinte CFl = Comparative fit index; RMSEA = Root
mean square error of approximation.

Para aumentar os indices de ajustamento AGFl e FRAVIBEnecessario aceitar as
seguintes covariacfes-erro entre os itens: 45 gatesficar sozinho) e 46 (Mostra-se triste ou
deprimido) e o 38 (Demonstra ansiedade quantoaa €stn um grupo de criancas) com o 46
(Mostra-se triste ou deprimido). Com isso, aumamiase 0s indices de ajustamento,

demonstrando que o modelo se ajustava a amosteettsdo.
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Sistema de Habilidades Sociais, versao professaCempeténcia académica

SSRS_Prof 49

SSRS_Prof 50

SSRS_Prof 51

SSRS_Prof 52

SSRS_Prof 53

Competéncia académica

SSRS_Prof 54

SSRS_Prof 55
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Figura 14 - Modelo re-especificado do fataCompeténcia Académicda escala de
Habilidades Sociais do Sistema de Avaliagéo delldaldies Sociais, versao para professores.

Tabela 21
indices de ajustamento do fator Competéncia Acacina escala de Habilidades Sociais do

Sistema de Avaliagéo de Habilidades Sociais, vepséfessor.

Competéncia N° deitens X2/g.l GFI AGFI TLI CFI RMSEA

Académica
Modelo inicial 9 251.76/27 0.747 0.578 0.851 0.888 0.232
Modelo reespecificado 9 41.408/22 0.943 0.884 0.984 0.990 0.076

Nota. X2 /g.I = qui-quadrado/graus de liberdadej &GF500dness of fit index; AGFI = Adjustment
goodness of fit index; TLI = Tucker-Lewis coeffinie CFl = Comparative fit index; RMSEA = Root
mean square error of approximation.
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Vé-se, pela tabela, que no modelo inicial os irdiG&l, AGFI, TLI e RMSEA se
apresentaram abaixo do esperado, sendo consideemtel melhorado apds algumas
covariacfes entre os erros. Algumas delas se rapetiomo em: 51 (Em matematica, como
esta crianca se situa em relacdo as demais) enb3eflnos da expectativa para este nivel ou
grau, a habilidade de matematica desta criancy &4téA motivacao geral desta crianca para
0 éxito académico estd) e 57 (A motivacado geraiadasanca para o éxito académico estd);
50 (Em leitura como esta crianca se situa em relagdemais) e 51 (Em matematica, como
esta crianca se situa em relacdo as demais) &npat9 (Comparado com outras criancas de
minha classe, o desempenho académico geral destaaesta) e 56 (Comparada com outras
criancas de minha sala, o funcionamento inteleatlesta crianca esta). Por meio dessas
covariacbes € possivel supor que exista uma terdé&w®; quando o professor avaliar
globalmente determinado aluno positivamente ou thegaente, seguir a mesma linha para
todos os itens. Ainda que todas as sugestbes dwmi@osia entre os itens tenham sido
seguidas rigorosamente, o valor do indice AGF| peeueu abaixo do esperado, 0.90,
porém, optou-se por manter todos os itens, vist aquetirada de nenhum deles contribuia

para aumentar a consisténcia interna e os indecagidtamento.
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Anexo J - Andlise da consisténcia interna e anaism componentes principais da

Escala de Avaliacdo de Habilidades Sociais, versananca

A seguir, apresenta-se a analise da consistént@enan &lfa de cronbach para a
Escala de Habilidades Sociais, versdo crianca, S8RSbem como a Andlise Fatorial

Exploratéria em componentes principais.

Consisténcia interna
A Andlise Fatorial Exploratoria (AFE), em comporentprincipais, da escala de

Habilidades Sociais, versdo para criangas, sur@gids aa constatacdo de auséncia de
consisténcia internalfa de cronbachdas dimensdes originais mensuradas neste e<bsdo.
valores doalfa ora encontrados podem ser observados na Tabelac@8thgarados com os

valores doalfa resultantes do processo de validagdo do instrumpata a populagao

brasileira.

Tabela 22

Valores de alfa nos fatores da escala de Habilida8eciais do SSRS, verséo crianca.

Dimensodes N° de itens  Alfas Literatura Alfas
Bandeira et al (2009) Estudo

Responsabilidade 7 0.62 0.65
Empatia 4 0.51 0.34
Assertividade 7 0.58 0.48
Autocontrole 4 0.46 0.49
Evitacdo de problemas 6 0.49 0.29
Expressao de sentimento 4 0.49 0.68
Total 27 0.78 0.82

Considera-se que valores dHa abaixo de 0.65 sédo insatisfatérios pelo fato de a
variancia-erro dos resultados ser excessiva (aclen®.35) e, com isso, a variacdo das

respostas pode néo refletir a dimensédo em anBisa.as dimensfes: Empatia, Assertividade,
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Autocontrole e Evitacdo de Problemas da escalaatslithhdes Sociais, os valores difa
variaram de 0.29 a 0.49, justificando a analisecemponentes principais. Para este estudo,
como a amostra é reduzida e muito especifica ¢gaatites expostos a contaminagao por
chumbo), optou-se por realizar uma Analise Fatdimploratéria (AFE) na tentativa de
melhor representar o agrupamento das habilidadeisisoesta populacdo. Pretende-se,
assim, obter escalas que, embora diferentes dgisais, avaliem de modo mais consistente
as dimensodes subjacentes.

Analise Fatorial Exploratéria

A AFE em Componentes Principaisom a rotacad/arimax, prop6s, num primeiro
momento, uma estrutura em onze componentes, eiganvaluesuperior a 1, explicando
69,32% da variancia total. Porém, a analise dmee Plot sugeria, quando muito, uma
distribuicdo com quatro componentes.

A patrtir disso, foram realizadas varias analiseslagatorias para buscar a melhor
configuracdo dos itens que fossem, simultaneamenéepretaveis e consistentes. A solucéo
com uma configuracdo em quatro fatores pareceu a@guada, pois permitiu explicar uma
porcentagem razoavel da variancia das respostagreseatou dimensdes interpretaveis
psicologicamente e, na sua maioria, razoavelmaemsistentes.

Foram garantidos os requisitos exigidos para azeg#lo da andlise fatorial [KMO
maior que 0.6 (0.62) e teste de esfericidade ddeBasignificativo (p<0.01)]. Esse modelo
explicou 41,97% da variancia, sendo 12,65% expdicadlo primeiro fator, 10,62% pelo
segundo, 10,60% pelo terceiro e 8,09% pelo quarto.

Para essa solucdo fatorial foram excluidos iten® e@lores de comunalidade
(percentagem de variancia explicada pelos fataesuins nas variaveis observadas), abaixo

de 0.28% sendo excluidos os itens 6, 12, 15, 18 e 31. Ctodas as saturacdes foram

% A escolha deste valor de corte baseou-se na coigiilb dos itens inferiores a 0.25 para diminuicdo
da consisténcia interna.
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superiores a 0.30 ndo foram retirados itens nesda. fAs saturacbes e os valores de
comunalidade de cada item nos respectivos fatéeamesentados na Tabela 23.

Tabela 23
Estrutura da escala de avaliagdo das habilidadesiass, versao para as criangas, com 0S

coeficientes de saturacéo e os valores de comuwdgidos itens.

Itens Bandeira C1 C2 C3 C4 Com.
et.al
(2009)
Questdo 14 — Eu demonstro ou d ESP .78 - - - .69
aos meus amigos que gosto deles
Questdo 17 — Eu ougco meus amit E g7 - - - .68
quando eles falam de problerr
deles.
Questdo 16 - Eu demonstro ¢ ESP 72 - - - .61
gosto de elogios e cumprimentos
amigos.
Questdo 20 - Eu digo coisas bc ESP .58 - - - .53

para 0s outros quando eles faz

alguma coisa bem feita.

Questdo 26 - Eu tento entenc E 57 - - - .50
COmMO meus amigos se sent

quando estdo zangados aborreci

ou tristes.

Questdo 23 - Eu inicio convers X .46 - - - .34
com os alunos de classe.

Questdo 7 - Eu discordo de adul EP .46 - - - .26
sem briga ou discusséo.

Questao 3 - Eu peco antes de use AC 43 - - - .36
coisas das outras pessoas.

Questdo 5 - Eu fico triste pel E 43 - - - .34
outros quando coisas ruins Ih

acontecem.

Questao 19 - Eu termin AC .34 - - - .29
calmamente as brigas com me

pais.

Questdo 22 - Eu termino minl R - 74 - - 53
atividade em classe no tem

estabelecido.

Questao 25 - Eu sigo as instruc R - .69 - - 44
do(a) professor(a).
Questao 21 - Eu presto atencdo nc R - 52 - - .28

professor(a) quando ele(a) e
ensinando uma licao.

Questdo 32 — Eu uso um tom de \ A - .50 - - 46
adequado nas discussoes de clas:
Questdo 29 - Eu aceito as pess X - .45 - - 31

que sao diferentes.
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Questdo 28 - Eu ignoro outr EP - A4 - - 40
criangcas quando elas me provoc
ou me xingam.

Questdo 30 - Eu uso meu tem R - 37 - - .26
livre de modo apropriado.

Questdo 10 — Eu fago minhas tare R - 41 .60 - 54
de casa no tempo estabelecido.

Questéo 24 - Eu digo para os adul ESP - - 57 - .55
que gostei do que eles me fizeram

Questdo 8 - Eu deixo minha carte R - - 57 - 46
limpa e arrumada.

Questdo 34 - Eu discuto com me R - - .55 - .36
colegas quando ha um problema

uma briga.

Questao 4 - Eu ignoro os colegas EP - - .52 - .33
classe que ficam fazendo palhacar

Questdo 9 - Eu participo di A - - -.50 - .29
atividades esportivas e festas

escola.

Questdo 31 - Eu peco a me EP - - 45 - .35
colegas para entrar na brincadeira

no jogo.

Questdo 1 - Eu fago amig X - - .35 - .25
facilmente.

Questao 33 — Eu peco a adultos X - - - 74 .56

me ajudarem quando outras crian
tentam me bater ou me empurram

Questéo 13 — Eu questiono de for A - - - .64 .56
civiizada as regras que acl

injustas.

Questdo 11 — Eu digo meu nome X - - - 46 .35
pessoas sem esperar que

perguntem.

Questdo 2 - Eu sorrio, aceno EP - - - .46 .36
cumprimento 0s outros com

cabeca.

Questao 27 — Eu peco a amigos f X - - - 44 52

me ajudarem com meus problema

Nota. C = Componente. AC = Autocontrole. E = EngdiSP = Expresséo de Sentimento Positivo. R
= Responsabilidade. EP = Evitacdo de Problema. sseAividade. X = itens que foram retirados do
estudo de validacdo para a populagéo brasileira.

Com essa solucgéo fatorial, a escala de avaliaghahiédades sociais — SSRS passou
a ser composta por quatro componentes, ao contlésoseis da versdo validada para a

populacao brasileira.
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A Tabela 24 apresenta a organizacdo dos quatroawnfes, bem como os valores
do alfa obtidos apds a retirada de itens.
Tabela 24
Configuracdo das habilidades sociais distribuidas euatro componenestes e seus

respectivos valores de alfa.

Dimensodes Nova composicao dos itens Alfa final

C1 3* 5 7% 14 16 17 19* 20 23* 26 0.78

Cc2 10 21 22 25 28 29 30 32 070
C3 1* 4 8 9* 10 24 31 34* 069
C4 2 11 13 27 33 060

080

Nota. * Itens que foram retirados.

Pela Tabela 24 vé-se o agrupamento das habilidambégis em quatro componentes.
Ositens 1, 3,4, 7, 9, 19, 23, e 34 foram retisa@mnbora apresentassem indices de saturacéo
superior a 0.3, pois contribuiam para diminuir dovado alfa. A nova solucdo fatorial
apresentou 23 itensadfa total de 0.80. O componente C1 é composto poritesis comalfa
de 0.78; C2, sete itensafa de 0.70; C3, quatro itensafa de 0.69 e C4 composta por cinco
itens ealfa de 0.60. Embora, os valoresal&a para o componente C4 estejam abaixo de 0.65,
essa foi a estrutura fatorial que, simultaneamenéhor explicou a variancia das respostas e
apresentou consisténcia interna satisfatéria.

No tocante & nomeagdo dos componentes da esdktauute como critério os itens
com saturacdo mais elevada para a dimensdo. O cemeoC1l composto por itens referentes
as seguintes habilidades: expressdo de sentimergitivp, autocontrole e empatia, foi
nomeado deExpressdo de Sentiment@Qs itens referentes a empatia e expressdao de

sentimento sdo muito parecidos semanticamentgeztpbr isso saturaram o mesmo fator.
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O componente C2 composto por itens da dimensammsapilidade, evitacdo de
problema e assertividade, foi denominaddrésponsabilidadgois esses itens apresentaram
maior saturacao (ver Tabela 23).

O componente C3 foi a que apresentou itens maersiiicados, como: evitacdo de
problemas, responsabilidade e expressdo de sembinpmsitivo, porém pelo conteudo
semantico dos itens, optou-se por manter a nomedgsertividade O componente C4,
composto parcialmente por itens que foram retiradoestudo de validagdo do instrumento
para a populacdo brasileira, mas que apresentatansauracdo para essa amostra, foi
denominada deCivilidade, visto que os itens se referiam a situacfes queham
comportamentos de civilidade social.

Acrescenta-se, ainda, que o reduzido numero déciparites ndo permitiu fazer a
Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC) com outra amnasndependente, como recomendado
por Mardco (2010b), porém essa nova estruturadustm a sensibilidade dos instrumentos,
de uma forma geral, as particularidades das ansoSedienta-se que agora ha garantia que as
andlises subsequentes incidiram sobre dados camisist E h4 condi¢des de realgar, contudo,

que tal estrutura pode ndo ser adequada para enti@stras com diferentes caracteristicas.





