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Resumo

No presente estudo, com maes e educadoras de criangas com Atraso Global de
Desenvolvimento (AGD), visa-se: (1) caracterizar o ambiente familiar, as aptid6es sociais e 0
comportamento da crianca em funcéo de variaveis sociodemogréaficas maternas e da crianga;
(2) analisar a relacdo do ambiente familiar com as aptiddes sociais e 0 comportamento; (3)
explorar a relacdo destas dimensfes com a preocupacdo materna relativamente ao
desenvolvimento da crianca; (4) determinar se existem diferencas entre a perspetiva materna
e a das educadoras nas dimensdes em estudo. Participaram 34 mées de criancas com AGD
(36-83 meses). Utilizou-se a Escala de Ambiente Familiar (FES; dimens&o relacional) e as
Escalas de Comportamento para a Idade Pré-Escolar — 22 Edi¢do (ECIP-2), recorrendo-se
ainda a uma Ficha para recolha de informagdo (sociodemogréfica, e referente ao
desenvolvimento e ao problema da crianca). Os resultados mostraram que, relativamente ao
ambiente familiar, as mées da classe média/média alta (face as da classe baixa/média baixa) e
as que tém mais escolaridade referem niveis mais altos de coesdo e expressividade,
destacando-se ainda niveis mais altos de conflito nas mdes com menos escolaridade. Em
relacdo as aptidGes sociais e a0 comportamento da crianca, salienta-se que as criangas mais
velhas tendem a apresentar mais problemas de comportamento internalizantes, identificando
também as mées mais novas este tipo de problemas. Observou-se uma relagdo positiva entre
0 Conflito familiar e os problemas de comportamento externalizantes. A preocupacao
materna com o desenvolvimento global e com o comportamento da crianga associou-se
positivamente com o0s problemas de comportamento, ocorrendo ainda uma associacao
(negativa) entre a preocupagdo com o comportamento e as aptiddes sociais. Por ultimo,
verificou-se que as mées, comparativamente com as educadoras, identificam mais problemas
de comportamento externalizantes. Os resultados obtidos sugerem a importancia de, no

contexto clinico, se atender ndo sé a crian¢a, mas também ao clima relacional da familia.

Palavras-Chave: Atraso Global de Desenvolvimento; Ambiente Familiar; Aptidfes Sociais e

Problemas de Comportamento; Maes e Educadoras



Abstract

This study, involving mothers and pre-school teachers of children with Global
Development Delay (GDD), has the following aims: (1) to characterize the family
environment, and the social skills and behavior of the child on the basis of mother and
children socio-demographic variables; (2) to analyze the relationship of the family
environment with the social skills and behavior of the child; (3) to explore the relationship of
these dimensions with maternal concern regarding the child’s development; (4) to determine
whether there are differences between the mothers and pre-school teachers perspective in the
dimensions under study. Thirty-four mothers of children with GDD (36-83 months)
participated in the study. The Family Environment Scale (FES; relational dimension) and the
Portuguese version of the Preschool and Kindergarten Behavior Scales-Second Edition
(PKBS-2) were used. A form for collecting information (socio-demographic, problem and
child developmental-related) was also used. Results showed that, in terms of family
environment, middle/upper middle class mothers (compared to lower/lower middle class
mothers) and those with more schooling referred to higher levels of cohesion and
expressiveness. Furthermore, mothers with less schooling referred to higher level of conflict.
As far as social skills and child behavior are concerned, the older children tended to present
more internalizing behavior problems and the younger mothers also identified this type of
problems. A positive relationship between family conflict and externalizing behavior
problems were observed. Maternal concern with the global development and behavior of the
child was positively associated with behavioral problems, while there was also a (negative)
association between concern with behavior and social skills. Finally, in comparison with the
pre-school teachers, the mothers were found to identify more externalizing behavior
problems. The results suggest the importance of meeting not only the needs of the child but

also the family relational environment in the clinical context.

Key-Words: Global Development Delay; Family Environment; Social Skills and Behavior
Problems; Mothers; Pre-School Teachers
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Introducéo

O presente estudo centra-se no ambiente familiar percepcionado por mées de criangas
com Atraso Global de Desenvolvimento (AGD), e nas aptiddes sociais e comportamento
destas, considerando-se, neste caso, as perspetivas das mées e das educadoras. N&o foram
encontrados estudos nacionais que analisem as duas dimensdes nesta populacdo, em
particular a sua relacdo, a qual, aparentemente, também carece de estudo no contexto
internacional, esperando-se dar, com este estudo, um contributo para melhorar o

conhecimento sobre estas dimensdes na populacdo em causa.

Atualmente, a perspectiva mais amplamente aceite é a que considera a definicdo do
AGD como um atraso significativo (dois ou mais desvios-padrdo abaixo da média) em duas
ou mais areas do desenvolvimento (motricidade fina e/ou grossa, nivel cognitivo, linguagem
ou competéncias sociais e pessoais), sendo restrito a popula¢do com idade igual ou inferior a
5 anos (ver Shevell, 2008; Shevell et al., 2003), ainda que em Portugal esta designacdo se
estenda frequentemente a criancas que, apesar de terem mais de cinco anos, ainda nao
estejam a frequentar o primeiro ciclo do ensino béasico (Silva & Albuquerque, 2011). O AGD
pode ter um grande impacto na vida da crianca, bem como na sua familia (Porfirio, Nogueira,
Fernandes, & Borges, 1999), e podera representar um desafio acrescido para as figuras

parentais, em particular para as maes, que sdo geralmente as cuidadoras principais.

Apesar do ambiente familiar estar estudado em diversas populacdes, a investigacéo é
parca no que diz respeito as perturbacdes do desenvolvimento e é ainda mais escassa face ao
AGD. O ambiente familiar percepcionado pelas mées de criancas com atraso de
desenvolvimento, avaliado através do FES (instrumento também usado no presente estudo), é
menos harmonioso do que o de maes de criangcas sem problemas, havendo também menos
suporte familiar (Warfield, Krauss, Hauser-Cram, Upshur, & Shonkoff, 1999). Quando se
comparam familias com criancas que apresentam atraso de desenvolvimento cuja etiologia é
conhecida (e.g., Sindrome de Down) com outras em que a etiologia do problema nao é
conhecida, sobressai que os niveis de harmonia familiar sdo mais elevados no primeiro caso
(Warfield et al., 1999). Salienta-se ainda que, as familias de criancas com problemas de
desenvolvimento especificos, em comparagdo com familias cujas criangas tém um
desenvolvimento normativo, identificam que o ambiente familiar tem associados niveis mais
elevados de controlo, é menos aberto, propicio a mais conflito, havendo também uma menor

expressividade na familia (Hooshyar, 1985).



A investigacdo com criangas com atraso de desenvolvimento e défice intelectual
mostra que elas tém um risco acrescido de desenvolverem problemas socio-emocionais e de
comportamento (e.g., Baker et al., 2003; Brassard & Boehm, 2007; Dykens, 2000;
Eisenhower, Baker, & Blacher, 2005). Estudos que utilizaram as PKBS (Preschool and
Kindergarten Behavior Scales) mostram que as criangas com atraso de desenvolvimento
apresentam quatro a cinco vezes mais problemas de comportamento e défices nas aptidoes

sociais do que as criangas sem atraso de desenvolvimento (Merrell & Holland, 1997).

Com o intuito de se obter uma informacdo mais completa sobre o comportamento da
crianca, € aconselhavel o recurso a varios informantes, e em diversos contextos (Merrell,
2000, citado por Major, 2011). Assim, este estudo pretende analisar também a relagéo entre a
perspectiva materna e a perspectiva das educadoras nesta dimensdo e nas aptiddes sociais.
Um estudo portugués sugere que, em criangas entre 0s 3 e 0s 6 anos, 0s pais valorizam mais
as aptiddes associadas com a interacdo com outras criangas e com a proximidade com 0s
adultos, enquanto os educadores valorizaram preferencialmente comportamentos mais
visiveis em contexto de jardim de infancia com impacto no funcionamento do
grupo/atividades. Outros autores tém salientado que os pais relatam mais problemas de
comportamento externalizantes, comparativamente com os professores, e estes ddo mais
importancia a problemas de relacionamento com os pares (Verhulst e Akkerhuis (1999). No
entanto, na populacdo com AGD carece-se de estudos que comparem a perspetiva de

diferentes informantes.

Nesta sequéncia, a andlise do ambiente familiar, das aptiddes sociais e do
comportamento quando as criancas apresentam AGD, tem toda a pertinéncia dado
constituirem dominios pouco estudados, mas que podem ter um grande impacto na vida da

crianca e na respectiva familia.

O presente estudo esta organizado em oito capitulos, englobando os trés primeiros o
enquadramento tedrico do estudo. No primeiro capitulo define-se o conceito de AGD, e
abordam-se aspetos relativos a etiologia e prevaléncia, e potenciais consequéncias do

diagndstico para a intervengédo precoce.

No segundo capitulo foca-se 0 ambiente familiar, designadamente aspetos relativos a
conceptualizacdo e consequéncias para a crianca, analisando-se depois o conceito no &mbito

do atraso de desenvolvimento.

No terceiro capitulo apresenta-se uma caracterizacdo e conceptualizacdo das aptiddes



sociais e dos problemas de comportamento, abordando-se também a comparagdo entre
informantes. As dimensdes em causa sdo depois analisadas no contexto da populacdo em

estudo.

No quarto capitulo propdem-se objetivos e hipdteses para o estudo, e no quinto
capitulo, relativo ao método, sdo descritos os participantes do estudo, o0s instrumentos

utilizados, o procedimento e os procedimentos estatisticos.

No sexto e sétimo capitulos apresentam-se, respetivamente, os resultados e a sua
discusséo.

Por fim, no oitavo e ultimo capitulo sdo referidas as conclusdes do estudo,

mencionando-se também as suas limitacbes e propondo-se pistas para investigacao futura.



1. Atraso Global do Desenvolvimento

1.1 Critérios Relativos a Defini¢ao e Prevaléncia

O Atraso Global do Desenvolvimento (AGD) tem sido entendido como um conceito
ndo categorial e flexivel (Cohen & Spenciner, 1994), o que € ilustrado pelo facto de nédo
figurar como uma categoria de diagnostico individualizada no Manual de Diagnostico e
Estatistica dos Distlrbios Mentais na sua versao mais recente, DSM-5 (APA, 2013), e ndo se
encontrar referido nas versdes anteriores - DSM-IV-R (APA, 2002) e DSM-1V (APA, 1994).
No DSM-5 (APA, 2013), o AGD surge enquadrado nas perturbacGes do desenvolvimento
intelectual, aplicando-se a criangcas com idade igual ou inferior a 5 anos que ndo conseguem
atingir os marcos do desenvolvimento tipicos para a sua faixa etaria e que ainda ndo tém
idade para serem avaliadas com escalas estandardizadas. Contudo, de acordo com a mesma
fonte, as criancas com um diagnostico de AGD devem ser reavaliadas ap6s algum tempo. Na
linha do mencionado no DSM, a utilizacdo da designacdo AGD apenas até a idade escolar €
realcada por varios autores (e.g., Cohen & Spenciner, 1994; Shevell et al., 2003; Vance,
1998), ainda que em Portugal se verifique um uso mais generalizado do termo, sendo comum
a sua utilizacdo em relacdo a criangas no inicio da idade escolar (Silva & Albuquerque,
2011).

Segundo McConnell (1998), quando uma crianga ndo adquire as “tarefas
desenvolvimentistas™ correspondentes a sua faixa etaria, e ndo ha um diagndstico especifico,
ou qualquer condicdo aparente que explique tal situacdo, existe uma tendéncia para se
considerar que a crianca tem um atraso do desenvolvimento. Contudo, tal ndo significa que a
crianca tenha uma perturbacdo do desenvolvimento, ja que esta implica uma alteracdo
sequencial do desenvolvimento, uma mudanc¢a qualitativa ou um desvio do funcionamento
desenvolvimentista (Lieberman, Barnard, & Wieder, 2004). Em contradicdo com esta
perspectiva, que diferencia 0 AGD da perturbacdo de desenvolvimento, encontram-se as
definicdes de Molofsky e Gold (1988) e, mais recentemente, de Shevell et al. (2003; ver
também Shevell, 2008), nas quais 0 AGD ¢é apresentado como uma subcategoria das
perturbacdes do desenvolvimento. Molofsky e Gold (1988) definem-no como um atraso,
deficiéncia ou regressdo na aquisicdo das aprendizagens adequadas a faixa etéria, encarando-
0 como uma perturbacdo, visto que, segundo os autores, pode implicar regressdao e
deficiéncia. Por sua vez, Shevell (2008) e Shevell et al. (2003) acentuam que o AGD é

utilizado face a criangas com idade igual ou inferior a cinco anos e os resultados obtidos nas



avaliacOes de desenvolvimento devem estar dois ou mais desvios-padrdo abaixo da média do
grupo etario em duas ou mais areas do desenvolvimento: motricidade fina e/ou grossa, nivel
cognitivo, linguagem ou competéncias sociais e pessoais. A partir dos cinco anos, a
designacgdo “perturbacdo do desenvolvimento” torna-se a mais apropriada para identificar as
criancas anteriormente classificadas com AGD (Shevell, 2008; Shevell et al., 2003), na linha,
alias, do referido no DSM-5. Contudo, nem todas as criancas com AGD virdo a apresentar
um défice cognitivo (Shevell et al., 2003) ou, de acordo com a expressao mais recentemente
utilizada, um défice intelectual (intellectual disability) (ver Schalock et al., 2007).

Na linha do que foi referido anteriormente, e atendendo as varias tentativas para
operacionalizar o conceito, alguns autores salientam que é possivel agrupar as definicGes de
AGD em dois grandes grupos: as genéricas, que se limitam a definir o AGD como um atraso
que uma crianga apresenta na aquisicdo das “tarefas desenvolvimentistas” tipicas da idade,
numa ou mais areas do desenvolvimento (Bellman & Cash, 1987; ver Schoon, Sacker, Hope,
Callishaw, & Maughan, 2005) e as definicbes que fazem referéncia a um critério (ver
Bellman & Cash, 1987; Cohen & Spenciner, 1994) ou a dois ou mais critérios (ver Bellman
& Cash, 1987; Ferreira, 2004; Shevell, 2008; Shevell et al., 2003). Assim, ha uma dificuldade
em identificar claramente o nimero de areas que devem estar afectadas para se considerar a
presenca do AGD, ja que tal nimero, ou ndo é especificado, ou varia entre uma/duas ou mais
areas. Para além disso, as defini¢des que procuram operacionalizar o conceito de AGD
fazem-no tendo em conta discrepancias relativamente a idade cronoldgica (Barber 1981, cit.
por Bellman & Cash, 1987) ou, mais recentemente, atendendo ao desempenho individual,
avaliado com uma escala de desenvolvimento, especificando se ele € 1,5 (Brassard & Boehm,
2007), 2 ou mais desvios-padréo inferior a média do respectivo grupo etario (Brassard &
Boehm, 2007; Ferreira, 2004; Luiz et al., 2006; Shevell, 2008; Shevell et al., 2003).

A heterogeneidade de critérios, acima descrita, pode estar associada a variabilidade do
desenvolvimento infantil e a plasticidade cognitiva, emocional e comportamental das criancas
(Bellman & Cash, 1987), 0 que torna, neste e noutros casos, a avaliacdo pré-escolar muito
diferente e mais exigente do que a avaliagdo noutras faixas etarias (Silva & Albuquerque,
2011).

Actualmente, a perspectiva mais amplamente aceite é a que considera a definicdo do
AGD como um atraso significativo (dois ou mais desvios-padrdo abaixo da média) em duas
ou mais areas do desenvolvimento, sendo restrito a populagdo com idade igual ou inferior a 5

anos (ver Shevell, 2008; Shevell et al., 2003), ainda que em Portugal esta designacdo se



estenda, como se referiu, a criangas que, apesar de terem mais de cinco anos, ainda ndo estao

a frequentar o primeiro ciclo (Silva & Albuquerque, 2011).

O AGD tem uma prevaléncia de 1 a 3%, na populacéo ocidental infantil (Srour et al.,
2006), e apresenta um grande impacto na vida da crianca, bem como na respectiva familia

(Porfirio, Nogueira, Fernandes, & Borges, 1999).

1.2 Etiologia e Intervencéo Precoce

O desenvolvimento da crianca decorre da interacgdo entre as caracteristicas biologicas
e as experiéncias proporcionadas pelo meio (e.g., Ruter, 1989; Garbarino, 1990; Pilz &
Schermann, 2007; Figueiras, Pedroménico, Sales & Figueiras, 2000). Deste modo, considera-
se 0 desenvolvimento infantil um processo multifactorial, resultando da combinagdo de
factores bioldgicos, ambientais, familiares e sociais, de risco ou de protecdo, que culminam

num desenvolvimento Unico e particular (Ruter, 1989; Halpern & Figueiras, 2004).

A grande variabilidade entre criancas com aquisicdes normais e criangas com
alteracBes subtis, mas com significado clinico, tornam o diagndstico etiolégico do AGD um
desafio (Oliveira, Roddrigues, Venancio, Saraiva & Fernandes, 2012).

Um estudo de Majnemer e Shevell (2006) identificou que em 55% a 80% das criancas
h& uma etiologia associada ao AGD. Num estudo mais recente estes dados seguem em parte
a mesma tendéncia, referindo-se que existe uma causa associada ao AGD em 10% a 80% dos
casos (Koul, Al-Yahmedy, & Al-Futaisi, 2012). Paradoxalmente, num outro estudo,
igualmente recente, revela-se que, excluidas causas ambientais, a etiologia do AGD se
mantém desconhecida em cerca de 50 a 80% dos casos, sendo um problema heterogéneo,
com um fendtipo variavel, desde ligeiro a grave, que surge isolado ou como parte de uma

sindrome, com um padrdo de hereditariedade igualmente diverso (Oliveira et al., 2012).

Na maioria das vezes ndo se pode estabelecer uma Unica causa, existindo uma
associacdo de diversas etiologias associadas com o AGD, conferindo-lhe uma caracteristica
multifactorial. Assim sendo, outros estudos mostram que, excluidas as causas ndo genéticas
(com uma contribuicdo importante em cerca de 20 a 40% dos casos), a maioria das situacdes
de AGD tem uma origem genética. Esta tanto pode resultar de anomalias cromossdmicas
(micro ou submicroscopicas), como constituir uma doengca monogénica com transmissao
mendeliana, podendo variar desde alteraces citogenéticas, mutacdes pontuais, até mesmo

alteracdes epigenéticas (Toper, Ober, & Das, 2011).



Para além das anomalias cromossomicas e das doencas genéticas, constituem ainda
causas etioldgicas principais do AGD a asfixia perinatal, as infecdes uterinas, as dismorfias
cerebrais, as privacdes psicossociais graves e a exposi¢do a elementos toxicos (Srour et al.,
2006).

A investigacdo etioldgica inclui, geralmente, estudos neuroimagiologicos (para
deteccdo de malformacbes do SNC, doencas neurodegenerativas, anomalias de
desenvolvimento do SNC), estudos cromossdmicos (cromossomopatias), moleculares (por
exemplo, X fragil) e metabdlicos (mucopolissacaridoses, doencas do ciclo da ureia, outras

doencas metabolicas) (Oliveira et al., 2012).

Refira-se ainda que a probabilidade de encontrar uma etiologia para 0 AGD é menor
nos rapazes do que nas raparigas (30% versus 59%) (Srour et al., 2006). Contudo, estudos
com a populacdo geral revelam que o AGD é mais frequente no sexo masculino,
principalmente devido ao grande niumero de casos ligados ao cromossoma X (Oliveira et al.,
2012).

Quando o AGD néo esta associado a outra patologia grave, indicativa de lesdo do
sistema nervoso central, como microcefalia ou macrocefalia, constata-se que as criangas tém
caracteristicas comuns do ponto de vista social e cultural (Porfirio et al., 1999).
Caracteristicas essas que podem ser consideradas factores de risco como o baixo nivel social,
a localizacdo da habitacdo num meio ambiente degradado (meio natural ou social), o nivel de
instrucdo baixo, especialmente da mée (Porfirio et al., 1999), a ordem elevada de nascimento
na fratria (Drews, Yeargin-Allsopp, Decouflé, & Murphy, 1995) e o baixo rendimento

economico (Porfirio et al., 1999).

Excluindo os casos de dismorfias (sindromes genéticas como, por exemplo, a
Trissomia 21), de patologia ja identificada ou de situacGes de risco, como a prematuridade, a
maior parte dos pais de criancas com AGD recorre a um profissional de satde por elas ndo
cumprirem as metas de desenvolvimento nas idades esperadas (Shapiro, 2002). O
conhecimento da causa do AGD € importante para que haja uma orientacdo clinica adequada,
uma definicdo do prognéstico e, quando se justifique, um encaminhamento para
aconselhamento genético. O AGD ¢, alids, o motivo mais frequente para que ocorra
referenciagdo para uma consulta de genética (Oliveira et al., 2012). Acresce que tem sido
também apontado como uma das causas mais comuns do encaminhamento das criancas para

0s servicos de neurologia e pediatria do desenvolvimento (Srour, Mazer, & Shevell, 2006), e



€ um dos critérios para a elegibilidade da crianca no dominio da intervencdo precoce em
diferentes paises, nomeadamente nos E.U.A. (Individuals with Disabilities Education Act,
1997) e também em Portugal (Decreto—Lei n® 3/2008, de 7 de Janeiro).

No nosso pais, a seleccdo dos casos para apoio em intervencdo precoce é feita pelas
equipas de intervencdo directa, das quais podem fazer parte, médicos, psicologos, técnicos de
servigo social, terapeutas e enfermeiros (Decreto—Lei n® 3/2008, de 7 de Janeiro). Porém, é
importante notar que o termo AGD é muito usado quer por estas equipas, quer por outros
profissionais que trabalham com criancas em idade pré-escolar, como os educadores de
infancia, tendo em vista, entre outros objectivos, a identificacdo ou sinalizacdo das criancas
que necessitam do apoio de servicos de educacdo especial, adquirindo, assim, grande
importancia ndo s6 na intervencdo dos 0 aos 3 anos, mas também no contexto pré-escolar
(Silva & Albuquerque, 2011).

Um diagnostico atempado e uma intervencdo, 0 mais precoce possivel, podera
permitir minorar as dificuldades da crianca com AGD, ajudando-a a potencializar as suas

capacidades e a encontrar o seu lugar na sociedade.

2. Ambiente Familiar

2.1 Aspectos Conceptuais e Consequéncias para a Crianca

A familia constitui-se como um dos pilares do desenvolvimento individual e da
maturidade emocional de cada individuo (Winnicott, 1965). Com efeito, ela ndo s6 assegura a
continuidade do ser humano de geracdo em geracdo, como € um contexto de transmissdo de
vida, cultura e desenvolvimento, sendo também o primeiro contexto de socializacdo da
crianca, a partir do qual se alicerga um processo progressivo de individuacdo e socializacdo
(Musitu, Romén, & Gutiérrez, 1996).

Nos primeiros anos da infancia, a familia é responsavel pelo cuidado e promogao do
desenvolvimento da crianca. Em familias ditas sem problemas, as criangas aprendem que
podem contar com 0 meio ambiente proOXimo para obterem seguranga fisica e emocional, e
adquirem comportamentos que lhes permitirdo manter o seu bem-estar e desenvolver

autonomia face aos pais (Repetti, Taylor, & Seeman, 2002).

No entanto, o funcionamento da familia tem um impacto ainda mais significativo para

criangas em idade pré-escolar, ndo so por estas serem especialmente moldaveis aos ambientes



circundantes, mas também porque a familia constitui o ambiente relacional preferencial neste
periodo (Weiss, Goebel, Page, Wilson, & Warda, 1999).

O ambiente familiar € um conceito amplamente estudado e permite uma avalia¢do das
relacbes dentro da familia. Nos anos 70, Moos (1976, citado por Shulman & Prechter, 1989)
introduziu o conceito de “ambiente familiar” para se referir as percepcdes que os individuos
tém do seu meio familiar e posteriormente Moos e Moos criaram 0 instrumento Family
Environment Scale (FES), com o intuito de obterem uma melhor compreensdo acerca do
ambiente social das familias (Santos & Fontaine, 1995). N&o obstante a FES ter sido o
primeiro instrumento a avaliar o ambiente familiar, existem varios que pretendem avaliar o
mesmo construto, mas que acabam por se afastar da concepcao original proposta por Moos
(ver Teodoro, Allgayer & Land, 2009).

Para Moos e Moos, o ambiente familiar apresenta trés dimensdes conceptuais,
descritas a seguir (Santos & Fontaine, 1995). A dimensdo da relagdo, que se refere ao nivel
de compromisso e coesdo existente entre os membros da familia (grau de compromisso, ajuda
e apoio que os membros da familia providenciam uns aos outros), a expressividade aberta dos
sentimentos positivos ou negativos (até que ponto € que os membros da familia sdo
encorajados a agir abertamente e a expressar 0s seus sentimentos diretamente) e ao conflito
entre os membros da familia (a quantidade de zangas, agressdes e conflitos que sdo expressos
abertamente). A dimensdo do crescimento pessoal, que pretende compreender até que ponto
0os membros da familia sdo assertivos, auto-suficientes e tomam as suas proprias decisdes,
qual o seu interesse numa vida social, intelectual e cultural, até que ponto participam em
actividades sociais e recreativas, e qual a énfase em questdes e valores éticos e religiosos. Por
fim, a dimensdo manutengdo do sistema, que diz respeito a organizagdo e estruturacdo do
planeamento das actividades familiares, e a extensdo pela qual sdo enfatizadas regras e
procedimentos para gerir a vida familiar (ver Santos & Fontaine, 1995; ver também Montiel-
Nava, Montiel-Barbaro, & Pefia, 2005). No presente estudo avalia-se 0 ambiente relacional,

contemplando-se, portanto, apenas a primeira dimensao (relacéo).

A coesao familiar, a par do conflito, tem sido das variaveis mais estudadas. Olson e
McCubin (1983, citado por Amato, 1989) defenderam que a coesd@o ¢ uma dimensao
significativa da vida familiar que unifica um grande numero de conceitos: proximidade
emocional, frequéncia da interacc¢do, preferéncia por actividades intra-grupo, apoio mutuo,

interesses partilhados, objectivos comuns e interdependéncia.



Baixos niveis de coesdo familiar estdo associados a problemas de comportamento em
criangas (e.g., agressdo), sobressaindo que a coesdao familiar é um factor positivo no
desenvolvimento e adaptagdo da crianga, independentemente da sua idade (Shulman &
Prechter, 1989). Um estudo de Olson (2000), que utiliza a Family Adaptability and Cohesion
Scale (FACES), mostrou que os membros das familias que apresentam niveis equilibrados de
coesdo tém capacidade para ser independentes ao mesmo tempo que se sentem vinculados a

sua familia.

Paralelamente, a forma como as criangas percecionam as interacdes na familia é
influenciada pela expressividade familiar. Por exemplo, criancas com pais que expressam
pouco afeto negativo, percecionam o conflito parental como algo ameacador (Fosco &
Grych, 2007). Um estudo de Halberstadt, Dennis e Hess (2011), com o Family
Expressiveness Questionnaire (FEQ), mostrou que criancas de familias com niveis elevados
de expressividade familiar compreendem os estados emocionais dos seus membros, 0 que
Ihes d& maior capacidade para expressar emocdes, e criangas de familias com niveis baixos

de expressividade tém mais dificuldade em transmitir emogdes.

Estudos com a FES mostram que um ambiente familiar com altos niveis de coesdo e
de expressividade, e com baixos niveis de conflito sugere um ambiente saudavel e positivo,
que promove o desenvolvimento da crianca (Soliday, Kool, & Lange, 2001), enquanto um
ambiente familiar negativo, caracterizado por altos niveis de conflito e baixo afeto pode
comprometer o desenvolvimento saudavel (Walsh, 2003). Mais recentemente, Lucey e Lam
(2012) realizaram um estudo com adolescentes entre 0s 14 e 0s 18 anos, também com recurso
a FES, o qual mostrou que altos niveis de conflito e baixos de coesdo, independéncia e
organizacdo familiar estavam associados a um maior risco de suicidio nestes adolescentes.
Num estudo longitudinal com a escala HOME, que pretendia analisar diversos fatores
associados com a qualidade do ambiente familiar, capta-se que, nas maes com mais
escolaridade, o ambiente familiar é mais positivo (Martins, Costa, Saforcada, & Cunha,
2004). Pode supor-se que estas mdes tiveram mais acesso a informagdo sobre o
desenvolvimento infantil e que desta forma interagem mais com os seus filhos, respondem de
forma mais adequada a&s suas solicitaces e oferecem melhores condices fisicas e
emocionais para o desenvolvimento da crianca. Os autores verificam ainda que a idade da
mée ndo apresenta uma relacdo significativa com o ambiente familiar, no entanto, referem
que o facto de a mée ser adolescente representa um factor de risco para o desenvolvimento da

crianga. O mesmo estudo refere ainda que ha uma maior percentagem de criancas do sexo

10



masculino em ambientes familiares percepcionados como mais negativos e que um maior
numero de irmdos também se associa positivamente com este tipo de ambiente (Martins et
al., , 2004). Outros estudos consideram o numero de irmaos como um factor de risco para a
qualidade do ambiente familiar, no sentido em que familias numerosas tendem a estimular
menos a crianga (Andraca, Pino, La Parra, Rivera, & Castilo, 1998; Sameroff & Seifer,
1983).

Em suma, a investigagdo mostra que 0s processos familiares positivos, e a auséncia de
processos negativos, associam-se com niveis elevados de competéncias pessoais e sociais nas

criangas, ¢ servem de modelo a adaptacao social, emocional e interpessoal do individuo ao

longo do ciclo de vida (Amato, 1989; Shulman & Prechter, 1989).

2.2 Estudos Empiricos no Ambito do Atraso Global do Desenvolvimento

Da revisao de literatura efectuada destacou-se que, apesar do ambiente familiar estar
estudado em diversas populacBes, a investigacdo ainda é parca no que diz respeito as
perturbacdes do desenvolvimento e é praticamente inexistente face ao AGD, o que permite

validar a relevancia do presente estudo.

A interacdo familiar pode ser afetada de varias formas pela presenca de uma crianca
com atraso de desenvolvimento (Brown, MacAdam-Crisp, Wan, & larocci, 2006) e as
consequéncias podem perdurar no tempo. Um estudo longitudinal levado a cabo por Warfield
e colaboradores (Warfield, Krauss, Hauser-Cram, Upshur, & Shonkoff, 1999) com criancas
com atraso de desenvolvimento, mostrou que, quando o ambiente familiar era percepcionado
como menos harmonioso e com menos suporte familiar durante o primeiro ano de vida da
crianca (a média de idades das criancas era de 9 meses), esta percepcdo ndo sofria alteracoes
quando as criancas tinham 3 e 5 anos, revelando que esta dimensdo tende a ser estavel no

tempo.

O mesmo estudo revelou também que, quando a etiologia do atraso de
desenvolvimento era conhecida (e.g., Sindrome de Down), os niveis de harmonia familiar
eram mais elevados do que quando ndo havia uma etiologia conhecida (Warfield et al., 1999).
Num outro estudo mais recente (Perry, Harry, & Minnes, 2005), efectuado com familias de
criangcas com atraso de desenvolvimento, verificou-se que, pelo menos numa das dimensdes
do ambiente familiar, que reflete as estratégias de coping que a familia tem a sua disposicao

(e.g., expressividade e organizagdo), as familias de criancas com e sem atraso de
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desenvolvimento ndo se distinguiram significativamente, obtendo ambas resultados positivos.
O mesmo estudo revelou ainda que ndo existiam diferencas significativas em todas as
dimensbes da FES em funcdo do tipo de atraso de desenvolvimento, da severidade deste
atraso e da idade das criancas.

Nufiez (2003), num estudo que integra familias com filhos que apresentam deéfice
intelectual, concluiu que o conflito familiar ndo surge como resultado directo do défice, mas
¢ antes fungdo da familia se conseguir adaptar, ou ndo, a situagdo. Esta e outras situacdes de
crise exigem a familia mudancas e adaptacdo a nova circunstancia adversa, devendo a familia
ter capacidade para superar os conflitos com que se vai confrontando, e conseguir uma boa
qualidade das relagdes entre 0s seus membros, bem como com o meio social onde se insere
(Pratta & Santos, 2007). Numa outra linha, Hooshyar (1985) mostrou que, em criangas com
atraso de desenvolvimento, com diferentes tipos de défice associados, estes afectam
sobretudo a dimensdo de controlo da FES, percepcionando os elementos da familia niveis
mais baixos de controlo. Segundo o autor, tal resultado pode dever-se ao facto de, nas
familias de criancas com atraso de desenvolvimento sem nenhum tipo de défice associado, o
clima familiar promover independéncia, abertura e expressividade, e, consequentemente,
reduzir o conflito intrafamiliar. Contudo, o autor verificou que a dimensdo “crescimento
pessoal” ndo € percepcionada de forma diferente por familias de criangas com e sem atraso de
desenvolvimento. Acresce que, a medida que aumenta o niamero de filhos em casa, o controlo
na familia é percepcionado como mais elevado e com menor expressividade (Hooshyar,
1985).

Outros autores defendem que cuidar e educar uma crianga com uma perturbacédo do
desenvolvimento ndo sé aumenta o risco de stress parental, como a propria familia fica
afectada e propensa a niveis mais altos de stress (Perry, Harris, & Minnes, 2005). Margalit e
Ankonina (1991), num estudo que pretendia analisar o clima familiar com a FES, verificaram
que pais de criancas com perturbacdes de desenvolvimento, comparativamente com pais de
criangas com um desenvolvimento tipico, referiam menos suporte familiar e menos
oportunidades de crescimento pessoal. Alguns autores mencionam ainda que as familias de
criancas com perturbacbes do desenvolvimento, apresentam menos recursos e mais
problemas nas relacGes interpessoais, bem como um menor investimento parental no

desenvolvimento da crianca (Ferreira & Marturano, 2002).

Tzoufi et al. (2005), num estudo sobre o ambiente familiar de criangas com doenga

neurologica crénica, com a FES, concluiram que as familias destas criancgas,

12



comparativamente com o grupo de controlo, apresentavam niveis mais baixos de
expressividade e niveis mais altos de conflito. Também Breslau (1983, citado por Tzoufi et
al., 2005) estudou familias de criancas com fibrose quistica e com paralisia cerebral, e
mostrou que, nas familias de criangas com estes problemas, observam-se niveis mais baixos

de coesdo familiar, comparativamente com familias de criancas sem problemas.

Schroeder e Kelley (2008) mostraram que criancas com Perturbacdo de
Hiperactividade com Défice de Atengdo tinham um ambiente familiar menos organizado e
com mais conflito familiar do que o grupo de controlo. Montiel-Nava et al. (2005), num
estudo sobre o efeito do ambiente familiar no desenvolvimento da PHDA, obtiveram
resultados mais baixos nas dimensoes relagédo e crescimento pessoal, da FES, em comparacéo
com o grupo de controlo. Johnston e Mash (2001), num artigo de reviséo, sugerem ainda que
a presenga de criangas com PHDA se associa a varios graus de desajustamento na familia e

no funcionamento conjugal.

As criancas com dificuldades de aprendizagem constituem uma outra populagdo em
que o clima familiar tem sido estudado, existindo uma forte relacdo entre os problemas de
aprendizagem e caracteristicas da familia (Lombana, 1992). Sobressai que 0s pais de criancas
com dificuldades de aprendizagem, em comparacdo com pais de criangas sem estes
problemas, mostram mais preocupacdo com a organizacdo familiar, sdo mais ansiosos
(Margalit & Heiman, 1988) e identificam menos coesdo familiar e mais dificuldades de
comunicacgdo acerca dos problemas (Morrison & Zetlin, 1992). Verifica-se também que, nas
familias das criancas com dificuldades de aprendizagem, ha menos independéncia e mais
conflito, a0 mesmo tempo que a énfase é maior nos resultados alcancados e menor no

crescimento pessoal e nas actividades recreativas (Margalit & Almougy, 1991).

Numa outra linha, um estudo efectuado com a escala HOME, que visava a relagao
entre 0 ambiente familiar e o desenvolvimento cognitivo da crianca, mostrou que a
escolaridade materna, acima de cinco anos, se associava positivamente com uma melhor
organizacdo do ambiente fisico, uma maior estimulacdo diaria, mais disponibilidade de
materiais e jogos apropriados para a crianga, e um maior envolvimento emocional e verbal da

mée com a crianca (Andrade, Santos, Bastos, Pedromonico, Almeida-Filho & Barreto, 2005).

Em conclusdo, o ambiente e as relagdes familiares constituem a base para promover o
desenvolvimento afetivo, social e cognitivo da crianga. Assim, a familia pode actuar como

um factor de proteccdo desse processo, fornecendo experiéncias variadas e de qualidade. No
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entanto, também pode constituir um factor de risco, ao privar a criangca de um ambiente

familiar estruturado e com estimulos adequados (Andrade et al., 2005).

3. Aptiddes Sociais e Problemas de Comportamento

3.1 Caracterizacao e Conceptualizacdo

Walker e colaboradores (Walker, Ramsey, & Gresham, 2004) operacionalizaram 0
construto aptidfes sociais, considerando que estas representam um conjunto de competéncias
que: (a) facilitam a iniciacdo e manutencédo de relacfes sociais positivas, (b) contribuem para
a aceitacdo pelos pares e para o desenvolvimento de amizades, (c) resultam num ajustamento
escolar satisfatorio, e (d) permitem as criangas lidarem e adaptarem-se aos requisitos do meio
social.

Para Denham e Burton (2003) a competéncia social e as aptidGes sociais sao
encaradas como a base para o bem-estar futuro, uma vez que, ap6s a primeira infancia, em
que dominou a vinculacdo com as figuras parentais, o jardim-de-infancia ir4 facultar a
crianca um ambiente propicio para que, através da brincadeira e da aprendizagem, se envolva
em diversas situacdes sociais com 0s pares e tome consciéncia da perspectiva dos outros.

Deste modo, diversas investigacdes tém salientado que, défices nas aptiddes sociais
numa idade precoce se associam com dificuldades futuras (Lane, Stanton-Chapman, Jamison,
& Phillips, 2007) como isolamento/evitamento social (Merrell & Gimpel, 1998), perturbacéo
de hiperactividade e défice de atencdo (Merrell & Gimpel, 1998; Merrell & Wolfe, 1998),
atraso e perturbacdes no desenvolvimento (Bakeret al., 2003; Merrell & Holland, 1997),
dificuldades de aprendizagem (Merrell & Gimpel, 1998) e abandono escolar (Lopes et al.,
2006; Walker et al., 2004).

No que diz respeito aos problemas de comportamento, o carater paradoxal da
normatividade das dificuldades comportamentais em criancas em idade pré-escolar chama a
atencdo para a dificuldade do diagnostico em idades precoces (Gardner & Shaw, 2008). Neste
sentido, a abordagem dos problemas de comportamento na idade pré-escolar tem-se revelado
bastante complexa, especialmente devido a dificuldade em definir o que é um problema com
relevancia clinica nesta faixa etaria (Major, 2011). A conceptualizacéo e a caracterizacdo dos

problemas de comportamento tem sido amplamente estudada por Achenbach (Achenbach,
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1991; Achenbach & Edelbrock, 1978) que tem vindo a realizar diversas investigacdes sobre
0s comportamentos problematicos das criancas, tendo identificado duas dimensdes: 0s
problemas internalizantes e os problemas externalizantes. Paralelamente, na literatura o mais
frequente ¢ a divisdo dos problemas de comportamento das criangas em idade pré-escolar ser
também feita nestas duas categorias gerais: comportamentos extereorizados ou
externalizantes e interiorizados ou internalizantes (Campbell, 2002).

Em termos gerais, 0s problemas externalizantes caracterizam-se por uma dificuldade
na capacidade de auto-regulagdo do comportamento, que origina o descontrolo
comportamental, e a presenca de uma carga emocional negativa dirigida aos outros sob a
forma de raiva, agressividade ou frustracdo (Achenbach, 1991; Achenbach & Edelbrock,
1978). Podem incluir comportamentos de hiperactividade, delinquéncia e agressividade
(Achenbach, 1991; Achenbach & Edelbrock, 1978). Nos problemas internalizantes, as
emocOes negativas estdo, na generalidade, voltadas contra o préprio e tende a haver um
controlo excessivo do comportamento, originando comportamentos de inibicao, ansiedade e
tristeza (Achenbach, 1991; Achenbach & Edelbrock, 1978).

Desta forma, os problemas externalizantes e os problemas internalizantes constituem
as grandes dimensbes nas quais se classifica a maior parte dos comportamentos
problematicos das criangas, incluindo das criancas em idade pré-escolar (Achenbach &
Edelbrock, 1978; Campbell, 2002).

A importancia da identificacdo de problemas de comportamento na crianca tem sido
amplamente reconhecida, dado que esta é uma perturbacéo frequente na idade pré-escolar e
acerca da qual a literatura revela que, quanto mais precoce for a intervencdo, maior sera a sua
eficacia (Gardner, Shaw, Dishion, Supplee, & Burton, 2007). De facto, varios estudos
enfatizam a importancia da identificagdo precoce de problemas de comportamento na crianca
para que a intervencdo seja feita o mais cedo possivel, dado o risco de consequéncias
negativas na idade escolar, adolescéncia e vida adulta (e.g., delinquéncia, comportamentos
antissociais, desemprego) (Campbell, 1995; Harvey, Youngwirth, Thakar, & Errazuriz,
2009).

Nesta sequéncia, a avaliagdo dos poblemas de comportamento tem-se revelado de
grande importancia para a sinalizacdo e intervengdo com criancas em idade pré-escolar
(Winsler & Wallace, 2002). Note-se que, apesar de existirem diversas escalas para a
avaliacdo socioemocional de criancas em idade pré-escolar, ao longo deste trabalho deu-se
destaque a escala desenvolvida por Merrell (1994), primeiro a Preschool and Kindergarden

Behavior Scales (PKBS) e posteriormente (em 2002) a sua segunda edicdo (PKBS-2)
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(Merrell, 2002, citado por Major, 2011), bem como a estudos com ela realizados, dado que a
adaptacdo portuguesa da PKBS-2 foi usada neste estudo.

Passando agora a relagdo entre as aptidfes sociais e 0s problemas de comportamento,
ela é estreita e reciproca. Neste sentido, é sugerido que, por um lado, os problemas sociais
podem estar envolvidos no desenvolvimento de problemas de comportamento internalizantes
e externalizantes (Mesman, Bongers, & Koot, 2001; Warnes, Sheridan, Geske, & Warnes,
2005) e, por outro lado, criangas com comportamentos interiorizados sdo muitas vezes
negligenciadas pelos pares e aquelas que apresentam comportamentos exteriorizados tém
maior probabilidade de serem rejeitadas (Elksnin & Elksnin, 1995, citado por Major, 2011).

Também se tem demonstrado que um padrdo de vinculacdo inseguro, a severidade
inicial dos problemas, o funcionamento linguistico, as aptidGes sociais, as perturbacGes de
desenvolvimento, o sexo, e a prépria aparéncia fisica das criancas tém impacto no
desenvolvimento de problemas de comportamento em criancas com idade pré-escolar
(Brassard & Boehm, 2007; Qi & Kaiser, 2003).

Diversos autores referem que a identificagdo precoce de problemas de comportamento
e de dificuldades no funcionamento interpessoal assumem especial importancia no periodo
pré-escolar (Campbell, Shaw, & Gilliom, 2000; Konold, Hamre, & Pianta, 2003; Winsler &
Wallace, 2002), uma vez que a area afectiva e as competéncias de relacdo influenciam o
funcionamento da crianga na familia, na escola e na comunidade (Knoff, Stollar, Johnson, &
Chenneville, 1999, citado por Major, 2011).

Uma palavra ainda para a relacdo das aptiddes sociais e dos problemas de
comportamento com algumas variaveis sociodemogréaficas. Verifica-se, por exemplo, que as
criancas provenientes de meios socio-econdmicos mais desfavorecidos apresentam uma
maior incidéncia de problemas de comportamento (Ackerman, Brown, & lzard, 2003; Qi &
Kaiser, 2003). Foram conduzidos diversos estudos que mostraram ainda que o nivel de
escolaridade materna € influente nos resultados de avaliacBes socioemocionais (e.g.,
Andersson & Sommerfelt, 2001; Bradley & Cornwyn, 2002). Por exemplo, um estudo de
Major (2007) concluiu que as criangas cujas mées tinham niveis mais baixos de escolaridade
(1° e 2° ciclos) foram percepcionadas como possuindo menos aptiddes sociais e mais
problemas de comportamento, em comparacdo com aquelas cujas maes tinham niveis de
escolaridade equivalentes ou superiores ao 3° ciclo (Major, 2007).

Relativamente a diferencas em fungdo do sexo, sobressai que as raparigas apresentam,
tendencialmente, um comportamento social mais positivo do que os rapazes (e.g., Brassard &
Boehm, 2007; Merrell & Gimpel, 1998; Major & Seabra-Santos, 2014a), e estes tém mais
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problemas de comportamento do que as raparigas (Fonseca, Simdes, Rebelo, Ferreira &
Cardoso, 1994; Major & Seabra-Santos, 2014a). Os resultados de um estudo de Anselmi e
colaboradores (Anselmi, Piccinini, Barros, & Lopes, 2004), com criangas de 4 anos e em que
se utilizou o CBCL, vdo na mesma linha ja que as criangcas do sexo masculino foram as que
apresentaram mais problemas de comportamento, sobretudo externalizantes; as criangas do
sexo feminino ndo sé apresentaram menos problemas de comportamento como, em geral, as
principais queixas remetiam para comportamentos internalizantes. O estudo de Anselmi et al.
(2004) revelou também que os problemas externalizantes sdo mais frequentemente do que 0s
problemas internalizantes. Outro estudo, também com o CBCL, mas com crian¢as mais
velhas (LOpez-Soler, Saez, Ldépez, Ferndndez, & Pina, 2009), seguidas na consulta de
pediatria do hospital de Murcia, de idades compreendidas entre os 6 e 0s 12 anos, mostrou
que 0s comportamentos externalizantes eram em ndmero superior aos internalizantes, para
rapazes e raparigas, e que 0S comportamentos externalizantes mais frequentemente
identificados eram 0s comportamentos antissociais (em ambos 0s sexos), de oposicdo e de

défice de atengdo/hiperactividade (maior prevaléncia nos rapazes) .

3.2 Comparacao entre Informantes

Com o intuito de se obter um retrato mais completo dos comportamentos da crianca, €
aconselhavel o recurso a vérios informantes e com referéncia a diversos contextos (Merrell,
2000, citado por Major, 2011). Vérios estudos mostram que, de uma forma geral, ha um
maior acordo entre pais e educadores/professores face a problemas externalizantes do que
para 0s comportamentos internalizantes, mais dificeis de observar (Gagnon, Nagle, &
Nickerson, 2007; Winsler & Wallace, 2002), parecendo existir também um maior grau de
acordo entre informantes para problemas de comportamento do que para aptiddes sociais
(Goodman, 2001; Winsler & Wallace, 2002).

Em contradi¢cdo com o antes referido face ao comportamento, um estudo de Verhulst
e Akkerhuis (1999), com criancgas entre 0s 4 e 0s 12 anos, mostrou que 0s pais relatam mais
problemas de comportamento externalizantes do que os professores, nomeadamente
relacionados com hiperactividade, dando os professores mais importancia a problemas de
relacionamento com os pares (e.g., isolamento) ou com interferéncia no funcionamento das
actividades (e.g., pouca participacdo). Num outro estudo (Major & Seabra-Santos, 2014 a),
com criangas de idades entre os 3 e 0s 6 anos, verificou-se que os pais valorizam mais as

aptiddes associadas a interacdo com outras criancas (e.g., demonstrar afeto por outras
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criancas, fazer amigos) e de proximidade para com os adultos, e os educadores valorizaram
mais comportamentos mais visiveis em contexto de jardim de infancia com impacto no
funcionamento do grupo/actividades (e.g., sentar-se e ouvir historias, ser aceite e apreciado
pelos pares e conseguir separar-se dos pais).

Diversos estudos sugerem um menor grau de acordo entre informantes com papéis
diferentes na vida da crianca (por exemplo, € menor o acordo entre pais e professores do que
entre as figuras parentais) (Gagnon et al., 2007; Goodman, 2001; Winsler & Wallace, 2002) e
que os pais (em especial a mae), comparativamente com os educadores/professores, tendem a
classificar os filhos como tendo mais problemas de comportamento (Gagnon et al., 2007,
Winsler & Wallace, 2002).

3.3 Estudos Empiricos no Ambito do Atraso Global do

Desenvolvimento/Problemas de Desenvolvimento

A investigacdo com criangas com atraso de desenvolvimento e défice intelectual
mostra que estas tém um risco acrescido de problemas sociais, emocionais e de
comportamento (e.g., Baker et al., 2003; Brassard & Boehm, 2007; Dykens, 2000;
Eisenhower, Baker, & Blacher, 2005; Feldman, Hancock, Rielly, Minnes, & Cairns, 2000;
Holland & Merrell, 1998; Merrell & Holland, 1997). Constata-se mesmo que criangas em
idade pré-escolar com algum tipo de atraso no desenvolvimento, comparativamente com
criancas sem problemas de desenvolvimento, tém uma probabilidade 3 a 4 vezes maior de
exibirem problemas de comportamento (Baker, Blacher, Crnic, & Edelbrock, 2002; Gadow,
DeVicent, Pomeroy, & Azizian, 2004).

Com efeito, a investigacdo levada a cabo neste contexto tem sugerido que, por
exemplo, diferentes sindromes associadas a défice intelectual poderao incluir, nos respectivos
fenotipos comportamentais, diversos comportamentos de risco para a crianca e problemas
psicoldgicos, assim como efeitos indirectos nos prestadores de cuidados e na familia
(Dykens, 2000; Eisenhower et al., 2005).

Acresce que, na idade pré-escolar, a literatura associa aos problemas de
comportamento atrasos frequentes no desenvolvimento da linguagem e no funcionamento
cognitivo (Campbell, 1995; Cole, Usher & Cargo 1993; Heller, Baker, Henker, &
Hinshaw,1996). Neste ambito, uma investigacdo desenvolvida por Cole et al. (1993)
demonstrou que criangas com resultados mais baixos no funcionamento intelectual

(componente verbal e visuo-espacial) ttm maior tendéncia para serem apontadas por pais e
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professores como apresentando niveis moderados a elevados de problemas externalizantes.

Num estudo elaborado por Cuskelly e Dadds (1992), com criangas com sindrome de
Down, os autores verificaram que estas criangas apresentavam mais problemas de
comportamento que os seus irmaos sem problemas, destacando-se dificuldades de atengdo e
imaturidade. Ja Turnbull e Ruef (1996) identificaram em criangas com défice intelectual
problemas de comportamento mais graves como agressdo, comportamentos de destruigdo e
auto-lesivos, entre outros.

Para Cuskelly e Dadds (1992) ha divergéncias entre as percepg¢oes da mae, do pai e da
professora quanto aos problemas de comportamento observados em criangas do sexo
feminino e masculino com Sindrome de Down. Segundo as maes, ambas apresentavam o
mesmo tipo (e intensidade) de problemas. Porém, 0s pais consideravam que eram as criangas
do sexo feminino quem apresentava mais problemas, enquanto a professora referiu mais
dificuldade em lidar com as criangas do sexo masculino.

Um estudo conduzido por Emerson e Einfeld (2010) comparou as dificuldades
emocionais e comportamentais de criancas inglesas e australianas com e sem AGD,
utilizando a escala SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire), concluindo-se que as
criancas com 2 e 3 anos com AGD mostravam mais dificuldades emocionais e de
comportamento do que o grupo de comparacdo. Obtiveram-se também diferencas
significativas entre as criangas inglesas com AGD e as australianas, tendo as primeiras mais
dificuldades emocionais e comportamentais, 0 que pode estar relacionado com o facto de
pertencerem a um meio socioeconoémico mais desfavorecido.

Num outro estudo, Baker et al. (2003) compararam criangas de 3 e 4 anos com e sem
atraso de desenvolvimento quanto a presenca de problemas de comportamento, utilizando-se

agora o instrumento CBCL (Child Behavior Checklist for Ages 1 ¥*?

- 5). Os resultados
revelaram que o grupo das criancas com atraso de desenvolvimento apresentava valores
significativamente mais elevados nos comportamentos Interiorizados e Exteriorizados, assim
como nas subescalas Atencao, Agressividade, Queixas Somaéticas e Isolamento Social.

Por sua vez, estudos que utilizaram as PKBS (Preschool and Kindergarten Behavior
Scales) mostraram que criangas com atraso de desenvolvimento apresentam 4 a 5 vezes mais
problemas de comportamento ¢ défices nas aptidoes sociais do que criangas sem atraso de
desenvolvimento, especialmente nas areas da Interaccdo Social, Independéncia Social e
Isolamento Social (Merrell & Holland, 1997). Por fim, um outro estudo mostrou que criangas
de 2 anos em risco de atraso de desenvolvimento demonstravam ja sinais de maior propensao

para problemas de comportamento, em comparagdo com 0s seus pares sem risco identificado
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(Feldman et al., 2000).

Na sequéncia da revisdo apresentada, sobressai que, apesar do atraso de
desenvolvimento em areas fulcrais (e.g., linguagem, competéncias cognitivas) ndo ser,
necessariamente, sinbnimo de problemas socioemocionais e de comportamento, este atraso
podera representar um factor de risco acrescido para a ocorréncia deste tipo de problemas
(Merrell, 2002, citado por Major, 2011), tendo eles sido identificados em diferentes estudos
que utilizam instrumentos de avaliacdo diferentes.

A relagéo entre os problemas de comportamento, as aptiddes sociais e 0 ambiente
familiar quando a crianca apresenta AGD ainda é uma area a carecer de investigacdo, ndo
existindo estudos que relacionem as dimensfes em causa nesta populacdo especifica, o que

permite demonstrar a relevancia deste estudo.
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Capitulo 4 — Objectivos e Hipoteses

Neste capitulo sdo apresentados os objectivos e hipdteses delineados para o presente estudo.

4.1 — Objectivos

S&0 0s seguintes os objectivos do estudo:

1) Caracterizar, numa amostra de mées de criangas com AGD, o ambiente familiar, as
aptiddes sociais e o comportamento em funcdo de varidveis sociodemograficas da crianca

(sexo, idade e ter ou ndo irmédos) e maternas (idade, escolaridade e classe social).

2 Analisar a relagdo do ambiente familiar (coesdo, conflito e expressividade) com as
aptidoes sociais e 0 comportamento (externalizante e internalizante) de criancas com
AGD.

3) Explorar a relacdo do ambiente familiar (coesdo, conflito e expressividade), das
aptiddes sociais e do comportamento (externalizante e internalizante) com a preocupacao

maternas quer com o desenvolvimento global da crianca, quer com o seu comportamento.

4) Determinar se existem diferencas entre a perspectiva materna e a perspectiva das
educadoras sobre as aptidBes sociais e 0 comportamento (externalizante e internalizante) da

crianca.

4.2 — Hipoteses
Com base nos objectivos anteriormente colocados, e na revisao de literatura realizada,

foram formuladas as hipéteses do estudo, a seguir apresentadas.

Hipdtese 1: Prevé-se que ocorram variagcdes em termos do ambiente familiar e/ou das
aptiddes sociais e do comportamento da crianga em funcédo de, pelo menos, uma das variaveis

da crianca consideradas (sexo, idade e ter ou ndo irmaos).

Hipodtese 2: Prevé-se que ocorram variagfes em termos do ambiente familiar e/ou
das aptiddes sociais e do comportamento da crianca em funcdo de, pelo menos, uma das

variaveis maternas consideradas (idade, escolaridade e classe social).
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Hipotese 3: Prevé-se que haja uma associagdo do ambiente familiar (pelo menos uma

das dimensdes) com as aptiddes socias e/ou com 0 comportamento da crianca.

Hipotese 4: Espera-se que as preocupacdes maternas (com o desenvolvimento e com

0 comportamento da crianga) se associem com, pelo menos, 0 comportamento da crianca.

Hipdtese 5: Espera-se que a perspectiva das mées e a perspectiva das educadoras
sobre as aptiddes sociais e 0 comportamento da crianca se distinga, pelo menos numa destas

dimensoes.
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Capitulo 5 — Método

O presente estudo insere-se numa investigacdo mais alargada, a decorrer no Centro de
Desenvolvimento do Hospital Dona Estefania (HDE) e em parceria com a Faculdade de
Psicologia da Universidade de Lisboa, a qual tem como alvo criangas com problemas de

desenvolvimento e as suas familias.

5.1 Participantes

Os dados apresentados nos pontos 5.1.1 e 5.1.2 foram obtidos através de uma Ficha
de recolha de informacdo, construida no ambito da investigacdo a decorrer no Centro de

Desenvolvimento do Hospital Dona Estefania, a que se fara referéncia no ponto 5.2.

5.1.1 Criancas- Alvo
5.1.1.1 Caracterizacdo Sociodemograéfica

As criangas-alvo do presente estudo (N = 34) sdo 22 do sexo masculino (64.7%) e 12
do sexo feminino (35.3%). As suas idades variam entre os 36 e os 83 meses (M = 61.15, DP
= 13.04). Vinte e duas criangas tém irméos (64.7%) e 12 ndo tém (35.3%).

Relativamente ao equipamento escolar, a maioria das criancas frequenta, atualmente,
a Pré-Primaria (44%) ou o Jardim de Infancia (41%), sendo que 14% frequentam uma

Creche.

5.1.1.2 Caracterizacdo do Desenvolvimento

Em relacdo a histéria de desenvolvimento das criancas, a idade média para a
aquisicdo do andar sem apoio variou entre os 12 e 0os 48 meses (M = 21.15, DP = 8.05).

Saliente-se que uma crianga ainda néo fez esta aquisigao.

No que diz respeito ao desenvolvimento da linguagem, a idade média com que as
criancas verbalizaram as primeiras palavras foi 15.94 meses (DP = 6.48). No entanto, duas
das criancas ainda ndo adquiriram esta competéncia. Quanto a idade da construcdo das
primeiras frases, ela é atingida, em média, aos 29.13 meses (DP = 11.54), embora 8.8% das

criangas ainda ndo sejam capazes de as construir.
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No que respeita ao controlo dos esfincteres, 58.8% das criancas ja fizeram esta
aquisicdo e 41.2% ainda ndo. No que concerne especificamente ao controlo esfincteriano
vesical diurno, 79.4% das criancas tém este controlo adquirido, variando a idade de aquisi¢édo
entre 0s 15 e 0s 60 meses (M = 34.11, DP = 10.74). Relativamente ao controlo esfincteriano
vesical noturno, ele foi adquirido por 58.8% das criangas, variando a idade de aquisi¢do entre
0s 24 e 0s 54 meses (M = 35.00, DP = 8.06). Por sua vez, o controlo esfincteriano anal diurno
foi adquirido entre os 15 e 60 meses (M = 34.11, DP = 10.74), estando presente em 79.4%
das criangas. Face ao controlo esfincteriano anal noturno, ele foi adquirido em 58.8% dos

casos; a idade de aquisi¢do variou entre 0s 24 e 0s 54 meses (M = 35.00, DP = 8.06).

Quanto ao sono, sobressai que 14.7% das criancas apresentam dificuldades na rotina
do sono, 26.5% tém problemas de sono e 44.1% ainda tém falta de autonomia nesta area
(e.g., 26.5% dormem na cama com 0s pais).

Ao nivel da alimentacdo, a maioria das maes (76.5%) refere que a crianca nédo

apresenta quaisquer dificuldades nesta area.

Por fim, em relacdo a histéria de salda das criancas, metade apresenta algum tipo de
doenca crénica (destas, uma percentagem importante tem diagnostico de epilepsia - 20.6%) e
55.9% tomam medicacdo. A maioria das criancas (79.4%) ja esteve internada, variando o
numero de internamentos entre 1 e 10 (M = 2.37; DP = 2.06).

5.1.1.3 Caracterizacéo de Aspetos Relativos ao Problema

Todas as criancgas-alvo foram diagnosticadas com Atraso Global do Desenvolvimento
(AGD). A avaliacdo realizada com a Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths
(2004) e com a extens&o revista (revisao de 2006) da mesma escala (Luiz et al., 2008), mostra
que 29.4% das criancas apresentam Atraso de Desenvolvimento (P <2 e QG < 69) em 7
areas, 23.5% em 6 areas, 20.6% em 5 areas, 8.8% em 4 e 14.7% em 3, tendo apenas uma

crianca (2.9%) atraso em duas areas.

Relativamente as preocupacfes atuais das maes com o desenvolvimento da crianga,
82.4% mencionaram preocupacgdo com o desenvolvimento global do(a) filho(a), sendo que as
restantes ndo especificaram quaisquer preocupacgdes. As principais preocupacdes das maes

foram com a linguagem (73.5%) e com o comportamento (67.6%).
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Dado o diagnostico actual das criancas ser AGD, grande parte recebe algum tipo de
apoio (79.4%). Das criancas que estdo nesta circunstancia, 52.9% tém Intervencdo Precoce e
58.8% terapia da fala.

5.1.2 Mées: Caracterizacédo Sociodemografica

As maes das criangas com AGD que participaram no estudo, em numero de 34,
tinham uma média de idades de 34.88 anos (DP = 7.08), com uma idade minima de 22 anos

e uma idade maxima de 53 anos.

A maioria das maes era casada ou vivia em unido de facto (70.6%), 26.5% eram

divorciadas ou separadas e 2.9% solteiras.

No Quadro 1 sdo apresentadas as frequéncias e percentagens referentes ao nivel de
escolaridade das maes. A analise do Quadro permite verificar que a maioria completou 9 ou

menos anos de escolaridade (58.9%), tendo duas mées apenas o 1° ciclo.

Quadro 1. Nivel de Escolaridade das Maes — Frequéncias e Percentagens

Ensino
1° Ciclo 2° Ciclo 3°Ciclo Secundario _
Superior
F 2 7 11 6 8
(%) (5.9) (20.6) (32.4) (17.6) (23.5)

N=34

Do Quadro 2 consta a caracterizacdo do grupo profissional das mées. De notar que
26.5% estavam desempregadas e que quatro maes eram domésticas (11.8%). Entre as que
trabalhavam, o grupo profissional mais representado é o 5 - Trabalhadores dos Servicos
Pessoais, de Proteccdo e Seguranca e Vendedores (23.5%); nenhuma mée pertence ao Grupo

0 (“Profissionais das For¢as Armadas”™).
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Quadro 2. Grupo Profissional das Mées — Frequéncias e Percentagens

1 2 3 4 5 6 7 8

F S) 1 4 8 1 2 9 4

(%) (14.7) (2.9) (11.8)  (235) (29) (5.9 (265 (11.8)

N=34

Nota: As categorias profissionais de 1 a 6 estdo de acordo com a Classificacdo Portuguesa
das Profissdes (Instituto Nacional de Estatistica, 2011). 1 - Especialistas das Atividades
Intelectuais e Cientificas (Grupo 2); 2 — Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio (Grupo
3); 3 — Pessoal Administrativo (Grupo 4), 4 — Trabalhadores dos Servicos Pessoais, de
Proteccdo e Seguranca e Vendedores (Grupo 5); 5 — Operadores de Instalacdes e Maquinas e
Trabalhadores de Montagem (Grupo 8); 6 — Trabalhadores N&o Qualificados (Grupo 9); 7 —

Desempregadas; 8 — Domeésticas.

Do Quadro 3 consta a caracterizacdo da classe social das maes. Salienta-se que 35.3%

pertenciam a classe social média—baixa e 32.4% a classe média.

Quadro 3. Classe Social® das Maes — Frequéncias e Percentagens

Baixa Média-Baixa Média Média-Alta
F 4 12 11 7
(%) (11.8) (35.3) (32.4) (20.6)

N = 34; @ Classificacdo Social Internacional de Graffard

Relativamente ao tipo de familia, em 64.7% dos casos a familia era nuclear, sendo
que em 14.7% destes era nuclear alargada. Salienta-se ainda que 10 familias eram

monoparentais femininas (29.4%), sendo uma delas alargada.
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5.2 Instrumentos

Sé&o apresentados em seguida os instrumentos utilizados no presente estudo.

Escala de Ambiente Familiar

Para avaliar o Ambiente Familiar recorreu-se a versdo portuguesa da Family
Environmental Scale (FES), de Moos e Moos (1986), denominada Escala de Ambiente
Familiar, adaptada por Matos e Fontaine em 1992 (ver também Santos & Fontaine, 1995).
Originalmente a FES é composta por 90 itens, distribuidos por 10 subescalas, que descrevem
0 modo como os membros da familia percebem o ambiente social desta, 0s quais se dividem
por trés dimensdes (Relacao, Crescimento Pessoal, e Manutencao do Sistema). A resposta aos
itens é feita com base numa escala de 6 pontos, de tipo Likert, variando desde “discordo

totalmente” até “concordo totalmente”.

No presente estudo é usada, como se referiu, a versdo portuguesa do instrumento,
utilizando-se apenas a dimensdo Relacdo, que é composta por 27 itens, divididos por trés
subescalas diferentes (Coesdo, Expressividade e Conflito) (Matos & Fontaine, 1992; Santos
& Fontaine, 1995). Esta dimensdo avalia a percepgdo que o respondente tem das relacGes
entre os membros da familia com quem coabita, dando informacao sobre o ambiente familiar

onde se insere (Santos & Fontaine, 1995).

Mais especificamente, a subescala Coesdo refere-se a percepcdo do grau de
compromisso, ajuda e apoio que os membros da familia fornecem uns aos outros; a subescala
Expressividade foca a percecdo que a pessoa tem do modo como os seus familiares sdo
encorajados a agir abertamente e a expressar 0s seus sentimentos de forma direta e livre; a
subescala Conflito remete para zanga, agressdo e conflito expressos abertamente pelos
membros da familia (Santos & Fontaine, 1995).

Na escala original os valores dos coeficientes alpha de Cronbach foram .78 para a
Coesao, .69 para a Expressividade, e .75 para o Conflito (Moos & Moos, 1986). No presente
estudo, os valores dos coeficientes alpha de Cronbach foram .91 para a Coeséo, .73 para a
Expressividade, e .77 para o Conflito.

Nas subescalas Coesdo e Expressividade valores mais elevados equivalem a uma
percecdo mais positiva acerca do ambiente familiar. Contrariamente, resultados mais altos na

subescala Conflito traduzem uma perce¢do mais negativa do ambiente familiar.
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ECIP-2 — Escalas de Comportamento para a ldade Pré-Escolar — 22 Edi¢ao

Para avaliar as Aptiddes Sociais e o Comportamento utilizou-se a Escala de
Comportamento para a Idade Pré-Escolar - 22 Edicdo (ECIP-2) de Merrel (2002), adaptada
para a populacdo portuguesa por Major (2007; ver também Major, 2011; Major & Seabra-
Santos, 2014). O instrumento original, PKBS — 2 Preschool and Kindergarten Behavior
Scales — 2nd Edition (PKBS-2), visa criancas dos 3 aos 6 anos de idade (Merrel, 2002), em
contexto de jardim-de-infancia ou familiar, e é constituido por 76 itens (idénticos para ambos
0s contextos) com uma escala de resposta de tipo Likert de 4 pontos, variando desde ‘“Nunca”
até “Muitas Vezes”. O instrumento integra a Escala de Aptiddes Sociais (EAS), com 34 itens,
que avaliam os comportamentos adaptativos ou positivos das criangas que frequentam o
jardim-de-infancia e a Escala de Problemas de Comportamento (EPC), com 42 itens, que
avaliam os comportamentos problematicos ao nivel social e emocional (Merrel, 2002).

A adaptacdo portuguesa do instrumento (Major, 2007, 2011; Major & Seabra-Santos,
2014) é constituida por um total de 89 itens: 35 na escala Aptidfes Sociais e 54 na escala
Problemas de Comportamento. A escala de AptidGes Sociais apresenta-se dividida em trés
subescalas, Cooperagdo/Ajustamento Social, Interaccdo Social/Empatia e Independéncia
Social/Assertividade; a escala de Problemas de Comportamento é sustentada por uma
estrutura bipartida - Problemas de Comportamento Externalizantes e Internalizantes. Os itens
que integram a subescala de Problemas de Comportamento Externalizantes distribuem-se por
trés subescalas suplementares (Antissocial/Agressivo; Excesso Actividade/Desatencdo e
Oposicao/Explosivo) e os itens que compdem a subescala de Problemas de Comportamento
Internalizantes dividem-se por duas subescalas suplementares (Isolamento Social e
Ansiedade/Queixas Somaticas) (Major, 2007, 2011; Major & Seabra-Santos, 2014). No
presente estudo sé irdo ser apresentados resultados para a escala Aptiddes Sociais e para as
subescalas Problemas de Comportamento Exteriorizados e Interiorizados. Como se referiu, as
ECIP-2 podem ser utilizadas nos dois contextos com mais impacto na vida da crianca -
familia e jardim-de-infancia (Major, 2007). No presente estudo as ECIP-2 foram aplicadas
em contexto familiar, as maes, e em contexto pré-escolar, as educadoras.

Na adaptagédo portuguesa o valor do coeficiente alpha de Cronbach para a Escala de
Aptiddes Sociais é .93, .88 e .95, considerando, respetivamente, a totalidade da amostra, o
contexto familiar e o contexto escolar, sendo .96, .95 e .97 para os Problemas de
Comportamento (Total), nos mesmos casos. O valor do coeficiente alpha de Cronbach para a

Subescala Problemas de Comportamento Externalizantes é .96 e para a subescala Problemas
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de Comportamento Internalizantes é .89, considerando a totalidade da amostra. O valor para
as mesmas subescalas, é .94 e .86, atendendo ao contexto familiar, e .97 e .92 no caso do

contexto escolar.

No presente estudo, o valor do coeficiente alpha de Cronbach para a Escala de
Aptiddes Sociais é .90 e .94, considerando, respetivamente, o contexto familiar (mées) e o
contexto pré-escolar (educadoras). Para os Problemas de Comportamento, o valor do
coeficiente alpha de Cronbach para o contexto familiar € .96 e .72, considerando,
respetivamente, a subescala Problemas de Comportamento Externalizantes e a subescala
Problemas de Comportamento Internalizantes; o valor para as mesmas subescalas, mas

atendendo ao contexto escolar, é .95 e .80.

Ficha de Recolha de Informacao

No presente estudo foi utilizada uma Ficha de recolha de informacéo desenvolvida no
ambito da investigacdo em curso entre o Centro de Desenvolvimento do HDE e a Faculdade
de Psicologia da Universidade de Lisboa, a qual visa a obtencdo de informacéo, junto das
mdes, sobre a caracterizacdo socio-demografica da familia, dados relativos ao

desenvolvimento da crianca e ao problema, e preocupacdes actuais.

A Ficha estd dividida em duas partes principais. Na primeira parte, as maes
respondem a questdes relativas a dados sociodemograficos da crianca (e.g., idade, sexo e
nimero de irmdos), obtendo-se também informacdo respeitante aos problemas de
desenvolvimento, a problemas de salde, a dificuldades no comportamento e na relacdo com
as outras criancas, e a eventuais apoios recebidos. E ainda recolhida informacdo
sociodemogréfica relativa a respondente (e.g., idade, escolaridade e profissao, estado civil,
namero de filhos e tipo de familia). Da segunda parte consta um conjunto de questdes que
abordam aspetos do desenvolvimento da crianca em diferentes areas (e.g., motricidade,
linguagem, sono, alimentacdo e controlo esfincteriano), e eventuais problemas nestas mesmas
areas. Por fim, inquere-se também sobre preocupacdes maternas com o desenvolvimento

(presenca/auséncia) — global e em areas especificas (e.g., linguagem, comportamento).

29



5.3 Procedimento

O presente estudo insere-se, como ja se referiu, numa investigacdo mais alargada a
decorrer no Centro de Desenvolvimento do Hospital Dona Estefania (HDE), em parceria com
a Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. Ele visa criangas com Atraso Global
de Desenvolvimento e as suas familias, contemplando também a perspectiva das Educadoras

em dimensGes especificas.

A amostra foi recolhida entre 0 més de Novembro de 2014 e Abril de 2015, no Centro
de Desenvolvimento do HDE. As criangas-alvo foram selecionadas com base numa avaliagdo
de desenvolvimento com a Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths),
integrando-se no estudo criangas com resultados indicativos de atraso de desenvolvimento em
duas ou mais areas. De acordo com os critérios do DSM-V subjacentes a defini¢do de AGD,
inicialmente previa-se a inclusdo de criangas-alvo com uma idade méaxima de 5 anos (e 11
meses). Contudo, vieram a ser incluidas também criangas com 6 anos, ainda que nenhuma
delas frequentasse o 1° Ciclo. A opcdo por este alargamento etario prendeu-se com o facto de
haver no Centro criangas desta idade com o diagnostico de AGD, cuja inclusdo permitiria
aumentar a dimensdo da amostra, e de este procedimento ser frequentemente utilizado no
contexto clinico, conforme se explicitou no primeiro capitulo do enquadramento tedrico do
trabalho. De notar que, antes da tomada de decisdo, se explorou se haveria diferencas nas
dimens6es em estudo em fungédo da idade das criangas ser < a 72 meses ou > a 72 meses, nao
se obtendo diferencas significativas para nenhum das dimensdes. Acrescente-se que, uma vez
que muitas criancas com AGD apresentam também diagnostico de doenca somatica,
seleccionaram-se 0s participantes de modo a que a amostra incluisse um namero equivalente
de maes de criangas com e sem doenga somatica associada (17/17). De referir que, na
amostra estudada, 0s grupos com e sem doenca somatica ndo se distinguiram

significativamente em nenhuma das dimensdes principais do estudo.

Apds terem sido selecionadas as criancas-alvo, foi estabelecido contacto com as mées,
solicitando-se a sua participacdo na investigacdo. Depois de ser explicado o objetivo do
estudo, assegurada a confidencialidade das respostas e garantido o anonimato das mesmas no
tratamento estatistico dos dados, solicitou-se o consentimento informado, escrito, das mées
que aceitaram participar. As mées responderam aos instrumentos do estudo enquanto a
crianga se encontrava na consulta de avaliagdo do desenvolvimento ou na consulta médica.

Neste dia, era também pedido as mées que entregassem a ECIP-2 as Educadoras das criancas.
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Este instrumento era depois devolvido pessoalmente ou por correio electronico. A aplicacédo

do protocolo de investigacdo com as mées demorou 30 a 40 minutos.

5.4 Procedimentos Estatisticos

No tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa SPSS — versdo 22

(Statistical Package for the Social Sciences).

Recorreu-se a estatistica descritiva, determinando-se a média, o desvio-padrdo, e 0s
valores minimo e mé&ximo (varidveis continuas), ou calculando-se frequéncias e percentagens

(variaveis categoriais/dicotomicas).

No sentido de se obter uma medida do grau de associagéo entre variaveis (continuas),
utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson, e para se obter uma medida do grau de
associacao entre uma variavel continua e uma dicotomica usou-se o coeficiente de correlacao

bisserial por pontos.

Recorreu-se ao teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (para a comparacao de dois
grupos independentes), utilizando-se também o teste paramétrico t de Student (para a
comparacgéo de dois grupos dependentes), consoante a distribuicdo dos dados seguia ou ndo a
distribuicdo normal. Para testar a normalidade da distribuicdo recorreu-se ao teste Shapiro-
Wilk.
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Capitulo 6. Resultados

6.1 Anélise do Ambiente Familiar, das Aptiddes Sociais e do Comportamento em
Funcéo de Variaveis da Crianca

Procede-se em seguida a andlise dos resultados relativos ao ambiente familiar (FES) e
as aptiddes sociais e comportamento (ECIP-2) em funcdo do sexo (Quadro 4) e da idade da

crianca (Quadro 5), e de ter ou ndo irmaos (Quadro 6).

Conforme se observa no Quadro 4, ndo ha variacdo em qualquer das dimensdes em
funcéo do sexo da crianca. Apesar de ndo se obterem resultados significativos, refira-se que
as méaes dos rapazes alcancam resultados um pouco mais elevados na Coesdo e no Conflito
(ainda que as médias das ordens sejam muito proximas nesta Ultima varidvel), bem como nas
AptidBes Sociais; as mées das raparigas obtém médias mais elevados nas Problemas de

Comportamento Externalizante e Internalizante, sobretudo na tltima variavel.

Quadro 4. Ambiente Familiar (FES), Aptiddes Sociais e Comportamento (ECIP-2) em
Funcéo do Sexo da Crianca (Teste de Mann-Whitney)

Meédias das
Ordens
Masculino Feminino U p
Ambiente Familiar
Coeséo 19.00 14.75 99.00 233
Expressividade 17.25 17.96 126.50 .843
Conflito 17.66 17.21 128.50 .900
Aptiddes Sociais e
Comportamento
AptidGes Sociais 18.43 15.79 111.50 .460
Eg{:ﬁgi?:go 17.23 18.00 12600 829
Comportamento 16.20 19.88 10350  .304

Internalizante

Nota: Nmasculino = 22, Neminino = 12
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Para a analise com base na idade da crianca (Quadro 5) foram constituidos dois
grupos: G1 — criancas com idade até aos 60 meses; G2 — criangas com idade igual ou superior

a 60 meses.

Quadro 5. Ambiente Familiar (FES), Aptiddes Sociais e Comportamento (ECIP-2) em
Funcdo da Idade da Crianga (Teste de Mann-Whitney)

Médias das Ordens

Gl G2 U p
Ambiente Familiar
Coesao 20.50 15.13 97.50 118
Expressividade 19.07 16.26 119.00 414
Conflito 16.97 17.92 134.50 781
Aptiddes Sociais e
Comportamento
Aptiddes Sociais 15.60 19.00 114.00 323
Compt. Externalizante 17.01 17.82 136.50 .835
Compt. Internalizante 13.83 20.39 87.50 .056
Nota: G1 — < 60 meses; G2 —> 60 meses.
nl =15 n2 =19.

Obtém-se apenas um resultado marginalmente significativo para a variavel Problemas
de Comportamento Internalizantes, obtendo as mées das criancas mais velhas um resultado
mais alto. Para as outras medidas, as maes deste grupo obtém resultados ligeiramente mais
altos no Conflito, nas Aptiddes Sociais € nos Problemas de Comportamento Externalizante,
enquanto que as mées das criangas mais novas (G1) apresentam resultados mais elevados na

Coesao e na Expressividade.

Por fim, relativamente ao facto das criancas terem, ou n&o, irmédos (Quadro 6)
também n&o se obtém resultados significativos. As mées das criangas com irméos (G2)
alcangam médias das ordens um pouco mais elevadas nas dimensdes Conflito e
Expressividade, obtendo também resultados mais altos na dimensdo Aptiddes Sociais. Por

sua vez, as maes das criangas sem irmaos (G1) alcancam médias um pouco mais elevadas na
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dimensdo Problemas de Comportamento Externalizante, sendo quase sobreponiveis as

médias relativas aos Problemas de Comportamento Internalizante.

Quadro 6. Ambiente Familiar (FES), Aptidoes Sociais e Comportamento (ECIP-2) em
Funcéo da Crianca Ter (ou nao) Irméos (Teste de Mann-Whitney)

Médias das Ordens

Gl G2 U p

Ambiente Familiar

Coeséo 17.88 17.30 127.50 871

Expressividade 16.79 17.89 12350 759

Conflito 16.25 18.18 117.00 .588
Aptiddes Sociais e
Comportamento

Aptiddes Sociais 15.50 18.59 108.00 .387

Comportamento 19.29 16.52 110.50 438

Externalizante

Comportamento

17.33 17.59 130.00 942

Internalizante

Nota: G1 —ndo tem irmaos; G2 — tem irmaos.
nl=12,n2=22.

6.2 Anélise do Ambiente Familiar, das Aptiddes Sociais e do Comportamento em
Funcdo de Variaveis Maternas

Analisa-se em seguida se a percecdo que as méaes das criancas com AGD tém quer do
ambiente familiar (FES), quer do comportamento e das aptiddes sociais (ECIP-2) varia em
funcdo da idade da mée (Quadro 7), do seu nivel de escolaridade (Quadro 8) e da classe
social (Quadro 9).

No que respeita a idade das maes, foram criados dois grupos: G1 — maes com idade
inferior a 34 anos; G2 — mées com idade igual ou superior a 34 anos. Conforme se observa
no Quadro 7, obtém-se um resultado significativo face aos Problemas de Comportamento
Internalizantes, obtendo as mées mais novas (G1) resultados mais elevados. Relativamente ao

ambiente familiar, ndo ocorrem diferencas significativas entre 0s grupos.
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Quadro 7. Ambiente Familiar (FES), Aptiddes Sociais e Comportamento (ECIP-2) em

Funcéo da Idade das Mées (Teste de Mann-Whitney)

Médias das Ordens

Gl G2 U p
Ambiente Familiar
Coesdo 14.70 20.13 92.50 .082
Expressividade 14.37 19.97 95.50 102
Conflito 19.17 16.18 117.50 .385
Aptiddes Sociais e Comportamento
Aptiddes Sociais 16.23 18.50 123.50 510
Comportamento Externalizante 18.57 16.66 126.50 579
Comportamento Internalizante 22.47 13.58 68.00 .010*
Nota: G1 — < 34 anos; G2 — >34 anos.
nl=15,n2 =19.

A leitura do Quadro 8 mostra que se obtém resultados significativos em todas as

subescalas do ambiente familiar, obtendo as mdes com mais escolaridade (G2) resultados

mais elevados na Coesdo e Expressividade e as mdes com um nivel mais baixo de

escolaridade (G1) resultados mais altos no Conflito.

Relativamente as aptiddes sociais e a0 comportamento, as mdes com um maior

numero de anos de escolaridade (G2) obtém resultados significativamente mais baixos nos

Problemas de Comportamento Internalizante e Externalizante, mas o resultado face ao

comportamento externalizante é apenas marginalmente significativo.
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Quadro 8. Ambiente Familiar (FES), Aptiddes Sociais e Comportamento (ECIP-2) em

Funcdo da Escolaridade das Mées (Teste de Mann-Whitney)

Médias das Ordens

Gl G2 U p
Ambiente Familiar
Coeséo 14.25 22.14 75.00 .023*
Expressividade 14.65 21.57 83.00 .046*
Conflito 20.48 13.25 80.50 .037*
Aptiddes Sociais e
Comportamento
Aptiddes Sociais 15.33 20.61 96.50 128
E;{:ﬁ:;ﬁi?ﬁtzto 20.08 13.82 ggso O
Comportamento 20.98 12.54 70.50 015*

Internalizante

Nota: G1 — < 3° Ciclo; G2 — > 3°Ciclo.
nl=20,n2=14.

Em relacdo ao nivel socioecondémico, criaram-se dois grupos: G1 — mées da classe

social baixa/média-baixa; G2 — méaes da classe social média/média-alta. Os resultados sdo

apresentados no Quadro 9.
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Quadro 9. Ambiente Familiar (FES), Aptiddes Sociais e Comportamento (ECIP-2) em
Funcéo da Classe Social das Maes (Teste de Mann-Whitney)

Médias das Ordens

Gl G2 U p

Ambiente Familiar

Coesdo 12.97 20.79 71.50 .020*

Expressividade 13.56 20.24 81.00 .047*

Conflito 19.28 14.85 99.50 .188
Aptiddes Sociais e
Comportamento

Aptiddes Sociais 17.22 16.79 132.50 .900
Extifr:zﬁg;ftr:e”to 17.34 16.68 13050 0%

Comportamento 19.06 15.06 103.00 234

Internalizante

Nota: G1 — classe social baixa/média-baixa; G2 —classe social média/média-alta.
nl=16,n2=17.

Obtém-se resultados significativos em duas das subescalas do ambiente familiar
(Coesdo e Expressividade), obtendo as mées das classes média/média-alta (G2) resultados
significativamente mais elevados; as maes das classes baixa/média-baixa (G1) obtém um
resultado mais alto no Conflito, mas ndo se chega a atingir significancia estatistica para esta
varidvel. Relativamente as aptiddes sociais e ao comportamento ndo ha diferencas

significativas entre 0s grupos em nenhuma das subescalas.

6.3 Analise da Relacdo do Ambiente Familiar com as Aptiddes Sociais e 0
Comportamento da Crianca

No Quadro 10 figuram os resultados relativos ao estudo correlacional das dimensdes

do Ambiente Familiar (FES) com as AptidGes Sociais e 0 Comportamento (ECIP-2).
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Quadro 10. Correlacao dos Resultados do FES e do ECIP-2

FES
ECIP-2 Coesao Expressividade Conflito
Aptiddes Sociais .16 .18 -.06
Comport.amento 973 19 20%
Externalizante
Comportamento o4 19 19

Internalizante

*p<.05
Observa-se que os Problemas de Comportamento Externalizantes se correlacionam

positiva e significativamente com a subescala Conflito (Ambiente Familiar).

6.4 Analise da Relacdo do Ambiente Familiar e das Aptidées Sociais e
Comportamento com as Preocupagdes Maternas com o Desenvolvimento e

Comportamento da Crianca

Apresentam-se em seguida (Quadro 11) os resultados relativos a correlacdo das
preocupacOes maternas (auséncia/presenca), quer com o desenvolvimento global da crianca
guer com o seu comportamento, com o ambiente familiar (FES) e com as AptidBes Sociais e
Comportamento (ECIP-2).

Quadro 11. Correlagéo dos Resultados do FES e do ECIP-2 com as Preocupagdes Maternas
com o Desenvolvimento e com o Comportamento da Crianga

Preocupagdes Maternas

Com

Desenvolvimento CompCo(r)tr;mento
Global
Ambiente Familiar
Coesédo -.19 -.19
Expressividade -13 -13
Conflito .30 .18
Aptiddes Sociais e Comportamento
Aptiddes Sociais -.24 -53**
Comportamento Externalizante 337 JLFF*
Comportamento Internalizante 42* .36*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, T p=.053 (marginalmente significativo)
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A preocupacdo materna com o desenvolvimento global da crianca correlaciona-se
positivamente com os problemas de comportamento internalizantes e externalizantes, mas no
altimo caso o resultado € marginalmente significativo. A preocupa¢do materna com o
comportamento da crianga correlaciona-se negativamente com as aptiddes sociais e
positivamente com 0s problemas de comportamento internalizantes e externalizantes.
Relativamente ao ambiente familiar, verifica-se que nunhuma das dimensdes se correlaciona

com as preocupagdes maternas.

6.5 Analise Comparativa da Perspectiva Materna e da Perspectiva das

Educadoras sobre as Aptiddes Sociais e 0 Comportamento da Crianca

Apresentam-se a seguir os resultados decorrentes da comparagdo da perspectiva das
mées e da perspectiva das educadoras no ambito das dimens6es em estudo (Quadro 12).

Quadro 12. Comparacao da Perspectiva das Maes e da Perspectiva das Educadoras sobre as
Aptiddes Sociais (FES) e o Comportamento da Crianca (ECIP-2) (Teste t de Student)

Maes Educadoras
t p
M DP M DP
Aptiddes Sociais 68.41 15.94 64.70 16.76 1.12 273
Comportamento 44.89 16.73 3563 19.12 2.99 006*
Externalizante
Comportamento
17.11 6.69 17.48 7.30 -.316 .755

Intrenalizante

Nota: Graus de Liberdade = 26
n=27
*p<.05

As perspectivas das mées e das educadoras diferenciam-se significativamente nos
Problemas de Comportamento Externalizantes, obtendo as mées uma media
significativamente mais elevada (portanto, as maes identificam mais problemas de

comportamento de tipo externalizante).
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Capitulo 7. Discussao
Neste capitulo é apresentada a discussdo dos resultados obtidos no presente estudo,

tendo em conta os objetivos e as hipoteses que foram colocados.

7.1 Ambiente Familiar, Aptiddes Sociais e Comportamento da Crianca em Funcdo de

Variaveis Sociodemograéficas da Crianca e Maternas

7.1.1 Variaveis da Crianca

No que diz respeito a caracterizacdo do ambiente familiar (dimensdo Relacédo), e das
aptiddes sociais e comportamento da criangca com base em varidveis sociodemograficas da
crianca - sexo, idade e ter ou ndo irmdos (Objetivo 1), os resultados referentes ao ambiente
familiar mostram que ndo ocorrem diferencas significativas ao nivel das subescalas (Coesé&o,
Expressividade e Conflito) em funcdo de nenhuma das variaveis em estudo. Assim, o clima
relacional da familia ndo parece alterar-se seja a crianga do sexo masculino ou feminino, mais
velha ou mais nova e tenha ou n&o irmaos.

Na literatura, os estudos que consideram as mesmas varidveis da crianca integradas no
presente estudo conduzem a resultados dissonantes. Relativamente ao sexo, salienta-se, por
exemplo, que os resultados obtidos contrariam os de um estudo de Martins et al. (2004), com
a Escala HOME, onde se encontrou uma maior percentagem de criangas do sexo masculino
em ambientes familiares percepcionados como mais negativos, associando-se também este
ambiente com o maior numero de irmédos (relacdo positiva), 0 que é contrario ao observado
no presente estudo. Nesta mesma linha, Hooshyar (1985) mostrou que, a medida que aumenta
0 numero de filhos em casa, o controlo exercido na familia é percepcionado como mais
elevado, tendo o0 ambiente familiar niveis mais elevados de controlo e menor expressividade.
Estudos com criangas sem atraso de desenvolvimento também consideraram variavel nimero
de filhos como um factor de risco para a qualidade do ambiente familiar, ja que a crianca
tende a ser menos estimuladas quando a familia é numerosa (Andraca et al., 1998; Sameroff
& Seifer, 1983). Relativamente a idade, os resultados obtidos vao ao encontro dos do estudo
de Perry, Harry, e Minnes (2005), com criangas com atraso de desenvolvimento, no qual se
mostrou néo existirem diferencas significativas em todas as dimensdes da FES em fungéo da
idade das criancas.

Passando agora a relacdo das aptid®es sociais € do comportamento com as variaveis
da crianca, verificou-se que nem o0 sexo nem o ter ou ndo irmaos introduz variagdes na forma

como as mdes das criangas com AGD perspetivam as aptiddes sociais e 0 comportamento da
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crianca. Face a idade, houve, no entanto, uma tendéncia para as mées apontarem as criancas
mais velhas como tendo mais problemas de comportamento internalizantes.

Os resultados referentes ao sexo e ao ter ou ndo irmé&os, contrariam os obtidos em
varios estudos em que as raparigas apresentam um comportamento social mais positivo do
que os rapazes (e.g., Brassard & Boehm, 2007; Merrell & Gimpel, 1998; Major & Seabra-
Santos, 2014a), e em que as criancas do sexo masculino apresentam mais problemas de
comportamento (e.g., Fonseca, Simdes, Rebelo, Ferreira, & Cardoso, 1994; Major & Seabra-
Santos, 2014a). Um estudo de Anselmi et a. (2004), com criangas de 4 anos e em que se
utilizou o CBCL, também mostrou que as criancas do sexo masculino apresentam mais
problemas de comportamento, sobretudo de tipo externalizante, enquanto as do sexo
feminino apresentam menos problemas de comportamento e, em geral, as principais queixas
referem-se a comportamentos de tipo internalizante.

N&o obstante a tendéncia referida na literatura para o sexo masculino, em termos de
comportamento, € pertinente mencionar ainda que, o facto de o numero de rapazes da
amostra ser claramente superior ao nimero de criangcas do sexo feminino, podera ter tido
alguma influéncia nos resultados obtidos. Acrescente-se que a reduzida dimenséo da amostra
podera ter condicionadoa obtencdo de resultados significativos (neste caso e noutros), pelo
que tera pertinéncia a realizacdo de estudos com amostras de maior dimensao.

Desta forma, a Hipotese 1, que previa variagdes no ambiente familiar e/ou nas
aptiddes sociais e comportamento em funcdo de pelo menos uma das varidveis da crianca

(sexo, idade e ter ou ndo irmédos), foi confirmada.

7.1.2 Variaveis Maternas

No que respeita & caracterizacdo do ambiente familiar, das aptidBes sociais e do
comportamento em funcédo de varidveis maternas (Objetivo 1) - idade (< 34 anos versus > 34
anos), nivel de escolaridade (< 3° Ciclo versus > 3° Ciclo) e classe social (baixa/média-baixa
versus média/média-alta), e comecando pelo ambiente familiar, verificou-se que nao
ocorreram variagOes em funcdo da idade, mas as mdes com mais escolaridade e de classe
média/média-alta apresentam niveis mais altos de coesdo e de expressividade,
comparativamente com as mdes com menos escolaridade ou de classe social baixa/média-
baixa. Acresce que as mdes com um nivel de escolaridade mais baixo apresentam niveis mais
elevados de conflito. Estes resultados vdo na mesma linha do referido por alguns autores, que
defendem que a escolaridade materna mais elevada pode influenciar a organizagdo do

ambiente em casa e 0s niveis de ajustamento e funcionamento familiar (Trute et al., 2010).
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Um outro estudo (Andrade et al., 2005) demonstrou uma relacdo entre o ambiente familiar e
0 desenvolvimento cognitivo da crianca, associando-se positivamente a escolaridade materna
com melhor organizacdo do ambiente fisico, mais estimulacao diéria, maior disponibilizacéo
de materiais e jogos apropriados para a crianga, € maior envolvimento emocional e verbal da

mé&e com a crianga.

Por sua vez, o facto de ndo haver variacdo no ambiente familiar em funcao da idade
das maées vai ao encontro do estudo realizado por Martins et al. (2004), no qual a idade

materna ndo apresenta uma relacdo significativa com o ambiente familiar.

No que respeita a analise das aptiddes sociais e dos problemas de comportamento em
funcdo das variaveis sociodemograficas maternas, salientou-se que as maes mais novas
referem mais problemas de comportamento de tipo internalizante. E possivel que as maes
mais novas da amostra tenham filhos com esta caracteristica comportamental, mas também é
viavel que, eventualmente por serem menos experientes como méaes, possam ter mais
dificuldade em lidar com comportamentos da crianca com AGD de tipo ansioso, ou com
isolamento social e mesmo queixas somaticas.

Verificou-se ainda que, na amostra estudada, a classe social ndo contribui para
variacOes nas aptiddes sociais e no comportamento, mas o nivel de escolaridade mais baixo
das mées associa-se com mais problemas de comportamento na crianca (sobretudo de tipo
internalizante, j& que o resultado para os de tipo externalizante é apenas tendencial -
marginalmente significativo). O resultado referente a classe social, contraria os de outros
autores que apontam para que as criancas provenientes de meios socioecondémicos mais
desfavorecidos apresentardo uma maior incidéncia de problemas de comportamento (e.g.,
Ackerman, Brown & lzard, 2003; Qi & Keiser, 2003). Se se considerar que 0 meio
socioecondémico pode estar relacionado com o nivel de escolaridade entdo o resultado obtido
neste estudo relativamente a esta Gltima variavel podera enquadrar-se no dos ultimos autores
referidos. Também num estudo de Major (2007) se concluiu que as criangas cujas maes
tinham niveis mais baixos de escolaridade foram percepcionadas como possuindo menos
aptiddes sociais e mais problemas de comportamento, em compara¢do com aquelas cujas
maes obtiveram niveis de escolaridade mais altos (Major, 2007).

Tendo em conta os resultados obtidos, a Hipdtese 2, que previa variagdes nas
dimensdes em estudo em funcéo de pelo menos algumas das variaveis maternas consideradas,

foi confirmada.
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7.2 Relacdo do Ambiente Familiar com as Aptiddes Sociais e 0 Comportamento da

Crianca

A andlise da relagdo do ambiente familiar com as aptidfes sociais e 0 comportamento
das criangas com AGD (Objetivo 2) conduziu a um resultado significativo, indicando que,
quanto maior o nivel de conflito familiar sentido pelas maes, mais problemas de
comportamento externalizantes sdo identificados na crianca. Como se especificou no
enquadramento tedrico, ndo se conseguiu aceder a estudos que abordem a relagdo entre as
dimensdes em estudo quando a crianga apresenta AGD. Contudo, o resultado obtido podera
enquadrar-se nos resultados de um estudo com criangas com dificuldades de aprendizagem
em que se verificou que as criancas com problemas de comportamento (sobretudo
externalizantes) sofrem mais agressdes fisicas por parte dos pais e o relacionamento destes

com a crianga é descrito como distante ou envolvendo conflito (Ferreira & Maturano, 2002)

Né&o existindo literatura que aborde a relacdo entre as dimensbes em estudo quando a
crianca tem AGD, antecipou-se que talvez no presente estudo se encontrassem resultados na
mesma linha dos obtidos com criangas que ndo apresentam AGD, 0 que ndo aconteceu.
Especificamente, o facto de ndo terem sido corroborados resultados de estudos em que se
verificou que ndo sé ha uma associacdo entre niveis baixos de coesdo familiar e problemas de
comportamento (e.g., agressao) (Shulman & Prechter, 1989), como ha uma relacdo entre a
expressividade na familia e caracteristicas do funcionamento social e comportamental da
crianca (e.g., Fosco & Grych, 2007; Halberstadt, Dennis, & Hess, 2011), podera dever-se a
diferencas entre estes estudos e 0 agora apresentado nas caracteristicas das criangas-alvo, mas
sera igualmente pertinente considerar que a distintividade de resultados podera ter subjacente
a dimensdo reduzida da amostra estudada, carecendo-se, mais uma vez, de estudos com

amostras de maior dimensao.

A Hipotese 3, que previa uma associacdo do ambiente familiar (pelo menos uma das

dimens@es) com as aptidBes sociais ou 0 comportamento da crianca, foi confirmada.

7.3 Relacdo do Ambiente Familiar, das Aptiddes Sociais e do Comportamento com as

Preocupac6es Maternas com o Desenvolvimento e Comportamento da Crianga

Um dos objetivos do presente estudo (Objetivo 3) prendia-se com a analise da relacdo
quer do ambiente familiar, quer das aptidGes sociais e comportamento da crianga com as

preocupacbes maternas com o desenvolvimento global da crianca e com o0 seu
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comportamento - duas areas identificadas como sendo das que mais preocupac¢éo suscitavam
nas mées no momento actual. Nenhuma destas preocupacdes se associou com o ambiente
familiar, mas a preocupacéo quer com o desenvolvimento, quer com o comportamento das
criancas com AGD relacionou-se com mais problemas de comportamento, de tipo
internalizante e de tipo externalizante, ainda que o resultado subjacente a associacdo deste
altimo com a preocupacdo com o desenvolvimento global seja marginalmente significativa.
Acresce que a preocupagdo com o comportamento se relacionou negativamente com as

aptiddes sociais.

Estes resultados sdo concordantes com o0s de varios estudos com criangas com atraso
de desenvolvimento e défice intelectual, os quais mostram que estas crian¢as tém um risco
acrescido de desenvolverem problemas sociais, emocionais e de comportamento (e.g., Baker
et al., 2003; Brassard & Boehm, 2007; Dykens, 2000; Eisenhower, Baker, & Blacher, 2005).
O risco ao nivel dos problemas de comportamento, e o facto de estes constituirem uma
preocupacdo para as maes, vai ao encontro da investigacdo levada a cabo neste contexto, a
qual tem sugerido que, por exemplo, diferentes sindromes que tém défice intelectual
associado poderéo contribuir para comportamentos de risco na crianca e ter efeitos indirectos
nos prestadores de cuidados e na familia (Eisenhower et al., 2005). Por fim, um outro estudo
mostra que criancas de 2 anos com risco de atraso de desenvolvimento demonstram ter ja
sinais de maior propensao para problemas de comportamento, em compara¢do com 0s Seus

pares sem risco identificado (Feldman et al., 2000).

Dado que o estudo de Merrell e Holland (1997) sugere que as criangas com atraso de
desenvolvimento apresentam 4 a 5 vezes mais défices nas aptiddes sociais do que as criancas
sem atraso de desenvolvimento, designadamente nas &reas da interacgdo social,
independéncia social e isolamento social, seria esperado que os resultados deste estudo
pudessem ir no mesmo sentido, identificando-se, por exemplo, uma relacdo entre as
preocupacbes com o desenvolvimento e as aptides sociais, 0 que, como se referiu, ndo
aconteceu. Acresce que as maes que identificam mais aptiddes socias na crianca referem
menos preocupagBes com o0 comportamento. Parece, pois, ser possivel que, na amostra
estudada, os problemas da crian¢a sejam mais ao nivel comportamental do que nas aptiddes

socialis.

Por fim, refira-se que a auséncia de associacOes significativas entre as preocupacao
maternas (com o desenvolvimento global e com o comportamento da crianga) e 0 ambiente

familiar ndo parece ir na mesma linha do mencionado em estudos anteriores quanto ao facto
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da interacdo familiar poder ser afetada de varias formas pela presenca de uma crianga com

atraso no desenvolvimento (e.g., Brown et al., 2006; Warfield et al., 2005).

Desta forma, a Hipdtese 4, que previa uma relacdo das preocupac¢des maternas com,

pelo menos, o comportamento da crianga foi confirmada.

7.4 Perspectiva Materna e Perspectiva das Educadoras sobre as Aptiddes Sociais e o

Comportamento da Crianca

O ultimo objetivo deste estudo tinha subjacente a analise comparativa da perspectiva
materna e da perspetiva das educadoras face as aptidfes sociais e a0 comportamento das
criancas com AGD (Obijetivo 4). Verificou-se que mées e educadoras nao se distinguem face
a perspectiva sobre as aptidBes socias da crianga, mas as maes identificaram mais problemas
de comportamento de tipo externalizante, em comparacdo com as educadoras. Este dado vai
ao encontro de estudos realizados anteriormente que referem ser baixo o grau de acordo entre
informantes com diferentes papéis na vida da crianca (e.g., pais e professores) (e.g., Gagnon
et al., 2007; Goodman, 2001; Winsler & Wallace, 2002). Acresce que 0s pais (em especial a
mée), comparativamente com os educadores, tendem a classificar os filhos como tendo mais
problemas de comportamento (Gagnon et al., 2007; Winsler & Wallace, 2002), e um estudo
de Verhulst e Akkerhuis (1999), com criangas entre 0s 4 e 0s 12 anos, mostrou mesmo que 0s
pais relatam mais problemas de comportamento de tipo externalizante do que os professores,
indo o resultado agora encontrado na linha destes. Refira-se, porém, que o resultado do
presente estudo ndo corrobora 0s de outros autores que sugerem existir, em geral, um maior
grau de acordo entre pais e educadores para problemas externalizantes do que para 0s
comportamentos internalizantes (Gagnon, Nagle, & Nickerson, 2007; Winsler & Wallace,
2002).

Como se referiu, maes e educadoras ndo se distinguiram na sua perspectiva sobre as
aptiddes socias da crianca. A analise incidiu no resultado global desta dimensdo, mas teria
sido interessante explorar a comparacdo em termos de subescalas especificas ja que um
estudo de Major e Seabra-Santos (2014a), com criancgas entre 0s 3 e 0s 6 anos, sugere que 0s
pais valorizam mais as aptiddes associadas a interacdo com outras criangas (e.g., demostrar
afeto por outras criancas, fazer amigos) e de proximidade para com os adultos, e 0s
educadores valorizaram mais comportamentos visiveis em contexto de jardim de infancia
com impacto no funcionamento do grupo/actividades (e.g., sentar-se e ouvir historias, ser

aceite e apreciado pelos pares e conseguir separar-se dos pais).
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Atendendo ao que foi exposto anteriormente, confirma-se a Gltima hipdtese deste
estudo (Hipotese 5), a qual previa que as perspectivas das maes e das educadoras se

distinguissem nas aptiddes sociais ou no comportamento.

8. Concluséo

Neste Ultimo ponto apresentam-se as conclusdes principais do presente estudo,
centrado no ambiente familiar (dimenséo relacional) percepcionado por mées de criancas
com AGD, e nas aptiddes sociais e problemas de comportamento referidos pelas maes e
educadoras das mesmas criancas, sendo também apontadas algumas limitacfes do estudo e
sugeridas investigacdes futuras.

O primeiro objectivo delineado para este estudo visava a caracterizacdo das
dimensbes em estudo em funcdo de varidveis sociodemograficas da crianca e maternas. No
que se refere ao ambiente familiar, os resultados indicaram que este ambiente ndo sofre
alteracdes significativas em funcdo quer do sexo e idade das criangas, quer de terem, ou ndo,
irmaos. Também a idade da mée ndo parece ser influente no ambiente relacional da familia
quando existe uma crianca com AGD. No entanto, a classe social média/média—alta (versus
baixa/média-baixa) e o nivel de escolaridade mais alto associaram-se com niveis mais
elevados de coesdo e expressividade, destacando-se ainda niveis mais elevados de conflito
nas maes menos escolarizadas, o que vai ao encontro do esperado.

Relativamente as aptiddes sociais e ao comportamento, no ambito das variaveis da
crianca destacou-se que as maes referem mais problemas de comportamento de tipo
internalizante nas criangas mais velhas, ndo conduzindo o sexo ou o facto de ter ou néo
irmaos a resultados significativos. Tal como no caso do ambiente familiar, as aptid6es sociais
e os problemas de comportamento parecem sofrer mais alteracdes decorrentes principalmente
de caracteristicas maternas, tendo-se verificado que as mées mais novas identificam mais
problemas de comportamento de tipo internalizante e as maes com menos escolaridade
relatam mais problemas de comportamento (sobretudo internalizantes). O conjunto dos
resultados mostra a importancia de, no contexto clinico, se atender ao ambiente relacional da
familia no caso de médes com caracteristicas sociodemograficas especificas, e ndo apenas as
criangas com AGD. Acresce que as médes mais novas apresentam mais dificuldade em lidar
com comportamentos da crianca que sdo “menos visiveis” que 0s de tipo externalizante,
como comportamentos de tipo ansioso, inibi¢cdo ou queixas sométicas. Adicionalmente, um

nivel de instru¢cdo mais baixo estd geralmente associado a meios socioecon0micos menos
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favorecidos, onde ha habitualmente menos estimulacdo e organizacdo do meio ambiente,
aspectos que se sabe poderem ter um efeito negativo no desenvolvimento da crianca. Nas
criangas com AGD este facto reveste-se ainda de maior importancia dadas as necessidades
inerentes a sua condicdo. A andlise da relagdo do ambiente familiar com as aptiddes sociais e
0 comportamento de criancas com AGD constituiu o segundo objetivo do estudo,
salientando-se que niveis mais altos de conflito familiar se associaram com mais problemas
de comportamento externalizantes na crianga. Este dado devera ser tido em conta no contexto
clinico e vem reforcar que um ambiente familiar estavel e harmonioso potenciard o
desenvolvimento da crianca, diminuindo o risco de aparecimento de problemas de
comportamento.

Numa outra linha, a analise da relagcdo das dimens@es estudadas com as preocupacdes
maternas (terceiro objectivo) permitiu constatar que as dimensdes do ambiente familiar ndo
se relacionaram com as preocupacdes das maes quer com o desenvolvimento global da
crianca, quer com o comportamento. Estes resultados poderdo indiciar que o facto das
criancas com AGD da amostra deste estudo serem acompanhadas clinicamente numa
consulta de desenvolvimento, promoverd uma melhor compreenséo e aceitacdo do problema
por parte das maes. Contudo, sobressaiu que as maes que tém preocupacdes com O
desenvolvimento e com o comportamento das criangas identificam mais problemas de
comportamento (externalizantes e internalizantes), para além de que as maes com
preocupacBes com o comportamento da crianga referem também menos aptidGes sociais nos
filhos. Desta forma, o modo como as maes das criancas com AGD avaliam o seu
comportamento e a relacdo com os pares vai ao encontro do que seria expectavel, atendendo
a que as criangas com atraso de desenvolvimento tém um risco acrescido de apresentarem
problemas sociais, emocionais e de comportamento. Os resultados tém implicagdes para o
contexto clinico uma vez que os problemas de comportamento tendem a ser estaveis no
tempo o que pode conduzir, futuramente, a problemas no relacionamento social e nas
préprias aprendizagens escolares, e ter também um efeito, mesmo que indirecto, na familia.

Relativamente a comparacdo da perspectiva materna e da perspectiva das educadoras
face as aptidfes sociais e ao comportamento da crianca com AGD (quarto objectivo), 0s
resultados mostraram que as maes identificaram mais problemas de comportamento de tipo
externalizante, comparativamente com as educadoras. Esta divergéncia de perspectivas
reforgca a necessidade de se atender aos varios contextos de vida da crianca. Mais uma vez,
este resultado vai ao encontro do que seria expectavel uma vez que os pais (em especial a

mé&e), comparativamente com os educadores, tendem a classificar os filhos como tendo mais
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problemas de comportamento. O facto de ndo se terem obtido diferencas significativas em
relacdo as aptiddes sociais sugere que elas serdo perspetivadas de forma semelhante por
maées e educadoras.

De referir que as cinco hipdteses colocadas no &mbito do estudo, receberam todas
confirmacéo.

Os resultados obtidos neste estudo sugerem a importancia de, na préatica clinica em
contexto pediatrico, se atender ndo s6 as necessidades da crianga com AGD, mas também as
do seu cuidador principal e da familia, bem como ao contexto escolar, neste caso pré-escolar.
E necessario proporcionar um apoio e intervencdo personalizados e que se adequem as
caracteristicas e particularidades de cada familia, de forma a minimizar as consequéncias do
AGD e permitir uma melhor integracdo destas criangas no contexto (pré)-escolar.

Em alguns casos podera ser pertinente uma abordagem que considere ndo s6 as maes,
como outros membros da familia, de modo a minimizar os efeitos do AGD no ambiente
relacional da familia. Apesar de os resultados ndo sugerirem que o ambiente familiar
(relacional) é afetado de forma extensiva pela presenca de uma crianga com AGD, alguns
deles reforgam que, durante o processo de avaliacéo e intervencdo com a criancga, se tenha em
conta que o AGD pode interferir na dindmica relacional da familia, podendo alguns casos
beneficiar até de uma abordagem familiar. Para além disso, seria interessante a criacdo de
grupos de apoio, onde a familia pudesse proceder a uma partilha de experiéncias com outras
familias de criangas com AGD.

No que diz respeito as limitacGes do presente estudo, salienta-se que ele é de natureza
correlacional, pelo que ndo permite estabelecer relacBes causa-efeito entre as variaveis
consideradas. A reduzida dimensdo da amostra limita igualmente as conclusdes a retirar e a
sua generalizacdo. E também de referir que a ndo inclusdo de um grupo de controlo constitui
uma limitacdo adicional. Por fim, o facto de a amostra de educadoras ter uma dimensao
inferior a da amostra de mdes contribuiu para reduzir ainda mais o nimero de sujeitos na
andlise respectiva.

No futuro, seria pertinente a realizagdo de estudos com amostras de maior dimenséo e,
na linha da limitacdo antes apontada, eles deverdo contemplar um grupo de controlo,
procedendo-se & andlise das duas dimensdes em familias com criancas com AGD e em
familias com criancas com um desenvolvimento tipico. Para além disto, seria apropriada a
integracdo de outros informantes, designadamente os pais, comparando a sua perspectiva com
a das mées e a das educadoras. Seria ainda interessante a realizagdo, com esta populagéo, de

estudos que permitissem relacionar ndo s6 o ambiente familiar, mas também as areas de
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impacto do AGD na familia com as aptidGes sociais e com os problemas de comportamento.
A realizacdo de estudos longitudinais seria igualmente importante, na medida em que
permitiria compreender se a perspetiva acerca do ambiente familiar e das aptidGes sociais e
problemas de comportamento se alterava ao longo do tempo, com a evolugéo e crescimento

da crianca, independentemente da evolucdo da condicao de desenvolvimento.
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