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RESUMO

A Sindrome de Williams-Beuren (SWB) é causada por uma delegdo de multiplos
genes no brago longo do cromossomo 7 (regido 7q11.23) e caracteriza-se por
alteragOes cognitivas e comportamentais, sociabilidade excessiva, dificuldades de
linguagem (com desempenho na linguagem expressiva melhor do que na
receptiva) e déficit intelectual de graus variados. Considerando a relevancia das
relagdes familiares no desenvolvimento infantil tipico e/ou atipico, este estudo
teve como objetivo avaliar as praticas educativas parentais, as habilidades sociais
e a qualidade de vida dos pais das criangas com SWB. Treze pais responderam 0s
Inventérios de Estilos Parentais (IEP) e de Habilidades Sociais (IHS), além do
Instrumento abreviado de avaliagdo da Qualidade de Vida (WHOQOL bref). Foi
possivel observar que a maioria dos pais demonstrou uma pratica de Monitoria
Positiva adequada, entretanto outros demonstraram pratica de Monitoria Positiva
classificada como abaixo da média. Para a pratica de Monitoria Negativa o grupo
apresentou, predominantemente, um estilo parental de risco. Com relagdo aos
indices de habilidades sociais, observou-se que quase metade dos participantes
apresenta um repertorio para as habilidades sociais abaixo da média. Assim
corrobora-se a necessidade de um grupo de suporte familiar, treino de praticas
parentais e habilidades sociais, visando melhorar os indices apresentados, através
de um espago de discussdo e treinamento para lidar com as dificuldades
encontradas no cotidiano.

Palavras-chave: Estilos Parentais, Habilidades Sociais, Qualidade de Vida, Pais,
Sindrome de Williams.

ABSTRACT

Williams-Beuren syndrome (WBS) is caused by a deletion of multiple genes in
the long arm of chromosome 7 (region 7q11.23) and is characterized by cognitive
and behavioral alterations, excessive sociability, language problems (with better
performance in expressive than in receptive language) and intellectual deficit in
various degrees. Considering the relevance of family relations, its difficulties and
implications in typical and/or atypical child development, this paper aimed at
assessing parental educational practices, social skills and quality of life of parents
of children with WBS. Thirteen parents responded to the Parenting Styles
Inventory (PSI) and to the lventory of Social Skills, as well as the WHO Quality
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of Life-BREF. It was possible to observe that most parents demonstrated a proper

Apoio Financeiro:
Mackpesquisa,
Capes-Prosup

e CNPq.

practice of Positive Monitoring, others however presented a practice of Positive
Monitoring below the mean. For the practice of Negative Monitoring the group
presented, predominantly, a risk parenting style. About social skills rates, it was
observed that almost half of the participants demonstrate a repertoire for social

skills below the mean. Thus, it is confirmed the need of supporting groups for
families and training of parental practices and social skills in order to improve the
observed rates through the creation of a space for training and discussion to deal

with daily life difficulties.

Keywords: Parenting Styles, Social Skills, Quality of Life, Parents, Williams-

Beuren Syndrome.

1- INTRODUCAO

A Sindrome de Williams-Beuren (SWB), é uma
desordem genética rara, causada por uma
microdele¢do hemizigética de cerca de 20 a 26
genes no braco longo do cromossomo 7
(7911.23). Pode-se confirmar geneticamente
esta supressdo usando hibridizagéo fluorescente
in situ (FISH) ou pelo estudo de marcadores
polimorficos. E necessaria a realizagdo deste
procedimento, pois o amplo espectro do
fenétipo clinico pode mascarar o quadro clinico,
especialmente durante o primeiro ano de vida
(SUGAYAMA et al, 2007; MARTENS;
WILSON; REUTENS, 2008). Sua incidéncia é
de 1:20.000 até 1:50.000 nascidos vivos e a
prevaléncia acima de 1:7.500 nascidos Vvivos
(ROSSI et al., 2006, MEYER-LINDENBERG;
MERVIS; BERMAN, 2006; ROSSI;
MORETTI-FERREIRA; GIACHETI, 2007,
SUGAYAMA et al., 2007).

Williams e Beuren descreveram
independentemente esta sindrome em 1961 e
1962, a partir da observacdo de pacientes com
caracteristicas faciais tipicas associadas a
estenose supravalvular da aorta, hipercalcemia
infantil e deficiéncia mental (MARTENS;
WILSON; REUTENS, 2008).

O fenotipo da SWB pode apresentar certas
variacBes incluindo caracteristicas  faciais
tipicas, bochechas proeminentes, narinas
antevertidas, filtro nasal longo, proeminéncia
periorbitaria e boca grande com labios
volumosos. Apresentam também alteracGes
renais e cardiacas, sendo as mais comuns a

estenose adrtica supravalvular e a estenose da
artéria pulmonar, além de hipertenséo sistémica,
hipercalcemia e hiperacusia ~ (ROSSI;
MORETTI-FERREIRA; GIACHETI, 2006;
ROSSI; MORETTI-FERREIRA; GIACHETI,
2007; MARTENS; WILSON; REUTENS,
2008)

A deficiéncia mental esta presente na SWB
variando seu grau de comprometimento entre
leve e moderado, e seu maior prejuizo encontra-
se nas funcBes viso-espaciais, e aprendizagem
(ROSSI; MORETTI-FERREIRA; GIACHETI,
2006; ROSSI; MORETTI-FERREIRA;
GIACHETI, 2007, MARTENS; WILSON;
REUTENS, 2008).

O perfil comunicativo dos individuos com SWB
caracteriza-se pela facilidade na interacdo e
comunicagdo, é comum a utilizacdo de
estratégias comunicativas como  clichés,
entonagdes, recursos sonoros e prosodicos e
pausas de  preenchimento do  espaco
comunicativo com o interlocutor, além do uso
de comportamentos verbais ecolalicos e
perseverativos.  Apesar  destes  recursos
representarem impactos sOcio-comunicativos
diferentes, eles s8o resultados de limitacBes
linguisticas,  relacionadas aos  aspectos
estruturais ou funcionais da linguagem (ROSSI;
MORETTI-FERREIRA; GIACHETI, 2007;
TEIXEIRA et al., 2010).

As pessoas com SWB sdo excessivamente
sociaveis, corteses e educados, geralmente ndo
sentem medo de pessoas estranhas, sdo pouco
seletivas no  relacionamento  interpessoal
(inclusive com pessoas estranhas ao convivio
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familiar e social rotineiro), demonstram melhor
relacionamento com adultos que com seus
pares, tém boa capacidade para comunicar e
perceber sentimentos de outras pessoas,
entretanto alguns estudos também referem a
presenca de ansiedade e fobias (MARTENS;
WILSON; REUTENS, 2008). Sinais do
Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH) também sdo comuns
em criancas com SWB (PASCUAL-
CASTROVIEJO et al., 2004).

Os riscos de desajustes psicossociais e prejuizos
na qualidade de vida a que estdo expostos pais
efou cuidadores de criangas com
desenvolvimento atipico tém sido mostrado em
estudos anteriores (WIELAND; BAKER, 2010;
NEECE; GREEN; BAKER, 2012). O estudo de
Marini e colaboradores (2010), realizado com
criangas, entre quatro e quinze anos de idade,
pacientes psiquitricos atendidos no
ambulatério da Psiquiatria Infantil do Hospital
de Base, apresentando algum tipo de transtorno
psiquiatrico e auséncia de déficits cognitivos
graves e com seus cuidadores, teve o0 objetivo de
avaliar a sobrecarga dos pais. O conceito de
sobrecarga foi diferenciado em duas dimensdes:
a) dimensdo objetiva: consequéncias negativas
que podem surgir a partir do exercicio do papel
de cuidador, tais como alteragcBes na rotina,
diminuicdo da vida social e profissional, perdas
financeiras, realizacdo de tarefas e supervisao de
comportamentos problematicos); b) dimensdo
subjetiva: percepgdes, preocupacdes,
sentimentos negativos e incobmodos ge-rados a
partir da vivéncia como cuidador de um
paciente psiqui-atrico). Os resultados do estudo
corroboraram que a maior parte dos cuidadores
eram mulheres no papel de maes dos
participantes, sobre as quais recaia a maior
sobrecarga. As principais fontes de sobrecarga
objetiva verificadas foram as tarefas cotidianas
de assisténcia ao paciente. Ja as de sobrecarga
subjetiva foram interferéncias na vida social e
profissional dos cuidadores e na supervisdo de
comportamentos  problematicos do  tipo
comportamentos disruptivos, ansiedade,
alteracBes de humor, hiperatividade, déficit de
atencdo, entre outros. Destacou-se em tal estudo

a sobrecarga de ordem emocional gerada sobre
os cuidadores, o sofrimento gerado no cotidiano
e a importancia de estabelecer intervencdes que
possibilitem melhorar a qualidade de vida dos
cuidadores.

O estudo realizado por Pereira e Pereira Jr.
(2003) com familiares de pacientes psiquiatricos
identificou trés tipos de encargos as familias:
financeiro, fisico e emocional, também
classificados em objetivos (tempo para a
assisténcia, diminui¢do do tempo para lazer e
socializacdo, econdmico e dificuldade para
trabalhar) e subjetivos (desenvolvimento de
sintomas de ansiedade, efeitos psicossomaticos,
sentimentos de culpa e vergonha,
desconhecimento dos distdrbios mentais e
isolamento social). Tais autores identificaram
quatro categorias projetadas sobre os contetidos
das entrevistas realizadas, estas sdo importantes
para a compreensdo do relacionamento
estabelecido entre familia e paciente:
descompasso temporal, culpa, conflitos e
perdas. Desse modo, tal trabalho concluiu que a
vivéncia destes sentimentos e emogdes por parte
dos familiares, revela a necessidade de suporte e
de intervencdes que acolham estes cuidadores e
favoregam a criacdo de uma dindmica de ajuda
matua.

Considerando as alteracdes e dificuldades de
relacionamento geradas a partir do nascimento
de uma crianga com deficiéncia é importante
identificar os aspectos relacionais que envolvem
0s pais na relagdo com a crianca (praticas
parentais), bem como em outros
relacionamentos sociais (habilidades sociais).

Em revisdo da literatura brasileira sobre praticas
parentais, Macarini, Martins, Minetto e Vieira
(2010) relatam uma série de modelos tedricos
sobre o tema, permitindo uma verificacdo de sua
evolugdo historica, bem como de sua
complexidade e influéncia  sobre o
desenvolvimento infantil. E importante destacar
que o estudo verificou uma escassez de
trabalhos brasileiros sobre praticas de pais de
criangas com deficiéncias e/ou doencas,
destacando que as pesquisas publicadas no
periodo que abrangeu a pesquisa evidenciavam
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que essas familias tendem a apresentar aumento
de estresse e dificuldades de relacionamento
afetando o funcionamento familiar e gerando
dividas na escolha de praticas parentais
(MACARINI; MARTINS; MINETTO;
VIEIRA, 2010).

Gomide (2006) define estilo parental como o
conjunto das praticas educativas usadas pelos
pais, visando educar, socializar, controlar ou
desenvolver valores e comportamentos em seus
filhos, este modelo te6rico é composto por sete
variaveis, sendo cinco delas vinculadas ao
desenvolvimento de comportamentos
antissociais, como a negligéncia, abuso fisico,
disciplina relaxada, punicdo inconsistente e
monitoria negativa; e duas delas promotoras de
comportamentos  pré-sociais, que sdo a
monitoria positiva e 0 comportamento moral.

Weber (2004), em seu estudo sobre a
identificacdo de estilos parentais destaca a
diferenca entre estilos e praticas parentais. As
praticas parentais sdo estratégias utilizadas pelos
pais no convivio diario com seus filhos visando
0 desenvolvimento de comportamentos que
garantam sua autonomia, independéncia e
responsabilidade, além de direciona-los dentro
de principios morais que possibilitem uma
interacdo social adequada (ALVARENGA,;
PICCININI, 2001), os estilos parentais estéo
ligados a caracteristicas mais amplas do
relacionamento pais e filhos, os quais geram um
clima emocional, neste 0os comportamentos dos
pais sdo expressos, incluindo as praticas
parentais e outros aspectos desta interagéo pais-
filhos como tom de voz, linguagem corporal,
humor e cuidados (DARLING; STEINBERG,
1993).

Observa-se na literatura uma correlagdo entre
préticas parentais e habilidades sociais, através
dos estudos de Gomide (2005) com oito casais €
seus filhos, sendo que metade das familias
foram identificadas como de risco e a outra
metade como de ndo risco pelo Inventario de
Estilos Parentais (IEP), obteve-se correlacéo
positiva entre o IEP e o fator 2 do Inventario de
Habilidades Sociais de Del Prette e Del Prette,
que trata da “autoafirmacdo na expressdo de

sentimentos positivos”, além disso entre os oito
membros das familias com indice de estilo
parental negativo trés obtiveram escores abaixo
da média e dois foram indicados para
treinamento em habilidades sociais, todavia nas
familias com indice de estilo parental positivo
apenas um individuo foi indicado para
treinamento, e os demais apresentaram escores
acima da média. Neste mesmo estudo observa-
se uma correlacdo negativa entre o Inventario de
Estilos (IEP) Parentais e o Inventario de
Depressao de Beck e entre o IEP e o Inventario
de Estresse de Lipp, 0 que significa que quanto
maior o indice negativo do IEP, maiores os
indices de depressdo e estresse encontrados nas
familias pesquisadas.

O desenvolvimento de habilidades sociais
educativas parentais revela-se eficiente na
prevencdo aos problemas de comportamento das
criancas na medida em que permite aos pais
encontrarem novas formas de agir e colocar
limites as atitudes inadequadas dos filhos,
evitando acOes parentais que sejam punitivas ou
coercitivas e optando por conversas ou outras
formas socialmente habilidosas de interagdo
(BOLSONI-SILVA, SILVEIRA,;
MARTURANO, 2008).

2. OBJETIVO

Considerando a relevancia das relagBes
familiares, seus desgastes e suas implicacfes no
desenvolvimento infantil tipico e/ou atipico, o
estudo teve como objetivo identificar os estilos
parentais, habilidades sociais e avaliar
indicadores de qualidade de vida dos pais das
criancas e adolescentes com Sindrome de
Williams-Beuren.

3. METODO

Participantes

Participaram deste estudo treze pais/mées de

criancas e adolescentes com diagnostico clinico
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e citogenético-molecular de Sindrome de
Williams-Beuren, confirmados através de
técnicas de hibridizagdo in  situ  por
fluorescéncia (FISH), cujos dados sécio-
demograficos encontram-se no Quadro 1. Os
pais foram incluidos independentemente da
faixa etaria, sexo e escolarizagéo das criangas.

Percebe-se o predominio da participacdo de
mades no grupo (n=11). A escolaridade do grupo
variou entre o ensino fundamental 11 incompleto
ao ensino superior completo, as idades variavam
entre 23 e 61 anos, e média de 42 anos. A maior
parte dos participantes do grupo eram casados

(10), dois eram separados e apenas um era
solteiro. Destes, sete residiam em S&o Paulo-
Capital, dois na Grande Sdo Paulo, dois no
interior do Estado de S&o Paulo e dois em outros
estados (Rondbnia e Parand). O nivel sécio
econdmico do grupo variou entre D e B1, de
acordo com o modelo da Associacdo Nacional
de Empresas de Pesquisa-ANEP (2000).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie através do Processo n®
1302/11/2010 e CAAE n° 0110.0.272.000-10.

Quadro 1: Caracterizacdo dos participantes quanto a idade, sexo, escolaridade, profissdo, estado civil,
namero de filhos, cidade que reside e classe socioecondmica.

Classe
) . s Est. N° de : Sécio
Partic. | Idade Sexo Escolaridade Profissdo Civil Filhos Cidade /UF Econdmica

01 48 F Superior Do lar Casada 2 Osasco/ SP B2
Cursando

02 41 M Médio Vigilante Casado 4 S&o Paulo/SP Bl
Completo

03 46 F Superior Professorando  Casada 2 Itatiba/ SP Bl
Completo atuando

04 61 F Médio Costureira / Desq./ 3 Séo Paulo/SP C
Cursando- Autonéma divorc.

EJA

05 51 F Meédio Do lar Casada 6 Sdo Paulo/SP C
Completo

06 36 F Medio Do lar Casada 1 Séo Paulo/SP B2
Completo

07 29 F Médio Desempregada  Solteira 1 S&o Paulo/SP C
Completo

08 23 F Superior Trabalha na Desq./ 2 Lidiandpolis C
Incompleto loja da mée divorc. /PR

09 32 F Superior Assist. Financ.  Casada 1 Séo Paulo/SP Bl
Completo

10 49 F Médio Do lar Casada 3 Migrantindpolis D
Completo /RD

11 28 F Fund. 1l Do lar Casada 3 Séo Paulo/SP D
Incompleto

12 47 F Médio Do lar Casada 4 Mairipora /SP D
Incompleto

13 53 M Superior Eng. Civil Casado 2 Itatiba/ SP Bl
Completo
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Instrumentos

Na coleta de dados foram utilizados os seguintes
instrumentos:

- Inventario de Estilos Parentais - IEP: Este
inventario é composto por 42 questdes que
correspondem as sete praticas educativas, sendo
duas  positivas  (monitoria  positiva e
comportamento moral) e cinco praticas
educativas negativas (punigdo inconsistente,
negligéncia, disciplina relaxada, monitoria
negativa e abuso fisico). Para cada prética
educativa estdo distribuidas aleatoriamente no
inventario, seis questdes. O IEP apresenta-se de
duas formas, uma quando os filhos respondem
sobre as praticas educativas utilizadas pelos
seus pais (Préaticas Educativas Paternas e
Préticas Educativas Maternas e outra forma, que
foi utilizada nesta pesquisa, quando 0s pais
respondem sobre as praticas educativas usadas
com seus filhos. O indice de Estilo Parental
calcula-se somando-se as praticas positivas e
subtraindo-se deste total a soma das préaticas
negativas. Os valores obtidos variam de +24
(estilo parental excelente) a -60 (estilo parental
de extremo risco). O Indice de Estilo Parental é
0 resultado da incidéncia das préticas parentais
utilizadas na educagdo dos filhos, ou seja,
quanto mais negativo, maior a influéncia das
praticas  negativas com  consequéncias
adversativas sobre o comportamento de filhos.
Ja, quanto mais positivo esse valor, maiores as
chances de comportamentos pro-sociais serem
apresentados pelos filhos (GOMIDE, 2006).

- Inventério de Habilidades Sociais — IHS: Este
inventario tem como objetivo caracterizar o
desempenho social em diferentes situagdes
(trabalho, escola, familia, cotidiano). E
composto por 38 questdes que apresentam agoes
ou sentimentos diante de determinada situacéo,
cada questdo é respondida de acordo com a
frequéncia em que a reacdo sugerida ocorre —
nunca ou raramente; com pouca frequéncia;
com regular frequéncia, muito frequentemente e
sempre ou quase sempre. Para a apuragdo dos
resultados as questdes sdo agrupadas compondo

0s seguintes fatores: F1 — Enfrentamento e auto-
afirmacdo com risco; F2 — Auto-afirmacdo na
expressdo de sentimento positivo; F3 -
Conversacdo e desenvoltura social; F4 — Auto-
exposicdo a desconhecidos e situacdes novas; e
F5 — Autocontrole da agressividade. (DEL
PRETE; DEL PRETE, 2001).

- Instrumento abreviado de avaliacdo da
qualidade de vida “WHOQOL-bref”: E um
instrumento de rapida aplicacdo desenvolvido
pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizagcdo Mundial de Salde. Consta de 26
questdes, sendo duas perguntas gerais sobre
qualidade de vida e as outras representando as
24 facetas do Whoqol-100, divididas em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente. O WHOQOL-bref é resultado
da necessidade de instrumentos curtos que
demandem pouco tempo de aplicacdo, mas que
preservem as caracteristicas psicométricas
(FLECK et al., 2000). E uma versao reduzida do
WHOQOL-100. O  WHOQOL-100 foi
desenvolvido a partir de um enfoque
transcultural, visando refletir a percepcéo que a
pessoa avaliada tem de seu contexto cultural,
social e do meio ambiente (FLECK et al., 2000).
A utilizag8o deste instrumento com o grupo de
pais permitira a obtencdo de informacgdes de
como eles se sentem a respeito da qualidade de
vida, salde e outras areas de sua vida.

Procedimentos de analise de dados

Os dados obtidos a partir dos instrumentos de
avaliagdo  foram analisados de modo
quantitativo, de acordo com seus manuais e
comparados com a sua amostra de
padronizacao.

Para a avaliacdo de qualidade de vida do grupo
de pais foi utilizado o calculo dos escores e
estatistica descritiva dos dominios e do total
com auxilio do Microsoft Excel (PEDROSO et
al., 2010).
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4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Os instrumentos foram analisados de acordo
com suas padronizacBes especificas e
associacles entre eles verificadas de modo
gualitativo em funcdo do ndmero de
participantes.

No Grafico 1 observa-se o resultado das praticas
educativas positivas, sendo que 61,5% (n=8)

demonstraram uma pratica de Monitoria
Positiva 6tima, 7,7 (n=1) acima da média,
enquanto 30,8% (n=4) do grupo revelaram-se
abaixo da média. Quanto a pratica de
Comportamento Moral 46,1% (n=6) do grupo
classificou-se como 6timo, 30,8 % (n=4) acima
da média e 23,1% (n=3) revelou-se abaixo da
média. O grupo ndo apresentou risco para
nenhuma das préaticas educativas positivas.
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Grafico 1: Resultado da avaliagdo das préaticas educativas positivas do Inventério de Estilo Parental (IEP)

de Gomide.

O Gréfico 2 apresenta os resultados para as
praticas educativas negativas. Para a préatica de
punicdo inconsistente 23,1% (n=3) do grupo
apresentou um O6timo desempenho, 30,8 %
(n=4) um desempenho acima da média e
também 30,8 % (n=4) do grupo classificou-se
como abaixo da média e 15,4% (n=2) do grupo
indicaram um estilo parental de risco para esta
pratica.

O grupo indicou que 15,4% (n=2) dos
participantes tém um estilo parental 6timo para
negligéncia e também 154% (n=2) deles
indicam um estilo acima da média, entretanto
53,9% (n=7) revelaram-se abaixo da média e

15,4% (n=2) do grupo demonstraram um estilo
parental de risco para negligéncia. Para a
variavel disciplina relaxada percebemos que
apenas 7,7% (n=1) do grupo apresentaram um
6timo estilo parental, 38,5% (n=5) encontram-se
acima da média, e também 38,5% (n=5)
revelaram-se abaixo da média e 15,4% (n=2)
indicaram um estilo parental de risco.

Para a pratica de monitoria negativa nao
encontramos no  grupo nenhum  6timo
desempenho, apenas 15,4% (n=2) do grupo
apresentou-se acima da media, 7,7% (n=1)
revelou-se abaixo da média e 76,9% (n=10) dos
pais revelaram um estilo parental de risco para
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esta variavel, indicando dificuldades dos pais no
desenvolvimento da independéncia e auto-
direcionamento de seus filhos, levando-os a
repetirem ostensivamente as orientacfes, além
de exercer um monitoramento gerador de
dependéncia emocional, possivelmente isto
ocorra em fungdo da deficiéncia cognitiva
apresentada pelos filhos.

O grupo demonstrou que 30,8% (n=4) dos
participantes tém um 6timo estilo parental para
o0 abuso fisico, 15,4% (n=2) encontram-se
abaixo da média e 53,9% (n=7) revelaram um
estilo parental de risco.
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Gréfico 2: Resultados da avaliagdo das praticas educativas negativas do Inventario de Estilo Parental

(IEP) de Gomide.

A avaliacio total dos estilos parentais esta
retratada no Gréafico 3, observa-se que 61,5%
(n=8) dos participantes apresentaram indice de
estilo parental acima da média, 23,1% (n=3) do
grupo revelaram-se abaixo da média, e 15,4%
(n=2) demonstraram estilos parentais de risco.
De acordo com a padronizagdo do IEP
(GOMIDE, 2006) seria aconselhavel que os trés
pais, cujos escores pontuaram abaixo da média,
participem de grupos de apoio que lhes
permitam o desenvolvimento de habilidades
parentais adequadas para 0 manejo dos
problemas comportamentais dos filhos.

Estudos tem demonstrado uma correlacdo
positiva entre depressdo, estresse e praticas
educativas de negligéncia, abuso fisico, punigéo
inconsistente, disciplina relaxada e monitoria
negativa (PETTIT et al, 2001; GOMIDE et al,
2005). Com relagcdo as praticas educativas
positivas, varios autores (GOMIDE et al., 2005;
PINHEIRO, 2006; PRUST; GOMIDE, 2007)
relataram que pais com habilidades sociais,
proximo indicador avaliado nesse estudo,
tendem a utilizar a monitoria positiva e o
comportamento moral como estratégias na
interacdo com seus filhos aumentando a
probabilidade  de  desenvolvimento  de
comportamentos pré-sociais.
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Assim de acordo com a literatura pode-se
considerar o estresse, a depressdo e a falta de
habilidades sociais dos pais como fatores de

risco para o0 surgimento de comportamentos
antissociais em criancas e adolescentes
(GOMIDE et al., 2005).
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Gréfico 3: Avaliacao total dos estilos parentais de Gomide.

O Gréfico 4 descreve os resultados da avaliagdo
realizada com os pais referente a cada um dos
fatores que compde o inventario de habilidades
sociais. Para o fator enfrentamento e auto-
afirmacdo com risco verificou-se que 30,7%
(n=4) dos pais apresentaram um repertorio
bastante elaborado, 15,4% (n=2) encontraram-se
acima da média, 30,7% (n=4) abaixo da média e
23,1% (n=3) dos pais indicaram necessidade de
treinamento neste fator das habilidades sociais.
Para o fator auto-afirmacdo na expressdo de
sentimentos positivos, grande parte dos pais, ou
seja, 46,2 % (n=6) revelaram um repertorio
bastante elaborado, 23,1% (n=3) apresentaram-
se acima da média, 7,7% (n=1) abaixo da média,
e 23,1% (n=3) revelaram necessidade de receber
indicacdo para treinamento neste fator.

Outro fator avaliado foi conversagdo e
desenvoltura social, no qual 53,9% (n=7) dos
pais indicaram ter um repertério bastante

elaborado, 15,4% (n=2) revelaram-se abaixo da
média e 30,7% (n=4) apresentaram indicacdo
para treinamento. Para auto-exposicdo a
desconhecidos e situacbes novas, 15,4% (n=2)
demonstraram um repertério bem elaborado e
53,9% (n=7) estavam acima da média, apenas
7,7% (n=1) abaixo da média e 23,1% (n=3)
indicaram necessitar de treinamento para este
aspecto. Para o fator autocontrole da
agressividade 30,7% (n=4) apresentaram um
repertério bastante elaborado, 38,5% (n=5)
indicaram estar acima da média, 23,1% (n=3)
dos pais revelaram repertorio médio e apenas
7,7% (n=1) estavam abaixo da média, eles ndo
indicaram necessidade de treinamento neste
fator.
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Gréfico 4: Resultados da avaliacdo realizada com os pais referente a cada um dos fatores do Inventério de
Habilidades Sociais: 1- enfrentamento e auto-afirmacdo com risco; 2- afirmacdo na expressdo de
sentimentos positivos; 3- conversacdo e desenvoltura social; 4- auto-exposi¢cdo a desconhecidos e

situacBes novas e 5- autocontrole da agressividade.

Além da avaliacdo dos fatores também
demonstramos o resultado total das habilidades
sociais dos pais que é apresentado no Grafico 5.
Percebemos que 30,7% (n=4) dos participantes
do grupo revelaram um repertério bastante
elaborado de habilidades sociais, 15,4% (n=2)
encontraram-se acima da média, 7,7% (n=1) dos
pais indicaram um repertério mediano para as
habilidades  sociais, abaixo da média
encontramos 30,7% (n=4) do grupo e 15,4%
(n=2) deles apresentaram um repertorio de
habilidades sociais muito deficitario, sendo
indicados a participarem de programas de
intervencdo nesta area.
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Grafico 5: Resultado total da avaliacdo das habilidades sociais do grupo de pais de acordo com o

Inventario de Habilidades Sociais.

O Gréfico 6 apresenta os resultados do grupo
em sua avaliacdo para qualidade de vida.
Observa-se neste grafico os dados coletados
para os quatro dominios do Whoqol-bref:
Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Meio-
Ambiente e para o Total, percebe-se que para o
dominio fisico o nivel de qualidade de vida do
grupo de pais encontra-se em 71,7%, para 0
dominio psicoldgico 70,51%, com referéncia as
relagbes sociais 71,15%, para o ambiente
52,40% e no total o grupo apresentou um indice
de qualidade de vida equivalente 65,31%.

52
Universidade Presbiteriana Mackenzie

CCBS — Programa de Pés-Graduagdo em Distlrbios do Desenvolvimento
Cadernos de P6s-Graduacédo em Disturbios do Desenvolvimento, Sao Paulo, v.12, n.1, p. 42-55, 2012




ISSN 1809-4139
Estilos parentais e habilidades sociais em pais

Fisico — i | 71,70
Psicoldgico 7 | 70,51
i 1108
Ambiente 52,40
TOTAL 7 65,31
0 10 20 30 40 60 70 80 90 100

Gréfico 6: Resultados do grupo de pais em sua avaliacdo para qualidade de vida e para os quatro
dominios do Whoqol-bref: Fisico, Psicoldgico, Rela¢fes Sociais e Meio-Ambiente e para o Total

5- CONSIDERACOES FINAIS

A pratica parental positiva predominante na
amostra de pais participantes correspondeu a
Monitoria Positiva. Entretanto, para praticas de
punicdo inconsistente, negligéncia e disciplina
relaxada, houve resultados abaixo da média
inclusive com estilo parental de risco para estas
praticas. Para a pratica de Monitoria Negativa o
grupo apresentou predominantemente um estilo
parental de risco. Com relacdo aos indices de
habilidades sociais, observou-se que quase
metade dos participantes apresenta um
repertorio para as habilidades sociais abaixo da
média ou muito deficitario, o que seria
recomendavel, por exemplo, a insercdo em
programas de intervencao do tipo treino de pais.

Embora a amostra do estudo seja restrita é
importante mencionar que a literatura brasileira
é escassa quanto aos indicadores relacionais e
de saude mental de pais/mdes de criangas e
adolescentes com SWB, caracterizando um
estudo pioneiro no delineamento do perfil destes
pais.  Além  disso, recomenda-se  a
implementacdo de protocolos de intervencdo

que fornecam suporte familiar e que foquem no
treino de praticas parentais e habilidades sociais,
pois podem auxiliar esses pais a desenvolverem
melhor repertdrios para lidar com seus filhos.
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