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RESUMO

Por meio do convivio diario, os irmaos podem adghabilidades sociais e cognitivas
fundamentais para o desenvolvimento social saudamsl contingéncias que
configuram estas relacdes podem ser diferentesetiga que estdo submetidos irméaos
de criancas com desenvolvimento normal ou irmaosdigiduos com outros tipos de
deficiéncia, o que justifica estudos envolvenderiaxtdes entre irméos de criangcas com
Transtorno do Espectro Autistico (TEA). O acervoirdeestigacdes desenvolvidas na
area, apesar de mostrar inconsisténcia de ressjtal@stacou, também, a relevancia
atribuida aos estudos envolvendo interacdes entéos de criangas com algum tipo de
deficiéncia. O objetivo precipuo deste estudo &biosiem avaliar, através de relato
verbal, as habilidades sociais e as interacOedidaes de criancas que possuem um
irmao com TEA, buscando investigar a influénciacdavivio com um irméo especial,
comparando com criangas que possuem um irmdo caendavimento tipico.
Participaram do trabalho 10 criangas com idadee esdte e 12 anos, de ambos 0s
sexos, as quais foram divididas em dois gruposndiyiduos com desenvolvimento
tipico que tém um irmado com TEA e, 2) individuosncdesenvolvimento tipico que
tém irmados sem nenhuma deficiéncia diagnosticadea B coleta de dados foram
utilizados: Formulério de Informacdes sobre a Famirormuléario de Informacdes
sobre o irmdo com TEA (GOMES, 2003), Inventario Bede de Relacdes
(SCHWERTZ, 1994) e IMHSC (DEL PRETTE; DEL PRETTHO03). Os resultados
demonstraram que tanto as criancas do Grupo 1@aardo Grupo 2 eram habilidosas
socialmente quando comparadas a média geral ddagépuembora o Grupo 2 tenha
apresentado escores um pouco mais alto do que oQ@ruOs dados referentes ao
Inventario de Rede de Relagdes mostrou que ascasade ambos 0S grupos
identificavam mais aspectos positivos do que negathos seus relacionamentos com
os membros familiares, ndo havendo diferenca sttatisignificativa entre os dois
grupos. Assim, pode-se concluir que o bom relaciamdo familiar dos irméos do
Grupo 1 e do Grupo 2 pode estar relacionado aoiatiwe de habilidades sociais
encontradas nos seus repertorios. Destarte, ndim fidentificados prejuizos na area das
habilidades sociais, nem tampouco na rede de edaf@miliares nos irméaos de
individuos com TEA.

Palavras-chave: Irméos, habilidades sociais, relacionamento familTranstorno do

Espectro Autistico.



ABSTRACT

Through daily living siblings may acquire sociablacognitive skills that are essential to
a healthy social development. The contingencies dbastitute these relations may be
different from those that siblings of children witlormal development or siblings of
individuals with other types deficiencies are suiedi to, what justifies studies
involving interactions among siblings of childrentlw Autism Spectrum Disorders
(ASD). The lot of investigation developed in theardespite showing inconsistency of
results, also highlights the relevance given tadist involving interactions among
siblings of children with some type of deficiendyhe main purpose of this study is to
evaluate, through oral description, the sociallskf children that have a sibling with
ASD, trying to investigate whether the living witbuch child interferes in the
acquisition of their social skills. 10 children gamg from seven to 12 years-old, of both
sexes, have taken part in the study; they were@elvin two groups: 1) individuals with
typical development that have a sibling with ASDdaR) individuals with typical
development that have siblings without any diagdodeficiency. For data collection
the following was used: Form of Information abolé tFamily, Form of Information
about the sibling with Autism Spectrum DisordersO{@ES, 2003), Network of
Relationship Inventory (SCHWERTZ, 1994) and Multdee List of Children Social
Skills — Del Prette — SMHSC (DEL PRETTE; DEL PRETTEDO5). The results
disclosed that both children in Group 1 and in @r@were socially skilled if compared
to the general average of the population, thougbu@r2 has presented little higher
scores than Group 1. The data referring to the bigtwf Relationship Inventory have
disclosed that children of both groups could idgntiore positive than negative aspects
in their relationship with family members. Theredpit is likely to conclude that the
good familiar relationship of both children in Gp and Group 2 may be related to a
high rate of social skills found in these siblinggmpilation. Thus, neither loss in the
area of social skills, nor in the family relationsmetwork of siblings of individuals
with ASD was identified.

Keywords: Siblings, social skills, familiar relationshipufism Spectrum Disorders.



1. INTRODUCAO

1.1. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTICO E SEU IMPACTO NA

RELACAO ENTRE OS IRMAOS

1.1.1 Caracterizacdo do Transtorno do Espectro gtiath (TEA)

O Transtorno do Espectro Autistico € um transtaleadesenvolvimento que se
inicia na infancia e tem como caracteristicas céisi principais: dificuldades de
interacdo social reciproca, dificuldades de conarrse com o outro, bem como
manifestacbes de comportamentos estereotipadopetititws (SCHWARTZMAN,
2003). Os individuos portadores deste transtornmifestam uma tendéncia ao
isolamento (comportamento social inadequado, potméato visual, indiferenca afetiva
ou demonstracfes inapropriadas de afeto, dificeslan participar de atividades em
grupo), apresentam dificuldades na comunicacaoefpba demonstratéficitstanto na
comunicacao verbal como na nao-verbal), problentasportamentais (padrbes de
comportamentos repetitivos e estereotipados e yertdio restrito de interesses e
atividades) e ainda atitudes incoerentes (LEBOYHERZ3).

Neste trabalho, tal transtorno serd denominadosgectro autistico — que sera
definido e caracterizado posteriormente — considkraodas as variagdes existentes
sobre o mesmo, sendo que o Transtorno Autista atisfao” como € comumente
conhecido é um dos possiveis tipos de transtorrmuido nesse espectro. A
terminologia “Transtorno do Espectro Autistico” @mpartilhada por alguns estudiosos
da area, como Gadia e cols. (2004), Wing (1988kwadd (2003). No entanto, sera

possivel encontrar neste estudo a palavra “autigmacd representar o espectro, uma



vez que muitos pesquisadores também a utilizam qaecterizar os individuos com
TEA. Ademais, Transtorno do Espectro Autistico éngs uma das possiveis maneiras
de denominacgédo desse quadro, classificado pelo SMR (2002) como Transtorno
Global do Desenvolvimento (TGD) e pelo CID 10 (192®mo Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento (TID).

Qualquer diligéncia de explanacdo do TranstornoEdpectro Autistico teve
origem na primeira descricdo feita por Leo Kanrmamn 1943, na revistaNervous
Child”, em artigo intitulado “Disturbios autisticos doontato afetivo” (Autistic
disturbances of affective contact). Nesse trabathautor descreveu 11 criancas que
apresentavam caracteristicas similares: inaptidgdestibelecer relagbes com o outro,
estereotipias comportamentais, obsessividade, lecolatraso na aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem e problemas parauatiifte valor comunicacional.

A terminologia “autismo” foi criada pela primeir@z por Bleuler em 1911, para
designar a perda do contato com a realidade enalgdificuldade ou impossibilidade
de comunicacdo de determinadas pessoas (ASSUMPGBOPIMENTEL, 2000;
GADIA ET AL, 2004). Esta denominacéo, nessa épemempregada na psiquiatria do
adulto para remeter a um sintoma particular daiesfyania, qual seja: o isolamento
excessivo.

Por esta razédo, Kanner (1943) utilizou o termosauti para descrever as criancas
por ele analisadas, uma vez que todas demonstréwaes atitudes de isolamento,
retraimento social, obsessividade, comportamentterezgipados, que sugeriam
inabilidade inata para estabelecer contato afegivoterpessoal. A esse conjunto de
sinais o autor classificou de doenca da linha esf@nica, tanto que, em trabalhos
posteriores, Kanner (1971) e Kanner e cols. (1@62)inuaram descrevendo oS casos

como uma “psicose”.



Contudo, é salutar esclarecer que nao ha liga¢é® emutismo e a esquizofrenia,
apesar de o autor ter a intencao de relacionas patalogias no inicio de seus estudos.

As primeiras modificacbes dessa concepcdo surg@amartir de pesquisas
desenvolvidas por Ritvo e Ornitz, em 1976, os gpagsaram a descrever o TEA como
um disturbio do desenvolvimento e ndo mais como psiEnse, relacionando a doenca
a umdeéficit cognitivo.

Szatmari (2003) evidencia que as concepcOes dosciaBptas nessa area
mudaram circunstancialmente desde a década passa@d#és avancos devem-se as
acuradas observacOes e pesquisas relacionadassdesclde respostas apresentadas
pelas pessoas com esse quadro de comprometimesits Bessoas passaram a ser
estudadas em diferentes idades, com o foco desandlitado para os diferentes graus
de funcionamento desses individuos. O autor degtaodém, outra modificacado-chave
desse transtorno, relacionada a sua caracterfsiiceipal: o “isolamento em si”, ao
descobrir que os individuos portadores desse tmanwstcompartilhavam os mesmos
aspectos clinicos essenciais, mas diferiam nastesisticas apresentadas, na idade em
que o0s sinais comecavam se manifestar ou nos sepectas cognitivos e
comportamentais (SZATMARI, 2003).

Nesse sentido, 0 “autismo” passa a ser entendidonmd#is como uma doenca
Gnica, mas sim como um transtorno cujo um espéetnograus variados de severidade
e diferentes etiologias, compreendido a partir de ponto de vista cognitivo e
comportamental. O conjunto destas manifestac@gnslo Gadia e cols. (2004), é
denominado de Transtorno do Espectro Autistico ()TE&ngloba: Transtorno Autista,
Sindrome de Rett, Transtorno Desintegrativo nanbi8 Sindrome de Asperger e
Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra @fpacdo. Esta terminologia

inicialmente utilizada por Wing (1988), para defieista vasta gama de patologias,



também €& empregada por outros estudiosos do assonto Heward (2003). Os TEAs
tém como caracteristica comum a defasagem quaditagm trés areas do
desenvolvimento: social, linguagem/comunicacédo agimacédo. Entretanto, conforme
ja foi mencionado, diferenciam-se quanto a etia@pgintomatologia e prognéstico.

O individuo portador do TEA ja manifesta alguns portamentos caracteristicos
nos primeiros 36 meses de vida, e as manifestalgsese transtorno podem variar de
acordo com seu nivel de desenvolvimento e idadeotgica. De qualquer forma, é
sempre dificil identificar com precisdo a idadesdegimento do autismo, pois os pais,
freqientemente, notam as disfungbes no momento een  filho ndo atinge
determinado estagio de desenvolvimento, como asiggoi de linguagem ou a
socializacdo (LEBOYER, 2003). Somente com a redoigdo minuciosa dos
primeiros anos de vida da crianca é que poderrsedatectar quais sintomas se
mostraram presentes mais cedo.

As respostas de interacdo social se apresentanadeinas diferentes, de acordo
com a idade da crian¢a; as mais novas podem m@stuao ou nenhum interesse em
estabelecer e / ou manter relacionamentos, enquastomais velhas, quando
demonstram interesse ndo entendem as regras quei@er as relacdes sociais, 0 que
evidencia falta de reacdo aos outros e de intepesseles. As vezes, elas se interessam
por uma parte do outro: cabelo, um detalhe do @estwu algo que o outro esteja
portando (LEBOYER, 2003).

Inquestionavelmente, o TEA ndo é um quadro Unica caracteristicas clinicas
idénticas — haja vista as varia¢cdes que o transtoomporta, aqui ja citadas — nem
tampouco obedece a uma Unica causa. Dentre asa%agsnhecidas do TEA

encontram-se problemas de ordens diversas, qua lawan quadro com caracteristicas



em comum, apesar de cada caso apresentar partiadis que o tornam impar,

singular.

1.1.2 As causas do Transtorno do Espectro Autistico

O TEA infantil € um distarbio do desenvolvimento @ forma complexo e
inespecifico que mesmo os diversos estudos ou adpemd existentes ndo conseguem
abarcar todas suas particularidades e desdobrasndesguematicamente, podem-se
caracterizar esses modelos em psicodinamico, @ganintermediario. Os estudiosos
da linha psicodinamica aquiescem que a crian¢alédicamente normal ao nascer e
que o desenvolvimento dos sintomas decorrem deutasmdparentais inadequadas
tomadas depois do nascimento do bebé ou que asabasrhioldgicas resultam de
problemas da méde com a crianca ainda no periodogtaé As teorias organicas
consolidam idéia oposta: os pais nédo tém respditzd®e alguma sobre a patologia do
filho, a qual é fruto de uma anomalia biologicag@mta. Na intencdo de reunir estes
dois esquemas, surgiu um o intermediario, o qualtesta que a crianca é
biologicamente deficiente e vulneravel a incapateddos pais que ndo conseguem
ampara-la adequadamente (LEBOYER, 2003).

Szatmari (2003) desenvolveu trabalhos com o fwestigar as causas do TEA e
afere que um dos mais importantes avancos no emtentb dos pesquisadores acerca
das causas do autismo estéa relacionado ao pap#&lajue a genética desempenha no
desenvolvimento desses quadros. Em 1977, Folst&uateer publicaram o primeiro
estudo de gémeos com autismo e mostraram que aéakancordancia em gémeos
idénticos era muito mais alta do que em gémeosidé@uicos. Estudos semelhantes

foram replicados vérias vezes e, atualmente, alusfi@ que relaciona as causas do



autismo a genética estd muito bem estabelecida SFEIN ET AL, 1999;
CONSTANTINO; TODD, 2000; BETANCUR; LEBOYER; GILLBER, 2002).

Enquanto o risco de autismo na populacdo geral € el 10.000 nascimentos,
entre os irmaos de individuos que apresentam dstigncda sindrome ele € 188 vezes
maior (CARLIER; ROUBERTOUX, 1979). Leboyer (2003irma que este aumento de
incidéncia, por mais que ndo se configure em unuraegto decisivo em prol do
determinismo genético, é freqiientemente considectadw prova da interferéncia dos
fatores genéticos na etiologia do autismo.

Seguramente, tais conclusdes trouxeram mudancasonasp¢des mais antigas
acerca da origem do transtorno, quando se acradifag os pais e principalmente as
maes eram o0s “culpados” pelo aparecimento de talhpommetimento no
desenvolvimento de suas criancas, dai surgiramicegpkes variadas, como falta de
atencdo dos pais, rejeicdo da crianca por parteéda privacado de afeto, dentre outros.
Kanner (1971) demonstrou indicios de que exislacé® entre o nascimento de uma
crianca autista e o alto nivel intelectual e s@ionémico da familia, concepcéo esta
acatada por outros autores (KANNER; RODRIGUEZ; ASHEN, 1972).
Atualmente, sabe-se que tal afirmativa e constatpgéeriam estar relacionadas ao fato
de que esses pais, por terem mais informacdesteoraslcondicdes socioecondémicas,
procuraram melhor assisténcia e tratamento para Béws, sendo, portanto, mais
facilmente identificados pelos profissionais dedgado que os de baixa renda. Hoje, o
conhecimento de que esse tipo de transtorno ponleeder qualquer classe social é
inquestionavel.

Estudos recentes (FOLSTEIN; GILMAN ET AL., 1999;SRIH ET AL.,1999;
BETANCUR; LEBOYER; GILLBERG, 2002) enfatizam uma rggectiva diferente

daquela que caracterizava os pais da criancaagtsho emocionalmente frios e com



dificuldades de estabelecerem contato afetivo.sEHséts deixaram de ser vistos como

apaticos, com pouco interesse pela crianca e compatamentos que desencadeassem
0 autismo em seus filhos, e passaram a ser cosebiano cuidadores que criam e se

relacionam de maneira normal com suas criancas.

Diante disso, os pais de criangcas com autismo exaometidos por sérios
tormentos e angustias por receberem esse rétutempas evidéncias sobre as causas do
transtorno advindas de pesquisas cientificas toitam significativamente para retirar
esse fardo doloroso imposto aos pais dessas idB8ZATMARI, 2003). No inicio
dos anos 60, um significativo corpo de evidénc@mmerou a ser formado, indicando
que o autismo era um transtorno cerebral encongadtodos 0s paises e em diferentes
grupos socioecondmicos e étnico-raciais estudaddsi( 2006).

Embora esteja comprovado que os agentes causatiistismo sdo de ordem
genética, ainda ndo existe um mapeamento unifonmeegplique de que modo ele
surge, como também nédo se sabe a maneira comstotrzo se desenvolve, ja que ndo
segue um padrdo especifico. Estudiosos como Risolse(1999) e de Szatmari (2003)
referem que a interacdo multipla de genes é a gansavel do autismo, como também
a responsavel pela complexidade subjacente daaoencg

Gillberg (1990) é enfatico quando diz que o novodmale ver o autismo é
bioldgico e que é altamente improvavel que existaisos de autismo nao organico,
haja vista que se trata de uma disfuncdo organic@dceum problema dos pais —
enfatizando que isso ndo pode ser mais matérigsdessao.

Fombonne (2001) em seu trabalho questiona a egiat@&® uma epidemia de
autismo nos dias atuais, tentando verificar a wdid desta hipdtese nas ultimas
décadas. Para o autor, € importante enfatizar quer@nto nos indices de prevaléncia

de autismo mostra que mais individuos estdo serdmabticados com esta ou outras



condicbes semelhantes. As possibilidades para atansessa ocorréncia Sao: 0s
profissionais da area estdo mais preparados parndifidar tal quadro, uma vez que
pesquisas vém sendo desenvolvidas contribuindoymasaapresentacdo mais clara dos
critérios diagnosticos, o que facilita o trabalhos dnédicos na identificacdo desse
transtorno e o acesso das familias aos atendimeasosnidades de saude. Estes fatos
indicam que a incidéncia geral do autismo estefaemtiando, uma vez que nao se tém
evidéncias sustentaveis de que tal afirmacdo se@ateira e que os riscos ambientais
apontados como hipoteticamente ativadores dessieref@ (como, por exemplo,
programas de vacinagcdo) ndo receberam nenhuma agadid empirica.
Complementarmente, Taylor, Miller, Lingam e col20@2) asseguram que existem
evidéncias epidemioldgicas de que as vacinas gongar, caxumba e rubéola ndo se
configuram como fatores de riscos ambientais pamutismo, como chegou a ser
referido anteriormente.

Em relacdo a epidemiologia, estima-se que exisfamoxanadamente 1 a 5 casos
para cada 10.000 nascimentos, enquanto outrosaapanna freqiiéncia maior, sendo
de 10 a 20 casos para cada 10.000 criancas nagidads 2006). No entanto, ha um
consenso em relacdo a propor¢cdo em que cada génatogido, havendo uma
prevaléncia do sexo masculino, acometendo 3 a tnowepara 1 menina (KAPPLAN,
SADDOCK; GREB, 1997; DSM-IV-TR, 2002).

Considerando o desenvolvimento cognitivo de indig&dcom TEA, constata-se
um pequeno numero de portadores com inteligéngi@malpsendo apresentada a nogao
de um ‘tontinuumautistico” em funcédo exatamente dessa variacaotdigéncia e do
perfil de desempenho do portador do transtorno (A88CAO JR; PIMENTEL,

2000).



Nesse estudo sdo considerados todos os TEAs @negetram nessedntinuum
autistico”, os quais ja foram mencionados antersoi® e sera, também, descartada a
visdo do autismo como um dos maiores mistérios safs da psiquiatria infantil
contemporanea. Sendo assim, adotar-se-a a concgpea@conhece o0 autismo como
uma sindrome comportamental definida, com etiofogiganicas igualmente claras e
delineadas.

Resguardadas todas as peculiaridades e riquezsterggs nos relacionamentos
intrafamiliares em geral, soma-se a isso o fatardede seus membros ter o TEA, o
que, provavelmente, podera tornar esta interagétaanais complexa e surpreendente.
A seguir, serdo apresentados elementos que compdemacionamento fraterno e os
aspectos oriundos dessa interacdo, bem como o eqliicante essa relacdo pode se

tornar para a vida do outro.

1.2 O RELACIONAMENTO ENTRE IRMAOS

De acordo com Cicirelli (1994), unmmelacionamento é caracterizado pela
interdependéncia entre duas pessoas, e se mangestaneio de varios tipos de
interacbes que podem ser traduzidos por comportasi@erbais e nao-verbais diretos
ou indiretos. Essas interagbes sdao modeladas elanodes comportamentos desses
individuos, permitem que a crianga entre em contatm novas contingéncias de
aprendizagem, desenvolvendo novas formas de conéetos, atitudes e sentimentos
de um para com o outro, 0 que, consequentemeraefeire nas suas interacoes futuras.
Cicirelli (1994) afere que, quando algum tipo déac®namento € estabelecido, o

arranjo afetivo e cognitivo pode apresentar-se cdaradouro e relativamente estavel,

tendo a propriedade de influenciar o individuo naéacia do outro, o que contribui



para a continuacdo do relacionamento nos periodogjee ndo existe a interacéo

comportamental direta, e estimula a busca pelcatortepois de uma separacdo. Sao
esses relacionamentos, desde os mais intimos resastaté os mais superficiais, que
conferem ao homem sua natureza social e supremmagassidades de troca e de
interacdo (OLIVEIRA, 2005).

No decorrer da vida, o ser humano estabelece uwensoi diversificado de
relacionamentos interpessoais, 0s quais podem fiévecer diferentes provisdes ao
longo das diversas etapas pelas quais passa. SegOfigeira (2005), os
relacionamentos que configuram a rede social da padsoa séo importantes fontes de
companheirismo e funcionam como intérpretes atilass experiéncias compartilhadas.
Os relacionamentos em que o individuo tem a pdisiside de atuar como cuidador
constituem verdadeiras oportunidades para ofeqgodéecdo e despertam sentimentos
de utilidade e necessidade; outros relacionametan#®ém proporcionam ao ser
humano uma sensacdo de competéncia por apontarestrizds em situacdes
estressantes. Seguindo essa perspectiva, os nela@atos familiares podem funcionar
como aliancas confiaveis e assistenciais em patenas diferentes situacdes da vida
(OLIVEIRA, 2005).

No meio social existem muitos tipos de relacionaogn como marital,
romantico, ocupacional, fraternal, de amizade,daaan deles € definido a partir das
diferencas nos atributos que caracterizam a irpert#€ncia entre os individuos. No
bojo da familia nuclear sdo estabelecidas inteea¢omo aconjugal— fundamentada na
relacdo marido e esposparental — entre pais e filhos e fraterno — entre irmaos
(TURNBULL; TURNBULL, 2001). Estes se configuram comes primeiros contatos
sociais que o individuo passara a ter a partirakzimento. Nesse sentido, a familia é

concebida como o primeiro sistema que possibilig seus integrantes vivenciar um



conjunto de atividades, papéis e relacbes intespesscujas trocas fornecem subsidios
ao estudo do desenvolvimento humano (NUNES, 2006jnodo como a familia &
estruturada traz implicacbes altamente relevangs @ desenvolvimento social,
intelectual, afetivo e comportamental de seus memifAJURIAGUERRA, 1990).
Tem-se evidenciado que a iniciagcdo das interacéesnth crianca nao se restringe a
relacdo mae-crianca (STOCKER; DUNN; PLOMIN, 1989JSINATO, 1994), outros
agentes sociais como irmaos, pais e avos tambémgesham uma funcao importante
no processo de desenvolvimento das criancas neeséexto (TURNBULL,;
TURNBULL, 1990; NUNES, 2006; CICIRELLI, 1994; McGRE, 1994; LEWIS;
DESSEN, 1999).

Este trabalho priorizou o relacionamento frateroonsiderando seus aspectos
centrais e algumas de suas caracteristicas priscipara, entdo, focalizar as
especificidades do relacionamento entre irmaosydpam dos individuos apresenta o
Transtorno do Espetro Autistico (TEA).

O relacionamento fraterno origina-se a partir decimaento de um irmao e pode
ser mais duradouro do que outros tipos de relagiea, vez que os irmaos tendem a
compartilhar uma longa histéria de convivio e eipaia familiar. O que caracteriza o
relacionamento entre irméos é que ele ocorre doBie ou mais pessoas que partilham
origens biologicas comuns, advindas de ambos as pa@m se tratando de irmaos
biolégicos (CICIRELLI, 1994). E sabido, também, auéstem outros tipos de irmaos,
0S quais nao possuem a mesma procedéncia: os imeéxss e 0s irmaos adotivos. Os
meios-irmaos compartilham a origem bioldgica denapaim dos pais, enquanto irmaos
adotivos ndo possuem origem biolégica comum. Depeshml de como sao organizados
a estrutura e o convivio familiar, eles podem oo n@anter outras caracteristicas

préprias de um relacionamento de irmaos.



Embora seja possivel abarcar em um mesmo estudelasonamentos entre
irmaos adotivos, meio-irméaos e irmaos biologicase érabalho centrou-se somente na
relacdo entre irmaos bioldgicos, garantir que #&val ascendéncia seja a mesma para
cada dupla participante.

O relacionamento fraterno é descrito preferivelmecdmo involuntario, pelo
menos até certa idade e, de um modo geral, a malos irmdos tende a manté-lo
(CICIRELLI, 1994). Assim como em outros relacionaumios significativos, o fraterno
tem suas fases, segue um ciclo proprio, apresemtasvparticularidades, passa por
modificacdes e desenvolve-se a medida que os iror@esem (MCHALE; CROUTER,
1996). Na infancia, a relacéo tende a ser maisipajxna adolescéncia aparecem 0s
primeiros sinais de afastamento entre os irmaga,vista que nessa fase a necessidade
de individualizacédo e construcéo da identidade maaessaltam. Na fase adulta e na
velhice ha um novo modo de interacdo em que prexalereequilibrio da relacao, e
aumenta novamente a proximidade entre os envolvifOECIRELLI, 1994;
OLIVEIRA, 2005; BEDFORD, 1993).

Dentro da hierarquia familiar, os irmdos fazem gaib mesmo subsistema
(fraterno) e esse contato é, muitas vezes, a opdéate que a crianca tem para estar
perto cotidianamente de iguais; por isso tal relaéadtdo rica e complexa. Ela
compreende o compartilhamento de espaco, de msted@ atencdo dos pais, de
experiéncias comuns que s6 podem ser divididag émbdos e, por essa razao, um
interfere sobremaneira na vida do outro. Essaénfiia ocorre através da socializagcéo
reciproca, do comportamento de disputa, de cooferate companheirismo, assim
como de comportamentos conflitivos e de rivalidddeaos, entretanto, compartilham
um Unico e importante relacionamento dentro da adgdfamiliar, o qual tem sido

considerado como altamente relevante para o delsaneoto de habilidades sociais na



infancia, j& que um aprende constantemente comt @m funcdo do convivio
(GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004; GOMES; BOSA, 2004, KMINSKY;
DEWEY, 2002; POWEL; OGLE, 1992).

Segundo Oliveira (2005),a" relacdo fraterna oportuniza o aprendizado da
disputa, da admiracédo, da inveja, da cooperacao, n@ggociacdo, da imitacdo, da
possibilidade de comparar-se e diferenciar-se, dmithar, do amar, do ceder; enfim,
possibilita o aprendizado de uma gama de habilidagleentimenttgp. 102).

A idéia de que alguns fatores atingem o relaciomdneentre irmaos,
considerando as modificacdes pelas quais passdcdoreamento fraterno, € muito
sustentada pelos pesquisadores (BEDFORD, 1993; BEART AL, 2004). Bedford
(1993) ressalta que, de um modo geral, comportasaig proximidade entre irmaos
apresentam variacao de frequéncia em funcéo dassténcias da vida, e descreve em
estudo longitudinal realizado no decorrer de quatmos, o seguinte resultado: dois
tercos dos participantes relataram uma mudanceamtarento para com o irmao ao
longo do tempo, 0 que estava diretamente relacionaaglentos que ocorreram no dia-
a-dia.

Segundo as conclusdes dessa pesquisa, as mudaacasontportamento
(afastamento ou maior proximidade) entre os irmsosnanifestaram em funcdo das
consequéncias produzidas por um determinado faiido, ou seja, se o0 resultado da
interacdo e da circunstancia compartilhada foi eforcador positivo, provavelmente
houve um aumento na procura pelo contato posteriar proximidade entre as pessoas
envolvidas. Por outro lado, se as consequénciagveato ou da interacdo foram
punitivas ou aversivas, 0s periodos de contatoietideidade diminuiram, prejudicando

a qualidade da interacdo (BEDFORD, 1993).



O relacionamento entre irmaos tem sua importapasto que, segundo dados de
Branje, Van Lieshout, Van Aken e Haselager (20@4)ca de 80 a 90% das pessoas
crescem com um irmao e, embora esse relacionantene-se menos frequente
durante a adolescéncia, nessa fase os jovens gastiam cerca de 13% do seu tempo
com 0s irmaos.

E comprovado que ndo existem somente semelhantes @nirmaos, apesar
deles vivenciarem experiéncias comuns no meio i@amiterem os mesmos pais e,
supostamente, receberem uma educacdo parecida.€lds@ilmente identificado,
considerando-se as inumeras diferencas de compartamde cognicdo e de
enfrentamento apresentadas pelos irmaos nas diveitsacoes da vida (CICIRELLI,
1994; DUNN; STOCKER; PLOMIN, 1990; STOCKER, 199{jante disso, surgem
inumeras indagacfes sobre tais discrepancias,igainente por parte dos pais, que
qguestionam o porqué desses contrapontos ja quiéhos fiveram as mesmas origens
bioldgicas e, aparentemente, uma educagdo comum.

O assunto educacao / criacdo € relevante paraudoestas diferencas entre
irmaos, assim como o0 ambiente que compartiihams pste também fornece
explicacbes sustentaveis para o fenémeno (CICIREL294). Autores de dois estudos
(DUNN; STOCKER, 1989; HOFFMAN, 1991) concluiram ques influéncias
ambientais n&o-compartilhadas pelos irmdos contara gssas diferencas e explicam
que o fato de as criangcas compartilharem os messpE;0S em casa, conviverem com
0s mesmos familiares e estudarem nas mesmas espdlasgarante igualdade e
semelhanca nas suas caracteristicas. Irmaos pditesomente experienciar diferentes
ambientes fora de casa (diferentes amigos, difeseptofessores), como também
vivenciar diferentes situagdes dentro de casa, dost@mento diferencial dos pais e as

préprias caracteristicas idiossincraticas, as qpeisluzem conseqiiéncias diferentes



para comportamentos diferentes e modelam, portato, maneira diferente os
comportamentos de cada pessoa.

Hoffman (1991) aponta que a crianca opera ativagnent seu meio, sendo um
eliciador do comportamento dos pais e dos irmdes. &tudo demonstrou que a
maneira pela qual as contingéncias dessa relagdoest@belecidas e o tipo de
consequéncia que a convivéncia com um irmao produdda da crianca relacionam-se
diretamente com os tipos de caracteristicas quepksentara futuramente. Assim, a
presenca de um irmdo, muitas vezes, passa a seedstimulo discriminativo,
proporcionando condi¢bes para que a crianca seartengle uma maneira ou de outra,
de acordo com suas histérias, comportar-se de genteeira em tal contexto produziu
consequéncias especificas que fortaleceram ou geeitam a freqiéncia de
determinadas atitudes. Além disso, a idade, o gémer aparéncia fisica sdo variaveis
que, no momento da ocorréncia de um evento, tambfonenciam o modo como a
crianca responde a situacao.

Algumas particularidades fazem crer que a relacdierha pode coincidir com
outros tipos de relacionamento como, por exemma;aso de considerar irmaos como
amigos. As diversas semelhancas existentes eniéo® e amigos sugerem que estas
caracteristicas podem coincidir nesses relacionemaé@ONNIDIS, 1989) o que torna
mais dificil considerar irmaos como amigos.

Tantos os irmaos como 0s amigos formam pares, ipaingcente quando tém
idades equivalentes, desempenham papéis semellarti® acesso livre uns aos
outros. Em alguns casos, o relacionamento podeasacterizado por igualitarismo,
poder equivalente, sociabilidade e obrigacfes &ses

Contudo, o relacionamento entre irméos difere dameyos no modo como se

estabelece o vinculo entre os irmdos, uma vez @mizade € um vinculo voluntario.



Irm&os competem pela atencdo dos pais e comumenmgsmna mesma casa, enquanto
0S amigos ndo. Trés quartos dos participantes dodasde Connidis (1989)
consideraram como ultima opc¢éo a possibilidade dermao ser um amigo intimo,
sugerindo que amigos e irmaos desempenham diferpafeeis no sistema de apoio a
individuos, ainda que apresentem parecencas.

N&o obstante, como era esperado, irméos mais vetitEsn servir como modelos
para 0s mais novos em uma variedade de comportasae@tiancas de seis meses
mostraram significativa melhora nas respostas tiwgei depois de observar modelos
dos irméos (WISHART, 1986). Em adolescentes, danmadsrma, irmaos mais velhos
exerceram influéncia “pioneira” sobre o comportatoesexual dos irmaos mais novos
(RODGERS; ROWE, 1988). Os irmaos mais velhos, muitzes, podem servir como
cuidadores ou professores ou, ainda, concederi@wdks outros irmaos durante a
auséncia permanente ou distancia temporaria degp@wEL; OGLE, 1992).

Bank e Kahn (1976, citados por BRANJE ET AR0O04) apresentaram algumas
consideracbes sobre o chamado processaeldificacdo entre irmagsno qual as
criancas aprendem novos comportamentos atravebsgavacao e da interacdo direta
com seus irmaos. Os autores referem que a orderastémento da crianca pode afetar
esse processo e ser diferente para cada membi@o(imais velho ou mais novo), ja
que, na maioria das vezes, o irmdo mais velho mdstr maisstatuse pode, assim,
servir como modelo para os mais novos. Destartegritnpossivel que 0s irmaos mais
velhos copiem os comportamentos dos mais novascipalmente quando a diferenca
de idade é pequena. Mesmo nos casos em que hajdifenemca significativa de idade
entre os irmaos, € possivel que o maior aprendaconenor ou o imite, apesar do

irmao mais velho ja ter ultrapassado aquela etefm qual passa o irmdo mais novo.



Isso pode ocorrer por diversos motivos: para chaat@ncdo dos pais, para obter
qualquer outro tipo de reforcamento do meio quiecneda, etc.

No que se refere ao bem-estar, estudo realizadblpBhee (1985) encontrou que
0 bem-estar na idade adulta, proporcionado pekracdo entre os irmaos, estava
relacionado ao género de um de seus integrant@mténdcial util de uma irméa pode
produzir resultados positivos nessa relacdo devalomaior frequéncia de
comportamentos de acolhimento e atencdo. As redataernas que contaram com a
presenca de uma irma resultaram em melhor satisidedvida tanto para os homens
quanto para as mulheres (McGhee, 1985).

No proprio trabalho de Cicirelli (1994), a percepgie um vinculo mais estreito
de irmas com cada homem ou mulher estava assoa@mdsem-estar, enquanto um
vinculo estreito entre irmdos parecia ter pouca&végicia para o bem-estar dos
individuos em geral.

Apesar da diversidade de conhecimentos produzidssanarea, € notoria a
infinidade de particularidades e especificidadeango o assunto em questdo é a
familia, haja vista a complexidade engendrada ems seclacionamentos e
funcionamentos. Uma dessas peculiaridades ineréstdamilias, que influencia na
interacdo entre os irmaos, refere-se a presencandenembro com necessidades
especiais, fato que pode alterar a maneira conestsdelecem as articulagcdes desses
relacionamentos (NUNES; AIELLO, 2004). Sendo assnpossivel perceber o quéo
valiosos sao os estudos que se dedicam a investgajue medida a interagdo entre
irm&os Ihes possibilita a aquisicdo de determindudslidades nesses individuos, a
partir das contingéncias que |lhes sdo apresentsola®tudo os estudos que envolvem
interacbes entre irméos de criangas com algum deodeficiéncia. Parte-se do

pressuposto que esse tipo de relacdo pode apresdgtenas diferencas daquelas



encontradas em irmaos com desenvolvimento noreradlot em vista que as variaveis
presentes nestes ambientes podem diferir daquetdsrges em familias cujas criancas
tém um desenvolvimento tipico, como: a) a auséociestante da mée que tem que
acompanhar o filho com deficiéncia nos atendimerspecializados; b) a presenca de
um membro com maiores dificuldades para aprenderrdamados comportamentos e
habilidades, o que muitas vezes leva a familiaoane@jlientar determinados ambientes;
C) a presenca de uma pessoa que ndo apresentaenvalgimento tipico e que requer
atencao excessiva (PEREIRA-SILVA; DESSEN, 2001).

Estas e outras especificidades serdo descritagpim tseguinte, o qual aborda as
maneiras pelas quais o TEA pode influenciar no tooy na aprendizagem e no

desenvolvimento dos irmaos com desenvolvimentodipi

1.2.1 O relacionamento com um irmao com TEA e supkcacdes

Ao resgatar o conceito de familia, adotado por osuéstudos contemporaneos
(DESSEN; BRAZ, 2000; TURNBULL; TURNBULL, 2001; NUNE, 2006), depara-se
com a noc¢ao de um sistema interacional complexmposto internamente por varios
subsistemas (marital, fraternal, parental) querag&m constantemente entre si,
exercendo e recebendo influéncias mutuas. Nao rdbstexiste o sistema da familia
extendida, em que ocorrem as trocas e o conviviotas, primos, avos, cunhados, etc.
Nestes contextos, formam-se diferentes vinculag exst pessoas, o que formaliza o tipo
de relagéo a ser estabelecida (TURNBULL; TURNBU2001; NUNES, 2006).

Em se tratando do relacionamento fraterno, Oliv€x@05) considera que né&o
existe um uUnico “modelo” de relacionamento; ao KGoid, existe uma multiplicidade de

vinculos gque se arranjam e re-arranjam entre sjalansejo aos diferentes padrées de



relacionamento formados e as caracteristicas pprilessa relacdo. Essas
especificidades, no entanto, ndo serdo estavestadcas, uma vez que podem passar
por modificacdes durante todo o ciclo de desenm@wito dos individuos, dependendo
do quéo reforcadoras ou punitivas elas se apresenten determinado contexto ou
situacdo, mas o tipo de vinculo estabelecido rémai exerce influéncia significativa
ao longo das outras fases da vida, ainda que tadredo afastamento na adolescéncia
ou na fase adulta (ASSIS ET AL, 2000).

Tendo em vista que as familias podem contar cons ehaidois filhos — o que
implica na convivéncia com mais de um irmao — lav€2005) advoga que é possivel
construir relacdes diferentes com cada um dos sm&oque tais diferencas se
originardo a partir do quanto cada relacionameeata mais reforcador ou aversivo do
que o outro. Tal concepcao corrobora com as id#gagutros autores ja apresentadas
neste trabalho, cuja proposicao central revelarateadinamico do relacionamento
fraterno, resultado de um processo inter-relacioledinido e construido mediante as
trocas estabelecidas entre os irmaos, as quaisatémcao de suprir suas diferentes
necessidades.

Considerando-se o carater dinamico do sistemaitandilinquestionavel o fato de
que qualquer circunstancia relacionada a vida dasgas que compdem aquela familia
afeta o sistema como um todo (AJURIAGUERRA, 199@sim, o nascimento de um
filho, a separacao dos pais, a morte de um entdidane casamento de um dos filhos,
0 desemprego, dentre outros, sdo aspectos questacarmudancas na dinamica da
familia.

Dentro das infinitas possibilidades de aconteciogrgue podem resultar em
modifica¢cdes na dindmica familiar estd o nascimel®@am filho, em se tratando de

pais casados. Este fato, quando se trata do pom#ino, traz implicagbes



principalmente para o pai e para a mae, tendo &ta \Gue precisardo aprender a
conviver com mais uma pessoa na familia, teraaregefinir suas atividades, horarios,
redistribuir a atencdo que inicialmente era cemtidh apenas no casal, reorganizar o
orcamento e desempenhar novos papéis.

Quando se trata do nascimento de um segundo #@lhmecessario considerar as
implicacbes que tal fato traz para o mais velhoaumz que as contingéncias do
ambiente familiar passardao por mudancas, e agaiaéta o primogénito quem também
devera desempenhar novos papéis e aprender a ¢ifimypanuitas coisas com o mais
novo, como: atencdo dos pais, espaco fisico, beshagi etc. De acordo com Petean e
Suguihura (2005), essa nova perspectiva pode ctms#o na crianca e um sentimento
de que deixou de ser amada pelos pais, além de-semvadido, roubado no tempo e
na atencdo que recebia anteriormente deles ambemnde, o que pode-se reverter em
raiva do irmdo mais velho para com o que nascauwdd@assim, 0 nascimento de mais
um filho pode gerar tensdo e estresse tanto no filais velho quanto nos pais,
principalmente se uma das criancas tem algum epaeficiéncia.

Para Petean e Suguihura (2005), os irméos tambétensesse acontecimento,
pois esperavam um irmao “perfeito”. Assim como @sspeles também se véem
desapontados, confusos e frustrados, passandangsimo processo de aceitacdo do
irmao com deficiéncia, devendo reorganizar seugiaf® expectativas. As mesmas
autoras referem que sdo muitas as duvidas quesraflas irméos de individuos com
alguma deficiéncia, como por exemplo: O que caasdeficiéncia? Por que meu irmao
se comporta tdo estranhamente? Eu também possaléiiciente? Por que meus pais
gastam mais tempo e ddo mais atencdo ao meu irR@oQue eu tenho que ajudar a

olhar o meu irmao? Como eu contarei para 0s melgoarsobre 0 meu irmao? Sera



que eles vao zombar de mim? Eu terei que ser redpehpelo meu irmao quando
meus pais morrerem?

Em muitos casos, estas questdes ndo séo esclarpoidalta de dialogo entre os
pais e a crianga ou, entdo, porque eles néo pencgbe os filhos com desenvolvimento
tipico também precisam de apoio e informacdes. Bgsacdo pode ser agravada
guando as méaes acabam se ligando mais ao filhaletiméncia; ao oferecerem menos
atencdo aos filhos “normais”, por acreditarem gstessndo necessitam tanto de seus
cuidados e podem ser mais independentes.

As maes que se comportam dessa maneira prejudicaes@mento do filho com
desenvolvimento tipico, que precisa ndo sO de geid & atencdo para compreender a
situacdo do irmao, como também de carinho e cugladmo qualquer outra crianca.
Agindo dessa maneira, as maes tornam o filho cofitiéecia mais dependente
enquanto o outro se sente mais carente e desaraparad

E indiscutivel o fato de que a mée tera realmengéedispensar um tempo extra ao
filho com deficiéncia, uma vez que na maioria deseg cabe a ela ndo somente dar
conta dos cuidados rotineiros dispensados a criangs também da tarefa de leva-los
aos diversos tipos de atendimentos (médico, pgamd fonoaudioldgico,
educacional). Por isso, € importante que os pamd&lor a quantidade de tempo que
passam com seus filhos “normais”, pois, muitas yezasse tempo acaba sendo
realmente diminuido.

Para fundamentar o presente trabalho realizou-séevamtamento bibliografico
em periddicos diversos, publicados no periodo de528 2006, de onde foram
selecionados varios trabalhos internacionais (qoeestigaram o0 ajustamento

psicossocial dos irmaos, problemas de comportamestiesse familiar, enfrentamento,

! para tanto, utilizaram-se como palavras-chavéingi relationship, special siblings, handicapped
siblings, autism, com buscas realizadas nas basdadbs: Lilacs, Scielo, MedLine, PubMed e PsycInfo



auto-conceito, grupos de apoio e relacionamente émhaos) e alguns nacionais (que
objetivaram analisar o0 estresse e as relacOesidaesilde irméos de autistas, assim
como a qualidade de vida), como também trabalhas egiudaram criancas com

necessidades educativas especiais (como Sindrom®oda), mas que nado as

portadoras de TEA. A seguir serdo apresentadasragtitas de alguns estudos
identificados, assim como os resultados a quecbkegaram.

Estudo de Gomes e Bosa (2004) analisou a presengadidadores de estresse e a
rede de relacBes familiares em 62 irmaos de crsac@a e sem Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD). Os participantes, com idaadre 8 e 18 anos, foram
divididos em dois grupos: um de irméos de criarngas TGD e o outro de irmaos de
criancas sem nenhuma deficiéncia. Para a coletdades utilizaram instrumentos de
auto-relato que mensuravam o nivel de estresgeeecapcdo do participante quanto as
caracteristicas das suas relagcdes com os memlindasps da familia (pais e irmaos).
Os resultados revelaram auséncia de indicadorestrisse nos dois grupos.

Marciano e Scheuer (2005) pesquisaram a qualidadeidh em irmaos de
autistas, e para realizacdo do estudo as autamdsema formaram dois grupos, um
constituido por 31 irmdos de autistas e o grupdrolenformado por 30 irméaos de
individuos com problemas de fala, ambos com crimga7 a 11 anos de idade. Os
participantes responderam a um questionario quesiigava a satisfacdo pessoal em
diferentes circunstancias da vida. Ao final, asgpesdoras indicaram que havia
prejuizos na qualidade de vida dos irméos de astiguando comparada aos irmaos do
grupo controle.

Nestes dois trabalhos, verifica-se que foram edonglaspectos como estresse e

qualidade de vida dos irmdos de autistas, entmetaat levantamento bibliografico



realizado encontrou-se apenas um estudo bras(leIMOV, 2006) cujo objetivo era
investigar se se adquirem habilidades sociais neigm com 0s irmaos especiais.

A pesquisa desenvolvida por Dimov (2006) buscountiiear a presenca de
problemas de comportamento e a competéncia sociairmdos de criancas com
autismo, além de suas percepcdes sobre os relamotas intra e extra familiares. A
autora controlou as variaveis referentes a ordemnakcimento e ao género dos
participantes e estabeleceu como critério de iAoclua obrigatoriedade do irmao
participante ser mais velho do que o irméo autiS@mpuseram a amostra 4 irmaos
mais velhos de meninos com autismo e 4 irm&os mealisos de meninos com
desenvolvimento tipico, estes ultimos participadi@grupo controle. Para avaliacdo do
comportamento e da competéncia social, a autoreoapd Child Behavior Checklist —
CBCL e o Youth Self-Report Questionnaire — YSR guabs participantes e suas maes,
além de realizar entrevistas semi-estruturadasasoimmaos participantes.

Os resultados apontaram que os irmaos de autistaseataram mais problemas
de comportamento e baixos indices de competéncial spando comparados ao grupo
controle, sendo esses escores piores nos irmasgovans. Com relacado aos dados das
entrevistas, os irmaos de autistas relataram medoga de responsabilidades e
enfrentaram dificuldades em lidar com a condicaaméo.

Nunes (2006) formulou uma pesquisa com objetivoseigantes, a qual analisou
as interagdes entre irmaos de individuos com @efttd mental, considerando o apoio
social da familia bem como a adequacdo dos reculispsniveis. Participaram do
estudo oito diades de irmaos, divididas em doipagquatro diades em cada grupo),
sendo que o irmao mais velho do Grupo 1 deveriaotdiagnéstico de deficiéncia
mental (leve a moderada). Os cuidadores fornecenfmnmacdes sobre o nivel de

apoio social que a familia recebia; a autora camduie quanto mais apoio social a



familia recebe mais positiva € a interacdo entrgnodos, havendo, nesse caso, maior
ocorréncia das categorias de comportameafessor, ajudante, companheiro de
brincadeira e acdo positiva e menor incidéncia das categor&gsi0 negativae sem
interacao

A literatura referente aos beneficios/prejuizos gue irméao deficiente pode
proporcionar ao irmdo com desenvolvimento tipicooétroversa, posto que muitos
estudos demonstraram que ter um irmdo com uma aoigme ndo esta
necessariamente associado ao aparecimento de ahilierdes e de dificuldades
(VERTE; ROEYERS; BUYSSE, 2003; PILOWSKY ET AL, 2004nquanto outros
destacam que a presenca de um irméo especiallgazsgrejuizos para agueles com
desenvolvimento tipico (KAMINSKY; DEWEY, 2001; RNAES; STONEMAN, 2003).
A maior parte dos trabalhos mostra que tal contéadesta relacionada a questdes de
ordem metodologica, como falta de um grupo contcol® equiparacdes adequadas e
utilizacdo somente de medidas indiretas, via relids pais (MULVANY, 2000;
ROSSITER; SHARPE, 2001; VERTE; ROEYERS; BUYSSE,300

Verte, Roeyers e Buysse (2003) também se preocupecan as contradicoes
encontradas nas pesquisas sobre o tema e afirnga@ams resultados dos estudos séo
inconsistentes e trazem poucas informacdes a tegpeimaneira como se desenrola o
relacionamento entre os irmaos, porque analisandwas estaticas como preditoras
dessas caracteristicas, quais sejam: idade, géwmel®mn de nascimento, tamanho da
familia e diferenca de idade. Complementam quekinals recentes ddo mais enfoque a
aspectos dinamicos dos relacionamentos, tais cabiidades dos irmaos, atitudes e
expectativas dos pais e irmaos, tratamento difeaemomunicagao e satisfacdo marital,
estresse, enfrentamento e temperamento dos irfedtess se traduzem em elementos

importantes que devem realmente ser investigatos,wez que possibilitam desvendar



as contingéncias e consequéncias dos relacionasnentce os irméos, o que nao é
possivel somente com a utilizacdo das variaveddiess.

Em que pese essas diferencas, Cuskelly e Gunn)(2808ntraram que irmaos de
criancas deficientes eram mais tolerantes com airp@) mais empaticos, menos
grosseiros e apresentavam lagcos familiares mamitestquando comparados a irmaos
de criancas com desenvolvimento tipico.

As criancas que possuem irméos deficientes — asmno as demais — precisam
de espaco dentro da familia para poderem se egpmressvelar seus sentimentos, como
conversar com 0s pais a respeito do irmao com sigleees especiais. Os pais, por sua
vez, devem estar atentos a tais manifestacdes filbstepra ajuda-lo a compreender
seus sentimentos; caso contrario, podera ocasmearizos tanto a relacdo entre os
irmdos quanto ao relacionamento entre os pais e fisib. E importante ter
conhecimento de que uma crianca pode apresentabesealistintas em diversos
momentos e em diferentes dominios de funcionamgmbo, isso € importante o
desenvolvimento de estudos que considerem em qgdiglana presenca de uma crianca
com desordem exerce impacto na vida do irmdo eaddlid (VERTE; ROEYERS;
BUYSSE, 2003).

Verte, Roeyers e Buysse (2003) formaram dois grupagpostos por 29 irmaos
com idades de seis a 11 anos, sendo que um delésrerado por irméaos de criangas
com Sindrome de Asperger e o outro por irmaos dmga com desenvolvimento
tipico. Para coletarem os dados associaram instasele medidas diretas (auto-relato
dos irmaos) e indiretas (relato dos pais). Seudtagkos mostraram que os irméos de
criangcas com Sindrome de Asperger tinham mais gmuds de comportamentos quando
comparados as criangas do grupo controle. Por dadi@m os irmaos dos individuos

com a sindrome apresentaram autoconceito maisvoosiatribuiram alta competéncia



social a eles mesmos, quando comparados a irmaosateas com desenvolvimento
normal. Os autores apontam algumas explicacbescaaceos problemas de
comportamento apresentados pelos irmaos de indizidtom autismo: a) esses
problemas podem ser atribuidos a procura por atetg@tando recompensar 0 excesso
de zelo que os pais tém com a crianca deficiesfgeatalmente quando o irmao com
desenvolvimento tipico € mais novo; b) o estressambiente — a angustia das méaes ou
do casal pode explicar parcialmente a elevadadaxaroblemas de comportamento e,
por fim, c) a qualidade das relacbes familiares énas importante preditora de
problemas de comportamento nos irmaos com desemito tipico. Por isso,
destacam a necessidade dessas pessoas contareapaiong ajuda (podendo ser de
profissionais, familiares e/ou vizinhos), para umhorar o funcionamento familiar, de
modo geral (VERTE; ROEYERS; BUYSSE, 2003).

Baseando-se nestes indicativos, é possivel hipatajue as criancas mais novas
do que o irmdo com TEA podem manifestar maior teodé a problemas de
comportamento por causa da procura de atencaorefsga a importancia dos irmaos
participarem de grupos de apoio e de discusséag, ggsim compreenderiam o0 que
acontece com seu irmao com TEA, com seus paisirgigalmente, contribuiria para
gue se sentissem membros importantes da familia.

No que se refere ao ajustamento psicossocial dieogrde individuos com TEA,
alguns estudos (KNOT ET AL, 1995; ROSSITER; SHARRBQ1; KAMINSKY;
DEWEY, 2002; PILOWSKY ET AL, 2004) fazem referénéia habilidades sociais e a
relacdo entre pares de criancas e adolescentgsoggegem um irmao com Transtorno
do Espectro Autistico.

Pilowsky e cols. (2004) examinaram as habilidadesatializagcéo e problemas de

comportamento em irméos de criangas com TEA, entrsam que a maioria dos



irmaos de criancas com TEA (86,7%) tinham um bontiftnamento social, baseado
em dados normativos. Os participantes do estudbéarméao se diferenciaram dos
irmaos dos grupos controles (irméos de criancasdiagnosticos de retardo mental de
etiologia genética desconhecida e irmaos de crsac@a atraso de linguagem) no outro
aspecto investigado pelo estudo: vulnerabilidadeidndos das criancas com TEA. Os
autores concluiram que a maior parte dos irmaosdigiduos com TEA sdo bem
ajustados socialmente.

Kaminsky e Dewey (2001/2002) realizaram vastosdestisobre esse assunto, e
um deles (2001) contou com a participacdo de Hhcais com idade entre oito e 18
anos, as quais foram subdivididas em trés grup@&0de€l) individuos que tinham um
irmao com diagnostico de TEA; (2) individuos com wméao com Sindrome de Down
e (3) individuos que tinham irmaos sem nenhumaiéeftia. O objetivo do estudo era
investigar aspectos do relacionamento entre osogndé@ individuos com o transtorno,
como: dominacao, afeto, companheirismo, intimidadeniracdo e competitividade. Os
resultados indicaram que os irmaos de individuas dd&&A demonstraram menos
intimidade, menos cuidado e menos comportamentalsente habilidosos para com
seus irmaos de referéncia, em relacéo aos irmamslidéduos com Sindrome de Down
aos irmaos de criancas com desenvolvimento tiflamforme sugeriram as autoras,
irmaos de criancas com TEA podem ndo desenvolverrepertorio adequado de
habilidades sociais por causa da variedadeéfieits sociais que tém pessoas com esse
transtorno. As criangcas com TEA podem apresentas umnor taxa de respostas
consideradas “educadas” para com seus irméos, wnagwe freqientemente nao
entendem as expectativas dos outros, as regraaissectendem a ndo responder as
emocdes alheias. Além disso, comportamentos queregean podem ainda estar

presentes, como agressao, destruicdo de bringeedosssos de raiva. Similarmente,



intimidade e comportamentos socialmente habilidgemem ser inibidos nas criancas
com desenvolvimento tipico devido adéicitscomunicacionais e sociais apresentados
pelo individuo com TEA.

Apesar de constatarem estes aspectos negativosinddgme Dewey (2001)
encontraram que tanto os irméos de criancas com d&Ao os de criangcas com
Sindrome de Down mencionaram existir menos diveigérem seus relacionamentos,
quando comparados aos irmaos de criancas com adgemnto normal. De acordo
com os resultados apresentados, os irmaos de asiagn deficiéncia relataram ter
grande admiracao por seus irmaos e afirmaram tangoénexistiam menos competicao
e disputa entre eles, quando comparados a cri@ngas irmaos nao tinham nenhuma
deficiéncia. A esse respeito, as autoras discuticare o fato de a crianca com
deficiéncia apresentar limitacbes cognitivas podeef com que o irmao com
desenvolvimento normal sinta-se menos inclinadontaae em competicdes, ja que
reconhece que o irmao com necessidades espeagmssui as mesmas condi¢des que
ele. Ademais, uma parte das criangcas com essagldaspespecialmente criancas com
TEA, possuidéficitsconsideraveis nas habilidades de comunicacao, paple resultar
em reducédo do nivel de interacdes verbais negativas 0s irmaos.

Grupos de criangcas com Sindrome de Down tém sadpiéntemente comparados
a grupos de criangcas com TEA, isto porque as @srgpm Sindrome de Down
demonstram incapacidades intelectuais, mas meéfiGts sociais e comunicacionais
do que as com TEA (KAMINSKY; DEWEY, 2002; KNOT; LEN, WILLIAMS,
1995).

Ainda seguindo os estudos de Kaminsky e Dewey (2@0D2 trabalho posterior as
pesquisadoras tiveram como objetivo inicial in\ggstise irméos de criangas com TEA

encontravam maiores dificuldades no ajustamentoogsocial do que os irméos de



criancas com Sindrome de Down e os irmaos de asacgm desenvolvimento tipico.
O segundo propadsito do estudo foi averiguar semsentos de soliddo e o apoio social
estavam relacionados ao ajustamento psicossociaaso de irmdos de individuos
autistas. O terceiro objetivo visava examinar sdatsres socio-demograficos (como
tamanho da familia e género) tinham relacdo cofusiaanento psicossocial de irmaos
de criancas com autismo. A pesquisa contou comricipacdo de 90 criancas e
adolescentes com desenvolvimento normal, com iddelesto a 18 anos e um dos pais
de cada participante. Os sujeitos foram distribsiielm trés grupos: 1) individuos que
tinham irmdos com diagndstico de autismo; 2) imtlies que tinham irmaos com
Sindrome de Down e 3) individuos que tinham irm&esy nenhuma incapacidade
conhecida. Todos os participantes foram pareadogé@ero, ordem de nascimento e
idade. Os grupos foram compostos por numeros iglgisneninos e meninas, e a
maioria dos irmdos era mais velha do que a criglecaeferéncia. Para a coleta de
dados, as autoras utilizaram questionarios e sgahz entrevistas com 0s pais e com a
crianca. Os pais forneceram informacdes a resjpisocaracteristicas da familia, do
comportamento dos filhos participantes e do nieehdiaptacéo / independéncia do filho
com deficiéncia. Quanto aos irmaos participantesani avaliados com relacdo a
percepcéo do apoio que receberam de seus paigrafessores, dos colegas de classe e
dos amigos proximos, assim como a sua percepcadcjaaexisténcia de sentimentos
de soliddao e de insatisfagdo social. Os resultadiss indicaram maior risco para
problemas de ajustamento e soliddo nos irmaosidecas com TEA, mas uma razao
apontada pelas autoras dizia respeito ao fatordei@r parte das familias participantes
freqiientarem grupos de apoio. Destacaram, ainda,ogugrupos de apoio traziam

beneficios para os usuarios, principalmente methoaa suas condi¢des de vida.



Segundo Kaminsky e Dewey (2002), irmaos de criangas TEA, cujos pais sédo
assiduos em grupos de apoio, tém mais privilegoysopterem informacdes sobre a
condicdo e o prognostico do irmao deficiente e ipteragirem com familias que
enfrentam a mesma condi¢c&o. Assim, 0s grupos ptamecer também o ajustamento
psicossocial de irmaos de criancas com TEA, qudretpientados pelos pais e pelos
proprios irmaos. Nos trés grupos de participantealto apoio social de colegas de
classe produziu relatos de baixo nivel de solidéao.

As irmas (sexo feminino) de crianca com TEA tiverpontuacdo media em
competéncia social, enquanto os irméos (sexo masguhostraram pontuacéo baixa
nesse mesmo quesito, ou seja, as meninas que tumaimmao com TEA eram mais
competentes socialmente do que os meninos. Aléso,dis resultados demonstraram
que o melhor ajustamento psicossocial em irmaoscrincas com TEA estava
associado ao maior numero de irmdos na famili@ega) quanto maior a familia maior
eram os beneficios para a saude dos irmaos deidodsy com o transtorno. Esse
apontamento faz entender o fato de muitos irmadsmse configurar como um fator de
protecao para essas criancas, se for consideradqugunto maior o nimero de irmaos,
maior a probabilidade de compartilhar as dificuelgdmaior a possibilidade de se
relacionar com irmaos sem deficiéncia — o que atamuma maior diversidade de
modelos.

Uma informacao adicional apresentada por esselh@BPgAMINSKY; DEWEY,
2002) também contradiz achados de outros estudsSKELLY; GUNN, 2003;
PETEAN; SUGUIHURA, 2005; COSTA, 2005), uma vez gaato os irmaos de
criancas com Sindrome de Down quanto os de criangas TEA ndo referiram
parcialidade no tratamento parental, ou seja, rd@oifestaram que os pais davam mais

atencao ao filho com deficiéncia ou que recebiatatnentos diferentes.



No que se refere ao numero de irméos, enquantstudos de Kaminsky e Dewey
(2002) revelam que familias numerosas trazem hmogfipara os irmaos, outras
pesquisas destacam que um numero grande de fidites ger um fator de risco para a
familia (BOLSONI, 2000; BEE, 1996).

Em um estudo sobre interacdo entre irmaos, Bol&tl0) investigou a relacdo
entre empatia e o0 numero de irméos e avaliou tanggmnumero de irmaos consistia
em elemento de risco ou protecdo ao desenvolvinugdsas criancas. A pesquisadora
encontrou que criangas que tinham muitos irmaospodstar em situacao de risco no
caso de familias de baixa renda, por terem qualidientre tantos os recursos que
dispunham. Todavia, o cuidado entre irmaos, mesessas familias numerosas, foi
considerado como um importante fator de protec@sddi (2000) evidenciou, ainda,
que criancas que tém irmaos apresentam melhor \a#gEnento emocional e social,
principalmente no que se refere a empatia.

Fica clara a necessidade de se realizarem estuddsvpstiguem de que maneira
as relacoes familiares podem contribuir para a sagfio de comportamentos
socialmente habilidosos nas criancas com desemvehtd tipico, uma vez que a falta
destes comportamentos pode trazer prejuizos pada aessas criancas.

Kaminsky e Dewey (2002) ressaltaram ainda algunragatdes do referido
trabalho: 1) o fato de a maioria dos irméos pgdictes ser mais velha do que a crianga
com TEA. Por causa do pequeno numero de irmaos moaiss nao foi possivel fazer
uma comparagao entre mais novos e mais velhos.i€smnevidencia-se a necessidade
de se realizarem pesquisas adicionais que investigu ajustamento psicossocial dos
iIrm&os mais novos de criangas com TEA, a fim dadoer informacdes a respeito de
como um irmao mais velho com o transtorno influemm desenvolvimento da crianga

mais nova na familia. 2) A predominancia de honmm esse quadro na populagéo.



Os participantes mencionaram aspectos relaciorgumsas a irmaos (sexo masculino),
por isso nao foi possivel averiguar se 0s resutaglyiam 0S mesmos com irmas.
Finalmente, merecem destague o0s resultados quetaggmn os seguintes fatores:

individuos com TEA sdo bem ajustados e com baixelrde soliddo; que recebem

apoio social da familia, dos amigos e dos professajue familias maiores aparecem
como facilitadoras do ajustamento dos irméos coserdelvimento tipico e que irmas

de criangcas com TEA evidenciaram maiores niversodgoeténcia social.

De posse dos dados dos estudos ora apresentadessgaotar que sao varios 0s
fatores que delineiam e que interferem nos tiposededes apresentadas pelos irmaos
de individuos com necessidades especiais, os quaiem originar resultados
diversificados e controversos. Portanto, faz-sessfrio o desenvolvimento de estudos
que se aprofundem no assunto e que utilizem vasi@weersificadas, para que possam
oferecer suportes as hipoteses levantadas e aodtades ja encontrados. O
comportamento socialmente habilidoso tem um valondédmental para o
desenvolvimento humano saudavel e, em que pese&abaapoucos estudos atualmente
investigam se tais comportamentos sdo manifesfaalosmaos com desenvolvimento
tipico de individuos com alguma deficiéncia diagicasla.

Sendo assim, o presente trabalho procurou invesgse fen6meno atrelado a sua

importancia na vida dos seres humanos em geral.

1.3. HABILIDADES SOCIAIS E SUA IMPORTANCIA PARA O

DESENVOLVIMENTO DO INDIVIDUO

O interesse em estudar a tematica das habilidagigiaiss ndo é recente na

Psicologia. Esse campo tedrico-pratico represemta forma de investigacdo do



conhecimento psicolégico sobre o desempenho sdosakeres humanos e destina-se a
examinar a sua aplicacao nos diversos context®siéologia do Desenvolvimento e a
Andlise do Comportamento conferem grande impordéaram papel das interacdes
individuo-ambiente, mostrando que esse intercarpimeoca alteracées no padréo de
seus repertorios comportamentais a medida que de®op aumento ou a perda de
reforcadores. Além disso, 0 ser humano € capaesizrel/er de que maneira reage e em
funcao de qué.

Neste aspecto, encontra-se o ponto no qual o peesembalho centrou sua
atencdo, uma vez que ndo se prestou a observtandinete aquilo que os individuos
fazem, mas, sim, o que eles dizem que fazem, gjneasto traga uma limitacéo para o
assunto a ser estudado, posto que trabalhos coenvab8es podem trazer resultados
complementares.

A partir destas prerrogativas abordou-se a quedtéeoelato verbal, ou seja, a
capacidade de o individuo descrever o que faz.U-sep portanto, 0 comportamento
verbal das criancas (especificado no método desiquiisa), quanto ao que elas dizem
que fazem em determinadas situacdes. A importaheidescricdo € clara porque a
crianca passa a ser reforcada pela sua comunidadml vsempre que descreve
corretamente aquilo que lhe diz respeito e, assimnaprende porque foi ensinada de
alguma maneira. Desta forma, contingéncias pratieaam os individuos a
apresentarem uns aos outros, perguntas que resuli@mauto-observagcéo e,
consequentemente, na capacidade de falar sobree dfagem, sentem ou pensam
(MACHADO, 1997).

Outrossim, uma interpretacdo do comportamento Ve(hato-relato) pode
contribuir para investigar o que as pessoas diasmfagem em situacdes de interacoes

com outras, guardando a possibilidade de apresartaanca uma quantidade variada



de situacdes, uma vez que ela ndo necessita expuara ter que responder, podendo
atribuir o comportamento a pessoa representadaistérid em questdo. Com isso,
pretende-se garantir a liberdade de expressdo dasicas e minimizar 0s
“acanhamentos” encontrados nas situacdes de obdesvdiretas.

Admite-se que as interacdes sociais sao impreseisdpara o desenvolvimento
cognitivo e socioemocional dos individuos (McFAL1982; DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2001; SOARES, 2004). Apesar de o desenwelvio humano estar presente
em todas as fases do ciclo vital, estes autoresitasn que o periodo da infancia e o
contexto familiar tém sido enfatizados, respectiear@, como momentos e ambientes
criticos para a aprendizagem, uma vez que intenfedecisivamente nas etapas
seguintes da vida dos individuos e influenciam, biaim em outras areas do
desenvolvimento. Por isso, configuram-se como inanbes areas investigativas, ja que
as variaveis presentes nesta etapa e contexto zamodwefeitos relevantes no
desenvolvimento infantil.

Atualmente, o campo das habilidades sociais camtawm conjunto de métodos
de avaliacéo e intervencéo, os quais podem seafoshior meio de varios instrumentos
e procedimentos (entrevistas, observacao diretalassavaliativas, etc) e também de
diferentes informantes: pais, professores, amigmsaopropria crianca (MORAIS;
OTTA,; SCALA, 2001). A avaliagdo comportamental, daeo escopo principal deste
estudo, baseou-se em dados descritivos ou expddimery na medida do possivel,
contemplou indicadores como: a) repertério dispeintle habilidades sociais e de
comportamentos nao-habilidosos; b) funcionalidadiéexbilidade na aplicacdo das
habilidades sociais em diversas circunstanciascidinadas a diferentes interlocutores e
em funcdo de varios objetivos e situacdes; c) osgmentos e atribuigcdes funcionais

ou disfuncionais para a utilizacdo de comportangestzialmente competentes e, d) as



caracteristicas mais estaveis do funcionamentoalsata criangca, como nivel de
aceitacdo pelos pares da mesma idade, julgamersitivpopor parte das demais,
demonstracdo de comportamentos adaptativos, dentres (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2005).

Ao contrario do que se considera no senso comummalsidades sociais ndo séo
inerentes aguelas pessoas classificadas como “Decadas”. Mais do que isso, dizem
respeito a disponibilizacdo de um repertério depmmamentos sociais imprescindiveis
para a construcao, estabelecimento e manutenc@agées interpessoais produtivas e
saudaveis (SEGRIN, 1993; McFALL, 1982). A aquisicdestes comportamentos
envolve um processo continuo de aprendizagem pt# gda individuo, o qual tem seu
inicio logo apds o nascimento e perdura por todéda, devendo tornar-se mais
complexo e rico com o passar do tempo.

As habilidades sociais podem ser aprendidas desdisemaneiras (diferentes
esquemas de reforcamento, modelacdo, imitacde entros) no contato com outras
pessoas. Admite-se que o ambiente familiar € unagespropicio para a aquisicao,
extingcdo ou manutencéo dessas habilidades, e qlieeoentes tipos de relacionamento
existentes nesse meio (marido-mulher, pais-filleosre irmaos, etc.) estabelecem uma
diversidade de demandas interpessoais, que trazmmigo a possibilidade de
aprendizagem (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001; BOLSGNIVA,;
MARTURANO, 2002).

Del Prette e Del Prette (2005) afirmam que a caargl se tornando socialmente
mais competente a partir do momento em que passssimilar normas, valores e
expectativas do seu ambiente. Também ao se apraj@ipadrdoes comportamentais
mais acurados, tanto na topografia quanto na glaatgide elementos, torna-se capaz

de discriminar mais sofisticadamente as demandasnas. Complementam os autores



que € possivel identificar um conjunto de habileadonsideradas como relevantes
para as criancas responderem adequadamente ameendmeial do qual fazem parte.
Séao elas:

v' Autocontrole e manifestacdo emociondentificar e expressar as emocoes
em si e nos outros; controlar-se em situactes @padss (de frustracdo e
rejeicdo); falar sobre seus sentimentos; aceiiacdumleiras.

v' Empatia: ouvir e demonstrar interesse pelo outro; imporgare®m
situacbes coletivas; compreender as necessidadesutto; acolher;
oferecer ajuda; ser atencioso; considerar sentoeeatd outros.

v Civilidade: saber esperar; fazer e aceitar elogios; dizegata; por favor;
com licenca; pedir desculpas quando estiver erragopprimentar e
despedir-se; reconhecer seus erros; reconhecetomatheios; chamar o
outro pelo nome.

v Assertividade: expressar adequadamente sentimentos de desagrado;
solicitar mudanca de comportamento; concordar eodigar de opinides;
fazer e negar pedidos; negociar interesses diviegiemlefender suas

necessidades.

Na Psicologia do Desenvolvimento, muitos estuddsioesle acordo com a
relevancia das habilidades sociais na trajetori@ide do individuo, ou seja, pessoas
comdéficitsnessa area encontram-se em risco de desenvoltgjendrias anti-sociais
e / ou delinquientes, de apresentarem problemagmacaus, com pares, com familiares,
bem como de apresentarem maiores chances de desagpsicoldgicos e /ou sociais
(BOLSONI-SILVA; MARTURANO; MANFRINATO, 2005; MARINHO; CABALLO,

2002; PATTERSON; REID; DISHION, 1992). Assim, torsa imprescindivel a



realizacdo de trabalhos que se preocupem em canstsas dificuldades a fim de que,
a posteriori sejam tracados planos de intervencédo para sokucitais problemas,
guando eles existirem.

Tendo em vista a amplitude dessa éarea, a definigsses termos &
particularmente importante para o entendimento aogeldos que ora se pdem em
discusséo, dentro dos propdsitos a que se destinam.

Alguns conceitos de habilidades sociais, desempsabtial e competéncia social
estdo descritos a seguir, uma vez que sustentaraete&rizam essa area, bem como o
presente estudo. Del Prette e Del Prette (19991;2P003) ja vém a algum tempo
estudando este assunto e salientam que os terrbdslddes sociais e desempenho
social podem ser concebidos como constructos tigsstienquanto que a competéncia
social assume um carater avaliativo do comportaorsotial.

O termo habilidades sociaisadmite diferentes definicdes, de acordo com a
concepcao tedrica a que esta relacionado. Entoetaitdiversidade nao foi abordada
neste estudo, no qual a pesquisadora adotou aigdefide Del Prette e Del Prette
(2001), para quem habilidades sociais (HS) sdo wnjunto de classes de
comportamentos presentes no repertorio do indivge o habilita a lidar de maneira
adequada com as demandas sociais, de acordo coomaas da sua cultura. Conforme
a concepcao defendida por estes autores e porl€db8b6), as habilidades sociais
(HS) abrangem as relagbes interpessoais, inclussgertividade e habilidades de
comunicacao (expressas pelo individuo através idedes, sentimentos positivos e
negativos, opinides, desejos, respeitando a siriprd aos outros), resolugcdo de
problemas imediatos e diminuicdo da probabilidaglgbblemas futuros, iniciagéo e
manutencédo de conversagfes, comunicar-se em gxpgssar amor, agrado e afeto,

solicitar favores, recusar pedidos, fazer e acetamprimentos, manifestar-se



justificadamente quando se sentir molestado, sdesculpar-se ou admitir falta de
conhecimento, pedir mudanca de comportamento do eusaber enfrentar as criticas
recebidas.

Estes desempenhos sdo caracterizados por comp®nentaportamentais,
afetivos e fisiologicos que, quando adequadameniteulados entre si e ao contexto
ambiental, revelam-se altamente funcionais parandnutencdo ou aprimoramento das
relacbes pessoais; 2) manutencdo ou melhoria daeatima; 3) manutencdo ou
aumento dos valores humanos socialmente estabedeciflais funcionalidades
determinam a competéncia social do individuo nooms&in que ele vive (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 1999).

O termo desempenho social, segundo Del Prette e Ppete (2001), esta
associado a “emissdo de um comportamento ou sdgidmcomportamentos em uma
situacao qualquer” (p. 31). J4 a competéncia seciablve a forma como o individuo
articula a triade comportamento, pensamento e emagasiderando seus objetivos e
valores. Nao é adequado conceber a competéncel sooio um traco que caracteriza
o individuo, uma vez que pode-se reduzir a avalia@giseu comportamento numa dada
situacao. Estes autores apontam ainda que umaapesde ter um amplo repertério de
habilidades sociais, mas ndo ser capaz de utdizielmodo a alcancar seu objetivo na
interac&o social. Assim, muitas vezes, uma pessoa gaber qual seria a melhor forma
de agir numa determinada situacdo, mas nédo o fssielmente em funcédo de
diferentes variaveis, o que mostra que possuir astowepertorio de habilidades sociais
nao garante ao individuo ser socialmente compe(@@STA, 2005).

Atualmente, é muito divulgada a concepc¢do cujaaidékntral mostra que
prejuizosem habilidades sociais resultam na queda da gdelida vida, principalmente

devido as intercorréncias ocasionadas pelas dificids interpessoais (ex. crises



conjugais). Nao obstantdgficits de habilidades sociais podem propiciar o surgiment
de diversos transtornos psicolégicos, como deppesisdidez, fobias sociais, abuso de
substéancias, problemas de aprendizagem, dentresqitAMINSKY; DEWEY, 2002;
BOLSONI-SILVA; MARTURANO, 2002; HASTINGS, 2003).

Considerando a amplitude dos problemas que podegr ®m decorréncia de
pobres repertérios em comportamentos socialmertiidusos, pesquisadores da area
(PATTERSON; REID; DISHION, 1992; FALCONE, 2002; SBES, 2004) postulam
que é grande interesse dos estudiosos que invest@®m habilidades sociais,
principalmente junto a populacéo infantil, pois ndmero consideravel de resultados
de pesquisas confirma a existéncia de associa¢é® @mpeténcia social das criancas
e 0 posterior ajustamento psicossocial e académeisies individuos.

Costa (2005) estudou as praticas parentais da noaeepertorio de habilidades
sociais de duas criancas gémeas idénticas, core @ad0 anos; uma delas era cega
congénita e a outra vidente. Valeu-se de obsersagidetas, entrevistas com a mae e
registros em diario de campo das rotinas e cuiddbpendidos a essas criangas, o0 que
levou a autora a concluir que existiam diferengasapertorio de habilidades sociais
das duas irmas e que @&ficitsapresentados pela crianca deficiente visual desena-

Ihe problemas em diversos contextos, como maidrasces de ndo ser aceita por seus
pares videntes, aumento do isolamento social euttifide de interagédo interpessoal,
além de apresentar problemas de ajustamento gmeiambiente, como a escola. Costa
(2005) evidencia ainda que, além da cegueira, ®Utatores estavam associados as
diferencas encontradas no repertério de habilidadegis de ambas as criangas: a
estimulacdo e a permisséo para enfrentar oportesdaovas eram diferenciadas para a
filha vidente e a ndo vidente. Isso foi observanlavés do comportamento da mae, a

responsavel pelo cuidado das meninas e era, tantadnm passava maior tempo com



as garotas. Assim, vé-se que as praticas educgb@entais, a maneira como €

organizado o ambiente familiar e a oportunizacadifdgentes situacdes para a crianca
interferem no seu desenvolvimento, e a deficiépode ndo ser necessariamente a
razao de problemas de outras ordens, como a afpid&comportamentos socialmente
habilidosos.

O comportamento do individuo deve objetivar a sghusdo no meio em que vive
para lhe proporcionar o estabelecimento de uma dedelagées, a qual sustentara e
constituird a base da vida da pessoa, ja que @f@dies sociais sS40 onipresentes ao
longo do ciclo vital e alicercam as demais circansias do meio social. Estes fatores
sao os que ajudardo a formar um adulto confiasegaro com maiores probabilidades
de ter uma boa saude mentdUCCA, 2004.

Campos, Del Prette e Del Prette (2000) e Marini@akallo (2002) afirmam que
interacbes sociais insatisfatorias podem acarmtardéficits de habilidades sociais
especificas, como também problemas que prejudiquanticulacdo adequada de seus
repertorios comportamentais de um modo geral. #esagdes sociais insatisfatérias nédo
proporcionam a instalacdo de repertorios comportgaie necessarios para a
aprendizagem, uma vez que limitam o acesso daceriannovas contingéncias de
reforcamento (PATTERSON; REID; DISHION, 1992). Ekia sobre a importancia da
interacdo social na aprendizagem e no desenvolwmafantil tém recebido grande
destaque nas ultimas décadas, uma vez que a gleatida relacbes as quais as criancas
sdao submetidas determina as diferentes realidades gbas assimiladas e,
conseguentemente, os tipos de individuos conssyido esse contexto (CABALLO,

1997; CAMPOS; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2000).



O individuo socialmente competente acaba sendo omafiante, tem melhor
auto-estima e um bom senso de auto-eficacia, fatpure irdo habilita-lo a enfrentar as
dificuldades e os eventos estressantes da Md@CA, 2004).

Para Lucca (2004)s contextos que mais influenciam no desenvolvimdastas
habilidades sao: familia, escola e grupo de amigdamilia € o primeiro grupo social
do qual o individuo faz parte, por isso oferece ehmgl de comportamento e modela a
conduta social através de praticas disciplinaresdoe simples convivio diario
(BOLSONI-SILVA; MARTURANO, 2002). Os pais e os irms costumam funcionar
como modelos, uma vez que passam boa parte do temips, e por serem pessoas
significativas na vida das criancas, a influénataba sendo inevitavel. Os irmaos
desempenham papéis que possibilitam a crianca ciaskerde comportamentos
diferenciados, que ndo podem ser compartilhados @oiras pessoas. Possibilitam,
ainda, a emissao de uma série de comportamentosngu@itros contextos poderiam
ser improprios, 0s quais favorecem o autoconhedorem treino de novas habilidades
além daquelas ja aprendid&egundo Snyder (2002), o contato entre irmaos puavé
contexto adicional, Unico e poderoso que propoecionsurgimento de diferencas
individuais no decorrer do desenvolvimento soceatdanca.

Estudos indicam que o0 contato com o0s pares, nandifa contribui
significativamente para o desenvolvimento do funaioento interpessoal, além de criar
oportunidades Unicas para a aprendizagem de radstdespecificas que ndo podem ser
obtidas de outra forma nem em outros momentos (MR); CABALLO, 2002;
SNYDER, 2002). Ladd (1999) acrescenta que brincasiaiom pares, além do bom
relacionamento familiar, s&o essenciais para aakwatdo, pois estimulam a

competéncia social e afetam o ajustamento do ithgdvém longo prazo.



Fica claro, entdo, que para se viver com qualidag@eeciso saber desempenhar
com esmero diversos papéis, muitos deles essescitdsociais, que tanto podem ser
ensinados como treinados e perfeitamente execytgums eles proporcionam a
harmonizacdo da pessoa consigo mesma e com o mgueloa rodeia. Estes
pressupostos aplicam-se as inimeras situacfes tasniestas questdes podem se
relacionar com os Transtornos do Espectro Autisti@a vista que as habilidades
sociais sdo caréncias apresentadas pelas pessoas®®tipo de problematica, por isso
€ imprescindivel que se investiguem se os membaoslidres também podem
apresentadéficitsnessa area.

Juntando-se os fatos de que os autistas apresemtanincapacidade acentuada
em desenvolver e manter relacdes interpessoaise(@age resultar em pouca interacao
com os irmaos), o presente trabalho pretende rdsp@s seguintes questdes: Existem
diferencas no repertorio de habilidades sociaisrid@cas que tém um irméo com TEA,
guando comparadas a criangas cujos irmaos témsgemento tipico? Verificam-se
diferencas nas redes de relacbes familiares qussndomparam relatos de criancas que
possuem um irmao com TEA a relatos de criancassdujodos tém desenvolvimento
tipico? E o que ocorre quando os irméos da crieogaTEA sdo gémeos?

A fim de investigar tais pontos, o objetivo predpilo trabalho ora apresentado
consiste em realizar um estudo descritivo e conigaracom vistas a avaliar as
habilidades sociais e as interagfes familiaresrid@gas com desenvolvimento tipico
gue possuem um irmdo com TEA (Grupo 1 — Descritim)scando investigar a
influéncia do convivio com um irmao especial compdo com criangas que possuem
um irmao com desenvolvimento tipico (Grupo 2 — @ua}), a partir de seus relatos

verbais, via medida indireta.



S&0 os objetivos especificos sustentados pelarpeggesquisa:

Caracterizar as criancas com TEA, de acordo @agrlato das mées, quanto a
sua capacidade de se vestir, alimentar-se, fazegiane, sair sozinho, ler e
escrever, falar, compreender instrucfes dadas mpdiamiliar e expressar seus
desejos e necessidades aos outros.

Identificar as habilidades sociais dos irmé&osCGdopo Descritivo e do Grupo
Controle, através de medidas indiretas, obtidasglatos verbais, a partir de um
teste padronizado.

Descrever as caracteristicas das relacbes daesili (aspectos positivos e
negativos) dos irméaos do Grupo Descritivo e do Gi@pntrole.

Comparar os dados referentes as habilidadesisceias redes de relacbes
familiares entre os dois grupos (Descritivo e Galejt

Comparar os dados dos individuos do Grupo DOescrentre si, quanto a
caracterizacdo das criancas com TEA, habilidadesisoe relacionamentos
familiares dos irmaos participantes deste grupo.

Comparar os dados referentes as habilidadesisoei ao relacionamento

familiar dos irméos gémeos, participantes do Gibescritivo.



2. METODO

2.1. PARTICIPANTES

Participaram do estudo 10 criangas com idades eateee 12 anos, de ambos os
sexos, divididas em dois grupos: Grube Grupo Descritivo: composto por individuos
com desenvolvimento tipico que tinham somente um@idar com TEA, diagnosticado
por um especialista; Grup@ - Grupo Controle: composto por individuos com
desenvolvimento tipico, cujos irmaos ndo tinhamhnema deficiéncia diagnosticada.

Consideraram-se como critérios de inclusdo parpavscipantes do Grupo 1:
possuir um irmdo com diagnéstico de Transtorno sieeEtro Autistico concedido por
um especialista (sem tempo minimo de obtencao agndstico na ocasido da coleta).
Se alguma familia possuisse mais de um filho cadedipropriada para a participacao
no estudo (sete a 12 anos), escolheu-se aquelédeoim mais préxima do irmao com
TEA. O irmao participante poderia ser mais novarais velho que o irmao com TEA,
contanto que se mantivesse dentro da faixa etétipuada para a participacdo na
pesquisa e, quanto ao sexo, poderia ser tanto hmscomo feminino. Escolheu-se
como critério de exclusdo o fato de outra pesso@améia nuclear possuir algum tipo
de deficiéncia cronica, pois o foco da pesquisa serdeficiéncia do individuo com
TEA, a fim de se analisar se tal condi¢ao influanainas habilidades sociais do irméao
com desenvolvimento tipico. Dessa forma, ndo hawairiras deficiéncias concorrendo
com a do portador de TEA dentro da familia. Coleteuesse dado por meio de
informacdes da mée, no contato inicial.

Com a finalidade de esclarecer qual irméao particido estudo, visto que as
familias poderiam ter mais filhos que ndo somentkagnosticado com TEA e outro

com desenvolvimento tipico, este foi identificadomo “irm&o participante” enquanto



que o(s) outro(s) foram denominados “irmao(s) deréacia’. No Grupo 1, 0s irmaos
participantes (IP-G1) ndo possuiam deficiéncia neomrtravam-se na faixa etaria
exigida pela pesquisa. Com relacdo ao Grupo 2nu&os eram aqueles que possuiam
as caracteristicas correspondentes ao participdateGrupo 1 (IP-G2), para se
estabelecer o emparelhamento adequado, de acordoosocritérios especificados
abaixo. Os irméos de referéncia do Grupo 2 também €riancas que nao tinham
nenhum tipo de deficiéncia.

O Grupo 1 e o Grupo 2 foram pareados com o intddéogarantir que as
caracteristicas dos sujeitos alcancassem o maxarsewhelhanca possivel e que estas
variaveis se mostrassem constantes. O emparelhanbeveé como escopo manter
inalteravel as variaveis: idade do participantepseérie, nimero de filhos do casal,

estado civil dos pais e nivel socioeconémico ddlfarfaproximado).

2.1.1. Caracterizacao dos Participantes do Grupodo Grupo 2

Os dados dessa secédo foram obtidos a partir doukmionde Informacgdes sobre a
Familia, que buscou caracteriza-la de um modo.geral

Cada grupo foi composto por cinco criangas, taalio 10 criancas participantes,
cujas caracteristicas estdo apresentadas na Thbéla criancas foram identificadas
com as iniciais de seus préprios nomes, para pasalidentidade de cada uma.

Considerando o género, 3 dos participantes do Gdup® 2 eram do sexo
feminino, enquanto que 2 eram do sexo masculiqresantavam uma idade média de
9 anos e oito meses. No que se refere a sérieaesaotlistribuicdo foi a seguinte: 1
crianca de cada grupo frequentava a 62 série,savam a 42 série, 1 freqientava a 32

série e outra estava na 22 série.



Tabela 1.Caracterizagéo dos participantes do Grupo 1 e dpd2.

Diferenca
Mais Mais de idade
Participante Género Idade Série novo velho entre os
irmaos
GRUPO 1
1 STS F 12 62 SIM NAO 4 ANOS
2 ERS M 10 4a SIM NAO 2 ANOS
3 BRS M 10 4a SIM NAO 2 ANOS
4 TEFS F 9 3a SIM NAO 1 ANO
5 ZCS F 8 2a SIM NAO 9 ANOS
GRUPO 2
1 EISR F 12 62 SIM NAO 10 ANOS
2  VHLFV M 10 4a SIM NAO 5 ANOS
3 YRF M 10 4a NAO SIM 4 ANOS
4 T™MS F 9 3 NAO SIM 3 ANOS
5 PBFD F 8 2a SIM NAO 4 ANOS

Observou-se que no Grupo 1, todos os participastas mais novos que 0S
demais irmaos, sendo inclusive mais novos do qua&o com TEA, ou seja, eram 0S
altimos filhos do casal (cacgulas). Esta amostrasgntou uma diferenca média de idade
de trés anos e seis meses entre as criancaspaartes e o irmao com TEA, mostrando
que o irmédo de referéncia (IR-G1) e o participgtffeG1l) ndo tinham diferenca de
idade expressiva, o que poderia aumentar a padaid do IR-G1 influenciar o IP-G1
devido a proximidade de idade entre ambos. Em &elaps participantes 2 e 3 do
Grupo 1, vale ressaltar que estes eram gémeos rggnimy tinham as mesmas
caracteristicas familiares; neste caso, o irmao €&A evidentemente era 0 mesmo
para os dois.

O Grupo 2, quando analisado sob esta mesma peavspespresentou variacao
guanto a ordem de nascimento e a média de idadea@nirmaos.

Averiguou-se que 3 criancas do Grupo 2 eram maiai@ue 0s irmaos de
referéncia, com diferenca média de diferenca ddeid#e cinco anos e dois meses.
Verifica-se, entdo, que a amostra do Grupo 1 apteseima diferenca de idade menor

entre os irmédos que a amostragem do Grupo 2. Devessaltar que neste ultimo



existiam participantes mais velhos que os irmaosefigéncia, 0 que ndo aconteceu no
Grupo 1.

No que diz respeito a constituicdo familiar, taasofamilias dos participantes do
Grupo 1 quanto as do Grupo 2 eram compostas pom@aai e filhos (familias nucleares
tradicionais). A média de filhos do casal do Grupdoi 2,4, sendo que 3 familias
tinham dois filhos e as outras duas contavam cémfilhos, conforme apresentacdo da
Tabela 2. J4 no Grupo 2, todas as familias possajemas dois filhos, ou seja, o irméo

participante e o de referéncia.

Tabela 2.Constituicdo familiar dos participantes do Grupedo Grupo 2.
CONSTITUICAO FAMILIAR

Participante Pai Mae N° de filhos do Outros morando na
casal casa
GRUPO 1
1 STS SIM SIM 2 NAO
2 ERS SIM SIM 3 NAO
3 BRS SIM SIM 3 NAO
4 TEFS SIM SIM 2 NAO
5 ZCS SIM SIM 2 NAO
GRUPO 2
1 EISR SIM SIM 2 NAO
2 VHLFV  SIM SIM 2 NAO
3 YRF SIM SIM 2 NAO
4 TMS SIM SIM 2 NAO
5 PBFD SIM SIM 2 NAO

Todos os pais das criancas dos Grupos 1 e 2 eraadas — familia nuclear
intacta (variavel que também se manteve constantarebos os grupos). No que se
refere a renda dos grupos familiares, constatayueeas dez familias que participaram
do estudo tinham renda entre um e cinco salariasimmg, configurando uma
homogeneidade em relacéo ao nivel socioeconémico.

O nivel de escolaridade dos pais mostrou-se eguitekanto no Grupo 1 quanto

no Grupo 2 (Tabela 3). Ao se analisar a escolagidagterna, constatou-se que as maes



das criancas dos dois grupos mostraram equival@esi® item: 1 mée de cada grupo
nao completou o ensino fundamental; 2 terminara8 s€rie e outras 2 cursaram o 2°
grau. Com relacdo a escolaridade paterna, foi yElgsérceber que os dados variaram
pouco de um grupo para o0 outro, ou seja, no Grydophi ndo terminou a 82 série, 2
pais estudaram até a 82 série e outros 2 compte@isegundo grau; ao passo que, no
Grupo 2, 2 pais terminaram a 82 série e 3 fizel#no 2° grau.
Considerando-se o0s pais participantes do estudmu+se que o nivel de

escolaridade dos genitores foi equivalente nos doigpos, embora os pais (sexo

masculino) tivessem apresentado nivel de escotbrideis alto que o das maes.

Tabela 3.Escolaridade dos pais das criancas do Grupo 1Gramo 2.

Escolaridade Grupo 1 (n=5) Grupo 2 (n = 5)
Pai Mée Pai Méae
Fundamental incompleto - 1 - 1
Fundamental / 52 a 82 incompleta 1 - 2 -
52 a 82 completa / 2° grau incompleto 2 2 - 2
2° grau completo / superior 2 2 3 2
incompleto

Superior completo - - - -

Finalmente, no que concerne a renda das famikagicou-se que as familias do
Grupo 1 enquadraram-se na faixa de um a cincoigalaninimos, mostrando
uniformidade no nivel socioeconémico, o que perrafienar que cstatuseconémico
nao foi um fator diferenciador nas respostas dasgas participantes, ja que a variavel
nao mostrou oscilagcdes. Em contrapartida, no G&jp8 familias declararam renda
entre um e cinco salarios minimos e as outras elueaxaram-se no intervalo de seis a
dez salarios minimos. Apesar de néo ter sido uro dakktado, em conversas informais

com as maes pode-se constatar que todas as m&smo2 tinham um trabalho com



renda enquanto que todas as maes do Grupo 1 ocoyz@vaomente dos trabalhos
domeésticos, ou seja, ndo trabalhavam fora de Easa.informacéo pode explicar o fato
da renda do Grupo 2 ser maior do que a do GrupasImaes contribuiam para o

aumento salarial do grupo familiar, aumentandodepaquisitivo da familia.

2.1.2. Caracterizacdo dos Irmaos com TEA

Em relacdo aos irmaos diagnosticados com Transtdon&spectro Autistico,
constatou-se que 4 eram do sexo masculino e aftesrasdo sexo feminino, dados que
corroboram as estatisticas do DSM-IV-TR (2002)psw@gpontamentos ressaltam que a
taxa de incidéncia de TEA € de quatro a cinco vem@rior no sexo masculino. A
Tabela 4 mostra que as idades dessas criancasvaud@ 10 a 17 anos, com média de
13 anos e quatro meses. Um dado que chamou atémicgoe em todas as cinco
familias o individuo com TEA era o filho mais velljprimogénito) e as criancas
participantes, o segundo filho — com excecéo dascjgmntes 2 e 3, que eram gémeos

e, portanto, tinham o outro gémeo como irmao cosemllvimento tipico.

Tabela 4.Caracterizacdo dos irmaos com TEA.

H& quanto

Género Idade Diagndstico Idade na épocado  Tipode tempo

diagnostico escola  frequenta
M 16 Autismo 9 anos Especial Ha 11 anos
M 12 Autismo 11 anos Especial H& 7 anos
M 12 Autismo 11 anos Especial Ha 7 anos
F 10 Sindrome de  Confirmard em Especial Ha 4 anos

Rett junho/06

M 17 Autismo 5 anos Especial Ha 12 anos

Todos os quatro meninos com TEA receberam diagiddéd autismo (Transtorno

Autista) e a menina foi diagnosticada com SindraleeRett. Os dados da Tabela 4



mostram que a maioria das criancgas (n = 4) recelzbagndéstico depois dos nove anos
de idade, com excecdo de um individuo que tevelisgmostico formalizado aos cinco
anos de idade. Com isso, percebe-se que as fanaifasar de terem constatado que
existiam alteracfes no desenvolvimento de seussfilhdo receberam o diagndstico no
inicio da infancia, o que facilitaria a procura ptendimentos especializados e por mais
informacfes a respeito do problema da crianca. allest verifica-se que esses
individuos recebiam atendimentos especializadosnbdaninimo, quatro anos, sendo
que o tempo médio de freqiéncia na escola esgecas oito anos e dois meses. Nota-
se gue, apesar da demora na consolidacédo do dimgn@s familias colocaram seus
filhos em escolas especiais ja no inicio da infRn¢idelas colocaram aos cinco anos de
idade e 1 aos seis anos. Mesmo néo existindo uspage clara sobre o diagndstico da
crianca, 0s pais nao tardaram a procurar apoio wdaajpara os filhos.
Complementarmente, todas as familias apontarama ggeola especial foi o unico local

que Ihes ofereceu apoio e orientacdo sobre a @mdi seus filhos.

2.2. LOCAL

As aplicagOes das escalas e do questionario dexaiger nas escolas dos irmaos
participantes (Grupo 1 e Grupo 2), numa cidadentkrior do estado de Sao Paulo. No
entanto, isso foi dificultado porque algumas escekpeciais ndo dispunham de espaco
livre disponivel e também porque no decorrer ddaitzo identificou-se grande
quantidade de escolas diferentes a serem contatetaguais deveriam ser localizadas
as pessoas que preenchessem os critérios de mgduepecificados. Este fato poderia
atrapalhar o andamento da pesquisa, tendo emavigtaantidade excessiva de tempo
que levaria para cumprir as etapas do processdatoornicial com as escolas,

apresentacao do trabalho para a direcdo escotaressfio de um espaco na escola que



garantisse um minimo de privacidade, selecdo dédandwrio que ndo atrapalhasse as
atividades programadas pelas professoras. Aléno,d@gumas criancas com TEA

residiam em cidades diferentes da que estudavamjagwam somente para freqientar a
escola especial, isso porque suas cidades de on@@Empossuiam esses recursos.
Consequientemente, o irmao participante estudavausncidade natal e ndo onde a
pesquisa foi realizada, o que era outro fator wlifa@lor para o desenvolvimento da
pesquisa nas escolas dos irmaos participantes.

Diante dessa situacao, foi necessario adequar @dmét ser utilizado conforme a
necessidade de cada caso especifico, assim os ticaoletas foram variados, a fim de
atender a necessidade e a disponibilidade dosiparites e de suas familias. No Grupo
1, realizaram-se coletas nas residéncias das aggagticipantes e uma coleta na escola
do irméo autista. Neste caso, a escola especiaucemha sala para a realizacado da
coleta, pois a familia morava em outra cidade. A rada irma participante também
viajavam junto com a crianca deficiente duranteedqulo de aulas, na cidade onde se
desenvolveu a pesquisa, e nesse espaco de tempd @adrticipante ficava na escola
especial sem nenhuma atividade. Para aproveita gzs$odo ocioso, a direcdo da
escola autorizou que a coleta fosse efetuada ) l@quanto mée e filha aguardavam
o término do periodo escolar da irma.

Para aplicacao dos instrumentos de coleta, comfsaqueviamente com as mées
das criangas, levando sempre em consideracdo@ihdfmlade de cada familia.

As criancas do Grupo 2responderam aos instrumemosuas proprias escolas,
no periodo em que estudavam, com autorizagdo pdavidirecdo e professores, que
estipularam dias e horarios que ndo atrapalhasseatiadades em sala de aula. A
coordenacgao da escola disponibilizou o espacohllmtagica para o desenvolvimento da

pesquisa, em periodos que ndo estava sendo usaslaimda assim algumas criancas



entravam para retirar livros em alguns momentosciAso coletas do Grupo 2 foram
feitas em escolas da rede publica de ensino, encigade do interior do estado de Sao
Paulo.

Constatou-se, no decorrer deste estudo, que as daadesriancas do Grupo 2
trabalhavam no periodo em que os filhos estudavwengdo assim ndo puderam
comparecer a escola para responderem ao instrumgertéhe direcionado. Como a
maioria das méaes trabalhava em periodo integraleoinviabilizava a visita nas suas
residéncias, pareceu incobmodo utilizar o final @@ana, e assim estabeleceu-se contato
com as mesmas que aceitaram responder as quesé&srmularios pelo telefone, ja

gue as questdes eram curtas e o procedimentoitiagicacao.

2.3. MATERIAIS

Os instrumentos que compuseram a pesquisa constdeantormulario de
Informacdes sobre a Familia (Anexo 1); Formulaedrdormacdes sobre o irmédo com
Transtorno do Espectro Autistico (Anexo 2); Inveiotdle Rede de Relacdes (Anexo 3)
e Inventario Multimidia de Habilidades Sociais deaficas — Del Prette (IMHSC)

(Anexo 4), os quais estado descritos a seguir.

2.3.1. Formulario de Informacfes sobre a Familia

O Formulario de Informacdes sobre a Familia, ekdor pela autora
especialmente para aplicacado neste estudo. Onmstto permitiu obter dados gerais a
respeito do irméo participante e também do irmaoefieréncia; identificar o estado

civil dos pais (casados, divorciados, vilvos, sa@}; o numero de filhos na familia e a



ordem de nascimento de cada um deles; renda farailidvel educacional dos pais

(Anexo 1).

2.3.2. Formulario de Informacdes sobre o Irm&o cbranstorno do Espectro

Autistico (TEA)

O Formulario de Informacdes sobre o Irm&o com Tane do Espectro
Autistico (TEA) (GOMES, 2003) propiciou a coletaidiormacdes sobre o diagndstico
de TEA do irméo de referéncia. Essas informacdesngiam tempo de diagndstico,
rede de apoio social dos pais, bem como as casdittas do portador, tais como:
habilidades académicas, de comunicacdo, de linguade autocuidado e nivel de
independéncia. Os dados coletados por este ingttanserviram para caracterizar o
irmao com TEA quanto aos niveis de dependéncia dep@ndéncia e de

desenvolvimento (Anexo 2).

2.3.3. Inventario de Rede de Relacdes

O Inventario de Rede de Relacdes foi traduzidolidado para o portugués por
Schwertz (1994), com base no Network of Relatigmsihnventory — NRI (FURMAN;
BUHRMEISTER, 1985) (Anexo 3). Neste trabalho foilimado para investigar a
percepcéo do participante sobre as relacOes istypes estabelecidas com as pessoas
do seu convivio proximo (pai, mae e irmaos). O im&go possuia de 21 itens, com
cinco possibilidades de respostas para cada um, dgle variaram di&- pouco ou nada
a 5 — maximo,aos quais 0s participantes responderam conformgalizavam as

relagdes entre eles e seus familiares. As reldgdas) avaliadas em cinco dimensdes,



by

assim denominadas: Jompanheirismo (itens 1, 8, 15): relacionado a integracao
social, ou melhor, o grau de contato social formadm outra pessoa de convivio
proximo; 2) Conflito (itens 2, 9, 16, 21): refere-se ao desentendimemtoe o
participante e as demais pessoas da famili@a8$facao(itens 3, 10, 17): diz respeito
a quao contente a crianca se sentia com o relan@ma estabelecido entre ela e as
pessoas da familia; 4Revelacdo Intima (itens 4, 11, 18): refere-se ao
compartilhamento de segredos e / ou outros sent®aio participante para com as
demais pessoas de seu convivio proximd@ &pado (itens 5, 12, 13, 19): relaciona-se
aos sentimentos de ajuda, zelo, cuidado e prowgdzarticipante para com 0s outros
membros da familia; 6Afeicdo (itens 6 e 20): diz respeito as expressdes de afeto
(amor, carinho) que o participante recebe das pesde seu convivio proximo; 7)
Punicdo (itens 7 e 14). esta associado a ameaca, contotea, punicdo fisica e
disciplina.

O participante do estudo recebeu dois escores ventiério, sendo um deles
referente a percepcao diimensdes relacionais positivag@feicao, cuidado, satisfacéo,
revelacdo intima e companheirismo) e outro assoc@gercepcdo dagdimensdes
relacionais negativas(punicdo e conflito). Para Schwertz (1994), essequimento
visa auxiliar na analise de correlacbes das dinemsBlas dimensfes relacionais
positivas, quanto maior o escore, melhor o relasiento entre a crianca e 0s
familiares em questdo. Ja nas dimensdes relaciopggtivas, quanto maior o escore,
pior o relacionamento entre o participante a asqassde seu convivio familiar.

O protocolo original do Inventario considerou apenm item de resposta para
irméo, como se a pessoa tivesse apenasmao. Como nesse estudo foi permitida a
participacdo de familias que possuissem mais de filbios, os gémeos, foram

acrescidos mais dois itens de resposta para irmaos.



2.3.4. Inventario Multimidia de Habilidades Socides Criancas — IMHSC

O IMHSC (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005), composta pon conjunto de
instrumentos e materiais, destina-se a avaliacababtdidades sociais de criancas de
sete a 12 anos. As 21 situagdes do IMHSC, constaoteaderno de aplicacdo, retratam
varios contextos do cotidiano de criancas dasssérieiais do ensino fundamental, nos
quais interagem com outras criancas e adultos. 8egdefinicdo dos autores, cada
situacdo expde uma circunstancia que requer detadaihabilidade social, para a qual
se apresentam trés possibilidades de reacdes;_abiédbsa (conforme definicdo de

habilidade social), uma ndo-habilidosa atwvama ndo-habilidosa passiva

Embora as trés possibilidades de reacdo que aummstto disponibiliza néo
tenham contemplado todas as possibilidades dotéejpesocial da crianca, as situacdes
retratadas no IMHSC permitiram obter uma amostragenhabilidades exigidas nas
areas socio-afetiva (empatia, civilidade, expresigisentimentos, comportamentos pro-
sociais e cooperacao, assertividade e autocontaseuais tém sido consideradas na
literatura como fundamentais para a qualidade elagdes das criangas com os colegas
e professores, a médio e longo prazos, e tambéagohom desenvolvimento sécio-
emocional desses individuos.

As criangas responderam qual das trés possibikdeolgesponderia a atitude que
tomariam na situacédo apresentada e, em seguidasaaaa o0 grau de dificuldade que
encontraram ao agir daquela maneira; julgaram,aaiadadequacéo de cada uma das
trés reagOes apresentadas pelo teste, bem coraqigificia com que se comportariam
em cada uma das trés maneiras. Estes dados forastrados na Ficha de Auto-

avaliacao Individual C (Anexo 4).



O Inventario permitiu identificar quatro subescaas que poderiam se agrupar o0s
itens do Caderno de Pranchas (que contém as gsiedi®tas subescalas, ja definidas
na introducdo, foram assim denominad&snpatia e Civilidade, Assertividadee
EnfrentamentpAutocontrolee Participacaa

N&o obstante, as situacdes avaliadas pelo IMHS@upim@am indicadores do
repertorio social das criangas nas seguintes dibesnSomportamenta({frequiéncia de
cada reacdo)Cognitiva (adequacdo conferida a cada reacadfetiva (dificuldade
avaliada para emitir a reacao habilidosa).

Vale destacar aqui a importancia da construcamsteumentos padronizados de
acordo com a cultura na qual serdo utilizados, etuade da especificidade situacional
que funcionara como pano de fundo para as quetdealadas pelo instrumento, bem
como daquilo que é considerado conceitualmentsamnadtura, como habilidade social.
Esse inventario de comportamentos mostrou-se comoracurso satisfatorio para
pesquisas que visem obter repertorios de um detadoi segmento da populacao,
assim como também viabiliza a identificacdo dosrés associados a esses repertorios.
Além disso, possibilita produzir diversos indicaa®do desempenho social, tais como a
freqUéncia, a dificuldade na emissédo de determmadmportamentos, a adequacgao que
Ihes é atribuida, a classificacdo do respondentdeterminadas categorias descritivas

de desempenho social, dentre outros.

2.4. DELINEAMENTO

Nesta pesquisa, do tipo descritiva, utilizou-se ualineamento quase-
experimental de grupos contrastantes (NACHMIAS; MAGAS, 1996), em que cada
sujeito pertence a um grupo categorico (Gruporhaas de individuos diagnosticados

com Transtorno do Espectro Autistico; Grupo 2 - awsn de criangcas com



desenvolvimento normal). Segundo os autores, riggsde delineamento, os membros
do grupo categoérico compartilham atributos que araaterizam como pertencentes a
determinado grupo. A pesquisa descritiva permitmlata de dados de mais de uma
amostra (neste caso, Grupos 1 e 2) e também duabs¢ghe com mais de uma variavel
(neste estudo, foram consideradas as caractesistida um irmdo com TEA, as

habilidades sociais e a rede de relacdes familiasesn o propdsito de estabelecer
relacbes causais entre elas. A pesquisa desctédimacomo Unico escopo descrever
condicbes ja existentes (LEHMAN; MEHRENS, 1971adds por SIGELMANN,

1984).

2.5. PROCEDIMENTO

2.5.1. Procedimentos preliminares da pesquisa

O presente projeto foi submetido ao Comité de EtieaFaculdade de Ciéncias,
da UNESP, Bauru, do qual recebeu aprovacédo pardesenvolvido (Anexo 5). Em
seguida, formalizou-se a busca das familias coractaisticas apropriadas para o
estudo, ou seja, familias em que um dos filhosss@erecebido diagndstico de
Transtorno do Espectro Autistico.

De acordo com os tramites designados pela Resoll@é®6, do CONEP, os
participantes e seus familiares foram esclarecgl@nto aos objetivos da pesquisa e
sobre qual seria sua participacdo. Também foraonnrd#dos do possivel uso dos dados
coletados em apresentacao em eventos da areabicapdes etc., e da preservacao da
identidade de todos, de forma a garantir o anowimidbd lugar dos nomes foram

colocadas apenas as iniciais.



2.5.2. ldentificacdo dos participantes do Grupoliméos de individuos com

TEA)

As familias do Grupo 1 foram selecionadas em dsasl&s para criangas com
necessidades educativas especiais, em uma cidadéedor do estado de Séao Paulo.
Elas foram recrutadas antes das familias do GrujronZos sem deficiéncia), para que
fosse possivel efetuar o emparelhamento adequaaimioies os grupos.

A essas instituicdes foi entregue um pedido der@aigio a fim de identificar
possiveis participantes, seus enderecos e telefékm@ss tomar conhecimento das
familias potencialmente participantes, a dire¢c@eataolas de educacdo especial pediu
autorizacdo aos pais das criangas para que a padqra pudesse entrar em contato. A
etapa posterior consistiu da certificacdo das sldds irmaos dos individuos com TEA,
a fim de confirmar se atendiam de fato aos criséestabelecidos para a participacédo no
estudo.

Em seguida, estabeleceu-se um contato com os g&isridncas selecionadas, por
meio de carta ou telefonema, em que se efetuounviteopara sua participacdo no
trabalho. Ressaltou-se, no convite, que o consentomda crianca também era
fundamental, portanto deveriam ser igualmente dtadas para decidirem se
aceitariam ou nado participar da pesquisa. ApOs #&Ermia dos participantes, a
pesquisadora entrou em contato novamente com dfianatravés de telefonemas,
para marcar um encontro. No inicio desse contagp@sguisadora explicou aos pais e a
crianca quais as finalidades da pesquisa, a suartémgia, como seria viabilizada e
qual seria o papel da familia nesse processo. Astod participantes e aos seus pais
garantiu o sigilo e a confidencialidade acercad#smtidade dos envolvidos no estudo,

reafirmando a impossibilidade de identificacdo @elac individuo no momento de



apresentacao dos resultados. Em seguida, os pmagaticipantes assinaram o Termo

de Consentimento (Anexo 6 — Modelo), autorizanddilizacdo dos dados coletados

para fins de pesquisa.

2.5.3. Identificacdo dos participantes do Grupoli2nfos de Individuos com

Desenvolvimento Tipico)

As familias desse grupo foram selecionadas em wet@aeda rede publica, que
atendiam a alunos de 12 a 52 séries, numa cidanedior do estado de S&o Paulo. Os
critérios de selecdo basearam-se nas mesmas dataas apresentadas pelos irmaos
dos individuos com TEA (Grupo 1), quais sejam: &agkxo, série, estado civil dos
pais, numero de filhos do casal e nivel socioecardaa familia (aproximado).

A etapa seguinte transcorreu de maneira semelttarde Grupo 1, ou seja,
encaminhou-se um pedido de autorizacéo a direc@satda solicitando permissao para
o desenvolvimento do trabalho com as criancas dmaqostituicio. Com permissao
verbal da direcdo da escola, a pesquisadora seteci&s séries de acordo com as que
cursavam os participantes do Grupo 1, bem comoohuss criancas que apresentavam
atributos semelhantes aos dos irméos dos indivicdumsTEA. Nessa fase, observou-se
que era praticamente impossivel encontrar criaogascaracteristicas idénticas. Como
exemplo, uma crianga possuia um irmdo a menos doogseu correspondente no
emparelhamento — 0 que sera comentado em detalbeguir; entretanto, a maioria das
semelhancas foi garantida.

Encontradas as criangas potencialmente participaat@esquisadora entregou a
elas uma carta-convite destinada aos pais, cordadas a participarem do estudo

juntamente com a crianca. Determinou uma data g&var se tinham concordado em



participar do estudo; aos que consentiram, marooulia para a coleta com a crianca,

no periodo de aula.

2.5.4. Aplicacéo dos Instrumentos

Apos essa explanacdo, deu-se inicio a de coletdades com as familias do
Grupo 1, que responderam as questdes dos instrosnemt suas proprias residéncias,
apos agendamento de datas e horarios com os raspms fim de ndo alterar a rotina
da casa. No que se referem as criancas do Grumomr®orme jA mencionado, a
aplicacdo dos instrumentos ocorreu nas escolasri@dagas participantes. As criangas
deste grupo receberam o termo de consentimentofajuentregue na escola, pela
pesquisadora na ocasido da coleta. A crianca degastocumento para um dos pais
assinar e, posteriormente, entregava-o a pesquésadalia combinado.

O planejamento da pesquisa contemplou as seguetdpss: 1)Aplicacdo do
Formulario de Informacgdes sobre a Familia, juntorados pais da crianca (Grupos 1 e
2); 2) Aplicacdo do Formulario de Informacfes sobrérmdo com Transtorno do
Espectro Autistico (GOMES, 2003), igualmente destina um dos pais (somente com
o Grupo 1); 3) Aplicacdo do Inventario de Rede adagbes — NRI (SCHWERTZ,
1994) destinado aos irméos participantes dos Gruipog; 4)Aplicagdo do Inventario
Multimidia de Habilidades Sociais de Criangas - ®MH (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2005), também submetido aos irmédos de aoshgeipos.

A pesquisadora utilizou apenas um encontro pareag@alo dos instrumentos com

cada crianga, cujo tempo variou de 50 minutos @ 20 minutos.



Todos os instrumentos foram preenchidos pela pesdoia, mesmo o IMHSC
que dava opcédo a propria crianca de preencheha ¢iem suas respostas, a fim de que
nao houvesse problemas ou falhas na ocasido derschimentos.

A coleta de dados com o irmédo participante foiizedl individualmente, para
evitar a inibicdo de respostas, fato que podemarecna presenca de outra pessoa. Aos
pais a pesquisadora garantiu o direito de acessceaaltados obtidos pelos seus filhos,
nos diferentes instrumentos aplicados, ao finakrdbalho. Para tanto, explicou que
apos a analise dos dados entraria novamente erateadm a familia para que lhe

transmitir os resultados obtidos.

2.6. PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

2.6.1. Formulario de Informacdes sobre o Irméo cEf

Os dados coletados por este instrumento serviram qaacterizar o individuo
com TEA e os resultados apresentados foram cruzamlosas respostas dadas pelos
irmaos participantes nos instrumentos por elesoretigos, a fim de verificar se o nivel
de dependéncia / independéncia e de desenvolvimeéatarmdo de referéncia
influenciavam nos tipos de relacdes estabelecidas es irmaos participantes e seus

familiares, bem como nas suas habilidades sociais.



2.6.2. Inventario de Rede de Relacdes e InvenMutiimidia de Habilidades

Sociais de Criancas

Para comparacéao dos resultados dos Grupos 1 engddemndo que ambos séo
independentes, a pesquisadora aplicou o Teste de-Whitney, que testa a hipdtese
nula de que os grupos eram provenientes de uma angspulacdo, contra a hipotese
alternativa que considerava que pelo menos um dogog vinha de populacdes
distintas, através da estatistica W (CONOVER, 1988be teste, realizado software
MINITAB, utilizou uma aproximacao assintotica patiatribuicdo exata da estatistica
W.

Para avaliar a escala em termos de resultadossbegtabeleceu-se a média dos
itens correspondentes do grupo em cada dimens&nde-se em conta que quanto
maior o valor alcancado pelo grupo nas dimensdkegiogais positivas, melhor o
relacionamento com seus familiares; e que quaniorrmavalor atingido nas dimensdes
relacionais negativas, pior o relacionamento eofreparticipantes e sua familia. As
avaliacbes foram feitas em médias do grupo, ou, s&a se avaliou a crianca
individualmente, com excecéo dos gémeos, cujasanti realizada a parte.

Com relacdo aos dados do IMHSC, estes foram objosmeio da versao
impressa do material, isto €, a pesquisadoraatilz Caderno de Pranchas para ilustrar
e mostrar as diferentes situacdes para as cri@@seguir, registrava as respostas na
Ficha de Auto-Avaliagcéo Individual C (Anexo 6 — Miba)). Optou por esta ficha, por
ser a Unica a permitir avaliacdo mais completahdédidades da crianca, uma vez que
continha colunas que avaliavam a freqiéncia e quagéo de cada situacéo (isto é, a
crianca devia afirmar com que frequéncia agia dagdeterminada maneira — sempre,

as vezes ou nunca — e devia, também, analisar rsedecava tal atitude correta,



incorreta ou mais ou menos correta). A ficha exaji@da que a crianca respondesse
qual reacdo ela adotaria na situacdo apresentadpael de dificuldade que encontrava
ao agir daquela maneira.

De posse destes dados, acionou o MPD (Mddulo deeBsamento de Dados) —
recurso do proprio material (IMHSC), organizado &D-ROM, com formato,
funcionamento e conteudos equivalentes ao IMHSGARD permitiu a inser¢cdo dos
dados das criancas em planilhas do Excel, os doui@s processados pelo programa.
Em seguida, o programa gerou os graficos, as tleetaprotocolo final das criancas,
separadamente, com base nas subescalas e nosvitdiaglos pelo instrumento. Os
resultados foram analisados interindividualmente foeam feitas, também, as

comparacgées entre 0s grupos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo € descritivo e comparativo, astasva avaliar as habilidades
sociais e as interacdes familiares de criancapgseuem um irmado com TEA (Grupo 1
— Descritivo), buscando investigar a influéncia @mvivio com um irméao especial
comparando com criancas que tém um irmao com delsemento tipico (Grupo 2 —

Controle), a partir de seus relatos verbais, vidideindireta.

Os resultados foram alcancados a partir da apbicdgé instrumentos: Formulério
de Informag¢des do Irmdo com TEA, Inventario de RedeRelacdes e Inventario
Multimidia de Habilidades Sociais de Criancas. &iomtmente, os resultados gerais

obtidos com estes instrumentos foram correlaciomadtre si.

3.1 HABILIDADES DOS IRMAOS COM TEA



As respostas das mées, obtidas a partir do Fornimudér Informacfes sobre o
Irmao com TEA, permitiram identificar alguns aspsctio repertério comportamental
dos irmaos deficientes (IR-G1), os quais séo aptades a seguir, na Tabela 5.

Foram atribuidos pontos (1 para quando a pesseaapava 0 comportamento e
0 nos casos em que o individuo nédo apresentavanpartamento em questao), a fim de
se chegar a um total que demonstrasse o nivelpndéncia / independéncia do irméo
com TEA. Assim, quanto maior a pontuacdo no quesA®, maior foi o nivel de
dependéncia apresentado por esse individuo e gisa;vsendo considerado o maximo
de dependéncia o escore 7 (no caso de resposttivaegara todas as habilidades
investigadas).

O IR-G1 2-3 € uma unica pessoa (irmao com TEA dameps). Conforme
especifica a Tabela 5, os irméaos 2-3 e o0 4 erans m@pendentes a medida que
apresentavam poucas das habilidades aqui avaliaaaspntrapartida, os irméos 1 e 5
mostraram-se mais independentes. Com isso, cois&tatme 2 irmaos eram mais
dependentes enquanto que 0s outros 2 eram menesdegpes; portanto, houve um

equilibrio neste quesito — numero igual de depeiedex independentes.

Tabela 5.Habilidades identificadas nos irmaos de referé(itaG1), os quais possuiam diagnéstico de
TEA.

IR-G1 Fala E(;(pre_ssa Entende instrucdes Ves_ter-]se Faz higiene ~ Alimenta-se  Saj sozinho Total
€sejos de familiares s0zinho sozinho sozinho

SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
1 0 1 0 1

oo P
oo r o
oo P
o r L O
oo PR
oOr P O
oo P
oOr L O
oo oo
PR R e
AN P BN

0 1 1 0
4 0 1 1 1
0 1 0 1

De acordo com os dados coletados, constatou-seemim deles foi capaz de se

expressar através da fala, nem tampouco sabiaulezsorever o proprio nome; 2
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conseguiam expressar seus desejos e necessidadesiteas (visto que o irméo de
referéncia 2 e 3 é a mesma pessoa — irmao dos ggm&ocompreendiam instrugdes
dadas por um familiar.

Quanto ao nivel de independéncia, 2 destes indigidkestiam-se sem ajuda —
embora as mées tivessem destacado que isso nae@@dodas as vezes, 2 eram
capazes de fazer a higiene sozinho e também der gmneonta propria. No entanto,
nenhum destes irméos saia de casa sem a compardusra pessoa.

Tomando como referéncia outros comportamentosyesaptavam agressividade,
agitacado e comportamentos repetitivos / rituabistigala, acoes).

Ainda com base na Tabela 5, nota-se que o irmagéoeos (IR-G1 2-3) era 0
mais dependente da amostra. Todos os dados referaos irmaos com TEA foram
obtidos através das respostas das maes ao Fownd&informacdes do Irmdo com

TEA.

3.2. RESULTADOS DO INVENTARIO MULTIMIDIA DE HABILID ADES

SOCIAIS DE CRIANCAS

Quanto aos resultados do IMHSC, ao se analisarrfil B®ral das criancas
observou-se que o escore médio dos irméos partteipalo Grupo 1, em relacdo as
Reacdes Habilidosas, foi de 82,85%, enquanto nagd®e N&o-Habilidosas Ativas
(NH Ativas) e nas N&o-Habilidosas Passivas (NH iRPass a média foi a mesma:
8,57%. Com isso, percebe-se que houve uma preialdas Reacdes Habilidosas sobre
as demais (NH Ativas e Passivas); entretanto, magmeoem pequeno numero, estas

nao deixaram de aparecer e as criancas desse magicaram que reagem na mesma



proporcdo no que se refere aos comportamentos aldiidbsos ativos e passivos,

conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6. Perfil geral dos participantes do Grupo 1 e do Gr2pem porcentagem, no que se
refere aos tipos de reacdes avaliadas

PERFIL GERAL
Tipos de Reacdes

Habilidosas NH Ativas NH Passivas
GRUPO 1
STS 80,95% 14,29% 4,76%
ERS 95,24% 0,00% 4,76%
BRS 85,71% 9,52% 4,76%
TEFS 52,38% 19,05% 28,57%
ZCS 100% 0,00% 0,00%
Média 82,85% 8,57% 8,57%
GRUPO 2
EISR 95,24% 0,00% 4,76%
VHLFV 90,48% 9,52% 0,00%
YRF 95,24% 4,76% 0,00%
TMS 95,24% 4,76% 0,00%
PBFD 95% 4,76% 0,00%

Média 94,24% 4,76% 0,95%




Ao se analisar o Perfil Geral dos participantesGdapo 2, vé-se que a média dos
resultados apresentados pelas criancas desta anfimissuperior a do Grupo 1, em
relacdo as Reacdes Habilidosas, e inferior as Readifio-Habilidosas Ativas e
Passivas, dados que também podem ser visualizaddahbela 6. Esta afirmacdo pode
ser constatada ao se observar 0s escores mediseriados pelos irmaos deste grupo,
cujos resultados revelaram 94,24% de ReacOes Hedals, 4,76% de Reacdes Nao-
Habilidosas Ativas e 0,95% de ReacOes Nao-Hab#isiddassivas. Percebe-se que os
participantes do Grupo 2, quando se comportaramma@eira nao-habilidosa,
mostraram maior tendéncia aos comportamentos edt@antes do que aos
internalizantes.

A analise estatistica demonstrou que nao ha dgaresignificativa entre os
resultados dos dois grupos quanto aos tipos déesgdabela 6A), uma vez que o0s
valores degp foram maiores que 0,05 (nos casos em que o vel@r for maior do que
0,05 aceita-se igualdade, ou seja, estatisticam@@deha uma diferenca significativa

entre os resultados dos grupos estudados, osmoatsaram equivaléncia).

Tabela 6A: Analise estatistica dos diferentes tipos de reagsesiados.

Comparacao Média G1 Desvio Média Desvio p
Padréo G1 G2 Padréo G2

Habilidosas G1*G2  82,85% 19 94,24% 2 0,3727
NH Ativas G1*G2 8,57% 9 4,76% 3 0,5912
NH Passivas G1*G2 8,57% 11 0,95% 2 0,0833

Com isso tem-se que tanto as criancas do GrupoZlndostraram-se habilidosos
socialmente, isto €, os participantes do Grupoels¢btivo) ndo apresentaram prejuizos
nos comportamentos socialmente habilidosos, o aueudpor que o fato de terem um
irmao com TEA nao interferiu na aquisicdo de hehdies sociais. Este resultado

coincide com os de outras pesquisas que avaliaedmtidades sociais nos irmaos de



individuos com TEA, e que igualmente ndo apresamtapontuacdes clinicas ou
diferencas significativas quando comparados aoogugmtrole (PILOWSKY ET AL,
2004; GOLD, 1993; VERTE ET AL, 2003).

Um numero consideravel de resultados de pesquBAITERSON; REID;
DISHION, 1992; FALCONE, 2002) estabeleceram asgaciantre competéncia social
nas criancas e seu posterior ajustamento psicatsm@cadémico desses individuos.
Porém como este trabalho ndo tem o objetivo destigge e associar tais variaveis,
supde-se que as criancas estudadas nesta pesgnisacnor chance de apresentarem
algum transtorno psicologico como depresséo, fob@sais, abuso de substancias,
problemas de aprendizagem, pois segundo Bolsora-8iMarturano (2002) e Hastings
(2003) individuos comdéficits em habilidades sociais podem encontrar problemas
nessas areas.

Estes resultados sé@o verdadeiramente favoravess qaesenvolvimento dessas
criancas, ainda que tenham um irmdo com deficiénoms, conforme ressaltam
Patterson, Reid e Dishion (1992), as interacOemisosatisfatorias contribuem para a
instalacdo de repertérios comportamentais necessariaprendizagem, uma vez que
facilitam o acesso da crianca a novas contingéneasforcamento.

Kaminsky e Dewey (2002) citaram que irmas de imtliogs com TEA tendem a
apresentar maiores indices de respostas adequadalsngnte do que 0s meninos que
tém um irmdo com TEA, enquanto Verte e cols. (20838yntaram que irmas de
individuo com TEA atribuiram alta competéncia sb@aelas mesmas, quando
comparadas as criancas do grupo controle, bem aatoconceito mais positivo. Como
0 presente estudo envolveu tanto meninos quantanagrao se analisar o perfil geral
dos participantes, na comparacdo de respostas elusgs com as das meninas, vé-se

gue 0os meninos nado tiveram indices baixos de respescialmente habilidosas, tendo



um deles (ERS) alcancado a segunda melhor pontaiggéice as criancas de seu grupo
e o0 outro (BRS), a terceira melhor pontuacdo. B&esltados se mostram contrarios
aos revelados por Kaminsky e Dewey (2002) e Vedel® (2003), pois, se analisadas
as medias dos participantes do Grupo 1 por gémeta-se que 0S meninos tiveram
pontuacdo média superior (90,475) a das meninag Ay ho quesito “respostas
habilidosas”, evidenciando que nesta amostra diipantes do sexo masculino sao
mais habilidosos socialmente do que as meninasskssleve principalmente ao fato da
participante TEFS ter tido um desempenho abaixmédia, o que fez decair o escore
meédio das meninas, mesmo que ZCS tenha apresemtacksultado 100% habilidoso.

Este estudo mostra ainda um resultado positivocdascas participantes, o qual
contradiz os achados de Hastings (2003). Este awoiciona em sua conclusao que
irmaos mais novos da crianca com TEA apresentarais problemas de ajustamento
social, e salienta a necessidade de outras pesqguisestigarem este aspecto. Neste
sentido, todos os participantes do trabalho or&rdedvido eram mais novos que o
irmao com TEA e, no entanto, estas criancas ndesaptaram problemas em seus
repertorios de habilidades sociais, 0 que faz sgperpara elas a ordem de nascimento
nao influenciou a aquisicao de habilidades sogagdo um individuo na familia tinha
diagnéstico de TEA. Para que tal indicativo sejafiomado sdo necessarios estudos
com amostras maiores.

N&o obstante, a explicacdo apontada por Hastifi§isB}Zobre o fato de os irmaos
mais novos da crianga com TEA mostrarem mais pnuddede comportamento esta de
acordo com os resultados encontrados nesta pes4uidms os trabalhos evidenciam a
importancia do relacionamento com o0s outros memlifaosliares, aspecto que é
discutido com maiores detalhes no tépico que aptases resultados pertinentes ao

Inventario de Rede de Relacgdes.



Com base nos dados do IMHSC, pdde-se obter osegaddribuidos pelas criancas
aos diferentes tipos de reacbes (Habilidosas — Nab;Habilidosa Passiva — NHP e
N&o-Habilidosa Ativa — NHA) e aos diferentes indicees avaliados (frequéncia,
adequacéao e dificuldade), os quais variaram de20 A& Tabela 7 mostra os escores
apresentados pelos participantes de Grupo 1 e dpo&, no que diz respeito a esses

indicadores e reacoes.

Tabela 7.Escores nos diferentes indicadores e reag¢des dbsigantes do Grupo 1 e do Grupo 2
referente ao IMHSC.

INDICADORES E REACOES (Valores médios para os 21 é@ns)

FREQUENCIA ADEQUACAO DIFICULDADE

GRUPO 1 Hab NHP  NHA  Hab NHP NHA Hab NHP NHA

STS 1,43 1,05 0,24 1,76 1 0,1 0,19 - -
ERS 1,9 0,95 0,29 1,95 1,05 0,38 0 - -
BRS 1,71 0,14 0,19 1,67 0,19 0,19 0 - -
TEFS 0,38 0 0 1 0,1 0,1 1 - -
ZCS 19 0,19 0,1 1,95 0,19 0,1 0,67 - -

Média 1,464 0,466 0,164 1666 0,506 0,174 0,172 - -

GRUPO 2
EISR 1,85 0,81 0,29 1,95 0,9 0,19 0,24 - -
VHLFV 1,81 0,86 0,14 1,95 1,05 0,1 0,05 - -
YRF 1,67 0,67 0,19 1,86 0,71 0,1 0 - -
TMS 19 0,48 0,1 1,9 1 0,1 0 - -
PBFD 1,57 0,43 0,1 1,57 0,57 0,1 0,38 - -

Média 1,76 065 0,164 1846 0,846 0,118 0,134 - -




Hab = Habilidosas
NHP = Nao Habilidosas Passivas

NHA = Nao Habilidosas Ativas

Em termos de frequéncia, os participantes do Glupttancaram uma média de
1,464 nas reacoes habilidosas; 0,466 nas reacoPseNKiL66 nas NHA. Os irméos do
Grupo 2 conseguiram uma média um pouco acima ddaobtlos participantes do
Grupo 1, no quesito reagcbes habilidosas, onde aandim Grupo 2 foi de 1,76,
indicando que essas criangas se comportam maigefiegmente de maneira habilidosa
do que as criancas do Grupo 1. Ainda com relacd@rapo 2, no que diz respeito as
reac0es NHP, as criancas desta amostra apreseniaragscore de 0,65, valor que se
situou acima do encontrado no Grupo 1, revelan@oemobora as criangas do Grupo 2
referissem que se comportavam com maior frequ&wcimaneira habilidosa, verificou-
se que elas também utilizavam com maior frequéecigdes Ndo-Habilidosas Passivas
quando comparadas as do Grupo 1. No entanto, aondentarem os resultados das
reacOes Habilidosas e das NHP e NHA, constata-sevalor elevado das reagdes
habilidosas, ficando as demais no intervalo de @, aenquanto as habilidosas
mostravam-se mais préximas do valor maximo (= 2). dlie se refere as reacbes
NHAS, nestas as criangas do Grupo 2 atingiram ugégiarde 0,164, demonstrando que
raramente agiriam desse modo.

A Tabela 7A apresenta a andlise estatistica dasgtades demonstrados pelas
criancas do Grupo 1 e do Grupo 2, quanto aos Iddrea e Reag¢des do IMHSC.

As comparacgfes ocorreram entre:

* As reagoOes habilidosas do Grupo 1 (Hab G1) e g$esahabilidosas do

Grupo 2 (Hab G2), no que se refere a frequéncequatao e dificuldade.



* As reacOes nao-habilidosas passivas do Grupo 1 (@HPe as reacdes
nao-habilidosas passivas do Grupo 2 (NHP G2), eefes a freqliéncia,
adequacéo e dificuldade.

* As reag0es ndo-habilidosas ativas do Grupo 1 (NHA&zas reagdes nédo-
habilidosas ativas do Grupo 2 (NHA G2), no que eome a frequéncia,

adequacéo e dificuldade.

Observa-se que em todos os indicadores (frequémbéguacao e dificuldade) o
valor dep foi maior que 0,05, o que denota igualdade ettatisntre as duas amostras,
ou seja, ndo houve diferencas significativas eosré€srupos 1 e 2, em que pesem as

diferencas dos resultados brutos.

Tabela 7A: Andlise estatistica dos diferentes indicadoresiastos.

Comparacgoes - Desvio - Desvio

G1*G2 Media Gl o 401 MediaG2 o360 G2 P
©
[&]
j= Hab G1*Hab G2 1,464 0,636 1,760 0,136 0,833
= NHP GI*NHP G2 0,466 0,494 0,650 0,192 0,676
[}
T NHA GI*NHA G2 0,164 0,115 0,164 0,080 0,999
(@]
U0 *
g Hab G1*Hab G2, g4 0,392 1,846 0,159 0,666
=) NHP GI*NHP G2 0,506 0,476 0,846 0,202 0,399
2 NHA GI*NHA G2 0,174 0,122 0,118 0,040 0,519
()
§ Hab G1*Hab G2 0,172 0,445 0,134 0,169 0,666
3 NHP G1*NHP G2 * * * * *
= NHA G1*NHA G2 * * * * *

NHP = Nao Habilidosas Passivas
NHA = Nao Habilidosas Ativas

Assim, pbde-se verificar que tanto as criancas dgp& 1 quanto as do 2 se

comportaram mais freqientemente de maneira haséjdpreferindo como segunda



opcéao as reacdes NHP e preterindo as reactes NelAciBhando os valores atingidos
pelos participantes do Grupo 1 e do Grupo 2 convabsres médios da amostra de
referéncia do IMHSC da populacdo em geral, notgtse 0s escores das criangas do
Grupo 1 estdo na média da populacdo geral desse igaédia de freqiéncia da
populacéo = 1,44) ou seja, apresentaram um percentual de respuatédilosas que é
esperado para sua faixa etaria; entretanto, oftades apresentados pelas criangas do
Grupo 2 estdo acima dessa média, indicando quem@®s desta amostra possuiam
repertorio social acima do encontrado na populgeéal.

Tais evidéncias se mostraram contrarias aos ashatk Dimov (2006) e
Kaminsky e Dewey (2001), cujos trabalhos apontarqme irmaos de autistas
apresentam mais problemas de comportamento e baidmes de competéncia social
guando comparados ao grupo controle.

Muitos outros estudos, assim como a presente @asglemonstraram que ter um
irmao com uma incapacidade ndo implica necessami@mao aparecimento de
vulnerabilidades e de dificuldades para a vidardéo® com desenvolvimento tipico
(VERTE; ROEYERS; BUYSSE, 2003; PILOWSKY et al.,, 200Verte, Roeyers e
Buysse (2003) concluiram que os irmaos dos indoddoom a referida sindrome
apresentaram um autoconceito mais positivo e atalvualta competéncia social a eles
mesmos.

Gold (1993) postula que criangcas com melhores t@pes de habilidades sociais
se sentem mais aceitas entre seus pares e acaegoent muito importante para as
criancas e adolescentes possuirem dominio sooialigso causard um efeito positivo

na forma como avaliam a si mesmos e no modo comelagonam com as pessoas do

% Del Prette & Del Prette (2005).



convivio familiar. Tais consideracdes coincidem cosnresultados encontrados neste
estudo.

Kaminsky e Dewey (2002), em trabalho posterior,d@m ndo encontraram maior
risco para problemas de ajustamento e soliddo m@os de criangcas com TEA. Uma
razao apontada pelas autoras estava relacionatfdoade a maior parte das familias
participantes frequentar grupos de apoio. Destacasnda, que os grupos de apoio
traziam beneficios para os usuarios, implicanddar&ls nas condi¢cdes de vida.

O fato de os irméos participantes deste estudontéaenbém apresentado bons
repertorios em habilidades sociais pode estar mskpao acompanhamento das maes
ao trabalho desenvolvido pelo filho com TEA na &s@special, haja vista que elas
indicaram a escola como sua principal fonte decapoonde elas obtinham maiores
informacdes sobre a condicdo do filho deficienteisTdados sdo consoantes com as
consideracfes de Kaminsky e Dewey (2002). As asitogasaltaram que irmaos de
criancas com TEA, cujos pais sao assiduos em gadgapoio, podem ser privilegiados
por obterem mais informacdes sobre a condicdo mgnpstico do irmao deficiente e
por terem maior possibilidade de interagir com f@®ique enfrentam a mesma
condicao.

E valido complementar que a divergéncia de resostahcontrada nos diferentes
estudos pode ser relativizada em funcdo das dfasena composicdo dos grupos
participantes. A pesquisa ora desenvolvida contou a participacdo de um namero
restrito de criangas e apenas uma delas era dofeexnino; em contrapartida, 0s
estudos citados anteriormente contaram com grafaeno de participantes, de ambos
0s sexos e de diferentes faixas etarias.

No que concerne a adequacdo, a média dos irmatsigsares do Grupo 1

quando relacionada as reacGes socialmente halaitidpsrfez um total de 1,666,



enquanto que a meédia do Grupo 2, neste mesmo @uéasitde 1,846. Apesar de o
escore de avaliacdo da adequacdo dos comportamsmt@@mente habilidosos do
Grupo 2 ser pouco maior que o apresentado pelooGtupambos mostraram-se acima
da média da populacdo geral (= 1%3sto é, estas criancas consideraram mais
adequadas as reacOes habilidosas, situando emdselgigiar as NHPs e em terceiro as
NHAs. O Grupo 1, no que diz respeito as reacOesd\ldpresentaram uma média de
0,506 e o Grupo 2, 0,846. Assim, observa-se qualéagdo média sobre adequacao do
Grupo 2 foi maior que a avaliacdo média do Grupoidso revela que a amostra deste
grupo mencionou menos comportamentos passivos €aqmostra do outro grupo.
Quanto a adequacao das reacbes NHAs, o Grupo deapra média de 0,174 enquanto
o Grupo 2 atingiu 0,118. Apesar de o resultado mmddi Grupo 1 ter sido maior que 0
do Grupo 2 — indicando que estes afirmavam quarfatiso de menos reacdes NHAs —,
0s escores de ambos 0s grupos estavam préoximoseeceatravam bem abaixo da
média da populacdo geral (= 0,565)

A dificuldade, evidenciada na Tabela 7, sO foi e em relacdo as reacdes
habilidosas, uma vez que a intencdo era saber @pengudo dificil a crianca
considerava se comportar da maneira socialmentetaoiSendo assim, a média do
Grupo 1, neste aspecto, foi de 0,172 e a do Grupd.34. Com base nestes resultados,
percebe-se que o Grupo 1 considerou mais dificé @u Grupo 2 apresentar
comportamentos socialmente habilidosos, embordesedca de resultados tenha sido
pequena.

N&o obstante, os escores de ambos 0s grupos mostsarmuito abaixo da média

da populacdo geral, neste quesito (= G,7d) seja, as criancas relataram que se

% Del Prette e Del Prette (2005).
“ Del Prette e Del Prette (2005).
® Del Prette e Del Prette (2005).



comportam de maneira socialmente habilidosa comomaeificuldade do que as
criancas de mesma idade do grupo de referénciagquesenta a populacdo em geral.

Tais resultados séo indicativos de que as criapgaticipantes, por serem
socialmente habilidosas, tém, segundo Lucca (2@Q49;estima elevada, por terem um
bom senso de eficacia. Essas capacidades demassipaths criancas participantes
serviram para habilita-las a enfrentar as dificdédae os eventos estressantes (LUCCA,
2004), inclusive os referentes ao fato de terenirom@o com TEA.

Entretanto, vale ressaltar que o fato de os irnas@osdividuos com TEA terem
obtido bons resultados no Inventario ndo signifjea, na pratica, eles apresentem esses
indices de habilidades sociais. Tais considerapbe®em ser comentadas a luz dos
apontamentos de Costa (2005), os quais referenuimiaepessoa pode ter um amplo
repertorio de habilidades sociais, mas nao serza@atiliza-lo de modo a alcancar seu
objetivo na interacdo social. Complementa aindg quetas vezes, uma pessoa pode
saber teoricamente qual a melhor forma de agir ndeterminada situacdo, mas néo o
faz diante da situacdo apresentada, o que podeepcem funcdo de diferentes
variaveis. Isso mostra que a existéncia de um vaptertorio de habilidades sociais ndo
garante ao individuo ser socialmente competent&S{202005).

O grau de eficiéncia de uma pessoa também dependeedela deseja conseguir
na situacdo particular em que se encontra (ANGELIZID4), por isso os resultados
obtidos através de avaliagdes hipotéticas, comgueafoi utilizada no presente estudo
(IMHSC), podem ser relativizados, uma vez que aancas poderiam apresentar
diferentes respostas se tivessem outros objeta@satica.

Sendo assim, os irméos de individuos com TEA quanéstionados sobre como
reagiriam em determinadas circunstancias relatan@mmaior parte das vezes, que se

comportariam de maneira habilidosa, mas ndo na@@s&ate agiriam assim quando se



depararem na pratica com tais situacoes. Issogvabsle ocorrer porque sao criancas
que podem, em funcdo da idade, ter conhecimentce sebmaneira correta de se
comportar socialmente e, portanto, respondem emgatudas expectativas sociais que
Ihes sdo apresentadas. Por isso, estudos que texeste observacdes diretas podem

servir para complementar os achados do presebtdhoa

3.3 RESULTADOS DO INVENTARIO DE REDE DE RELACOES

O Inventério de Rede de Relacdes foi redigido emmétoLikert de cinco pontos
(1 — pouco ou nada a 5 — 0 maximo), o qual foritsido em cada questdo, de acordo
com as respostas dadas pelos participantes. Asdiegou-se ao total de cada
participante, através da somatoria dos pontos dast@s questbes, e a meédia das
respostas em cada dimensao avaliada.

A Tabela 8 apresenta os escores de cada partiejpdaiambos 0s grupos, assim
como o valor bruto e média de cada um dos gru@ssdimensdes relacionais positivas

pai, mée e irmao com TEA.



Tabela 8.Escores dos participantes do Grupo 1 e do Grupodmenséo relacional positiva pai, mée e irmao T&.

| DIMENSOES RELACIONAIS POSITIVAS (TOTAL DE 15 QUESTO ES)

Particip Q1 Q3 Q4 Q5 Q6 Q8 Q10 Q11 Q12 Q13 Q15 Q17 Q18 Q19 20 Q
GRUPO 1 | Companh| Satisfacdo| Rev Int | Cuidado | Afeicdo | Companh | Satisfacdo Rev Int | Cuidado | Cuidado | Companh | Satisfacdo Rev Int | Cuidado | Afeicdo | TOTAL
PIM|IIIPIM|IIPIM|I|PIM|I|PIM|I|PIM|I|PIM|I|IPIM[I|PIM|I|PIM][I'|PIM|I|PIMI|I|[PIM[I|PIM|I|PIM[I|P|M]I
STS 3] 3] 35|5|5/2|3|1|3|3|3|/5/5|5|/5|5|5|/5|5|5[/1|1|1|5|5|5|/5|/5|5|/3]3|3/5|5]|5|/3|3|3|/5/5|5/5|/5|5/60/61|61
ERS 1| 3| 33| 5|2|1|5|1/2|5|2|5/5|5/2|3|3/2|5|3/2|3|2|/3|5|5/5|/5|4|3|3|1|4|5|2|2|4|1|2|5|5|/5|5|4|42/66|43
BRS 2| 2|1 202 5|4|1|2]|1/2|2|4|5|/5|5/2|3|3|/2| 3|4|1|2|2/5/5|5|3|3|1]2]3|3/3|3|22|2]1|3|3|3|/5|5|5/40/48|45
TEFS 4, 5| 55| 5|5/5|/5|5/3|3|5/5|/5|5|/5|5|5/5|5|5|/5/5|5/5/5|5|4|5|5/5|5|5/5|5]|5|1|1|1/5|/5|5|5|5|5/67|69|71
ZCS 5| 5| 55| 5|2|1/2|1/5|/5|2|5|/5|1|/5|5|1|5|5|2|1|1|1/5|/5|5|/5|5|1|5|5|5|5|5|5|5|/5|1|5|5|5|/5|5|5|67|68|44

| Média [3]4[4/4]5]4]2[3]2[3]4]3]5][5]4[4] 4]3[4][5]4]2][2]2][5][5]5[4]5]3]4]4][3]4]5][4[3]/3][1]4]5]5]5]5]5[55[62]53]

GRUPO 2 | Companh| Satisfacdo| Rev Int | Cuidado | Afeicdo | Companh | Satisfacdo Rev Int | Cuidado | Cuidado | Companh | Satisfacdo Rev Int | Cuidado | Afeicdo | TOTAL
EISR 3| 4| 54| 4|4|2/5|2/3|3|3|5/5|5/5|5|5|4| 4|4|/5/5|3/4/4|4/5|/5|5|{4|5|4|/5|5|4|/4|5|3|5|/5|2|5|5|5|/63/69|58
VHLFV |5|1|1|5| 5|5/4|4|3|/2|3|4/5|/5|5|/5|3|2|/2| 3|3/3|/4|4/5/5|5|5|5|5/4|3|2/5| 4|5|4/4|4/5|/5|5|5|5|5|/64|59|58
YRF 2| 3|3/4| 4|4|3|/5|4/2|2|3|5/5|5/3|4|5/4]| 4|5|/3/3|3/5/5|5/5|/5|5|3|3|4/5|5|5|3|3|3|/5|/5|5(4|4]|4|56/60|63
TMS 3| 4|,3/5|5|5|/5/5|5/4|/5|3|/5/5|5/4|5|5|/5|5|5|/5/5|5|/5|5|5|/5/5|5|/5|5|5|/5|5|5|/5|/5|5|/5|5|5|5|5]|5|71|74|71
PBFD 2| 2|1 15| 5|4|2|3|4/3|4|3|5/5|5/4|5|5/4| 4|5/1/3|2/5/5|5|/5|/5|5/5|5|5|/5|5|5|/2|5|2|5|5|5|5|5|5|58|66|61

| Média [3] 3]3[5]5]4]3]4]4]3]3][3]5][5]5/4] 4]4]4] 4]4]|3[4]3]5]5]5|5]5]5]/4] 4]4]/5]5]5]4]4][3]/5[5]4]5]5]5]|62]66]62]




O Grupo 1, no que diz respeitalémenséo relacional positiva papteve média
de 55,2; nadimenséo relacional positiva mée média foi de 62,4 e ndimensao
relacional positiva irméo com TEAQi de 52,8.

Com base nestes resultados, pode-se observar gpartaspantes deste grupo
eram mais proximos das suas méaes, posto que aagéaotunesta dimensao foi mais
elevada que as demais, revelando a existéncia gdectas mais positivos no
relacionamento dessas criangas com suas maes aomueutros membros da familia.
Os escores nas outras dimensdes (pai e irmao cépfdEam proximos, o que denota
similaridade na relacdo que os participantes esiad®@ com seus pais e irmaos com
TEA. Apesar de essas médias serem menores do celatiga a mae, ainda assim
foram meédias altas, pois revelaram que os partitgsatambém identificaram aspectos
positivos nos seus relacionamentos com o pai easoimaos deficientes.

O fato das criancas terem relatado que encontraim el@mentos positivos nos
seus relacionamentos com a méae do que com os dereaibros da familia pode estar
relacionado com a constatacdo de que estas madsabatham fora de casa. Assim,
elas passam mais tempo com os filhos e acabam tend@roximidade maior do que
0s pais que trabalham e nao ficam o periodo todoama. Os resultados referentes aos
irmaos também foram menores do que os das méaee @asle estar atrelado a idade
dessas criangas, pois se trata de uma fase (iafanadolescéncia) em que 0s irméaos
tém mais atritos e divergéncias.

Carvalho e cols. (2006) desenvolveu um trabalheeitual sobre vinculos e redes
sociais em contextos familiares e institucionagtam estudos (HINDE, 1979, citado
de CARVALHO ET. AL, 2006) que comparam diferentespps de criancas em idade
pré-escolar. Estes estudos indicaram que as relad@® criangas com esses grupos

(familiares e institucionais) usualmente se maitigstaveis e / ou se fortaleciam.



Carvalho e cols. (2006) propdem que a ocorrén@eqee de seletividade em relacéo a
parceiros e a atribuicdo diferencial de significadparceiros diferentes expressa uma
propriedade fundamental da sociabilidade humananésmas autoras acrescentam que
0S seres humanos ndo sdo uma espécie promiscsentio de que qualquer parceiro
tenha 0 mesmo valor — 0 que ocorre com outras esp@&eimais, para as quais o outro é
neutro ou que qualquer “outro” é equivalente corac@iro. Justificam que a palavra
promiscuidade, neste caso, ndo assume uma conatagativa como usualmente &
conhecida, seria apenas 0 oposto de seletividagpues afirmando que quando a
seletividade perdura no tempo é que se pode falaielacdes, as quais sdo entendidas
como um padrao diferencial de interacbes entreepasc em uma situacao social
(CARVALHO ET. AL., 2006).

No que diz respeito ao Grupo 2, a média refereienansao relacional positiva
pai foi de 62,4; aimenséo relacional positiva made 65,6 e a@imensao relacional
positiva irmao foi de 62,2.

Os resultados deste grupo mostraram também quarbtsigmantes identificaram
mais aspectos positivos no relacionamento com adodgie com 0s outros membros
da familia. No entanto, ndo houve uma discrepamcigio grande entre as médigai,
mae e irmdo, uma vez que estas variaram de 62,2 a 65,6; odgo®nstra que o
relacionamento familiar dos participantes do Grp@& mais uniforme do que o
apresentado pelo Grupo 1, devido & menor variapfie @s médias obtidas com o0s
outros membros da familia. E possivel observarbéam no que concerne aos aspectos
positivos, que as criangas do Grupo 2 julgaram selagionamentos familiares de
maneira parecida, e isso também pode estar resatnod ocupagdo dos pais. No Grupo
2, constatou-se que todas as maes trabalhavamdéreasa e este fato pode ter

contribuido para que houvesse uma avaliagdo maaditi@yia entre as pessoas da casa,



ja que nao ficava o periodo integral em casa counriasc¢as. Isso pode implicar numa
divisdo de tarefas entre os genitores, permitinddag criangas interagissem tanto com
um como com outro.

Tais constatacdes podem auxiliar a compreendequmias criancas participantes
(Grupos 1 e 2) apresentaram altos indices de cdampentos socialmente habilidosos,
ou seja, os resultados demonstraram que tantoiag@s do Grupo 1 quanto as do
Grupo 2 possuiam relacionamentos positivos com fmudiares e isso pode estar
relacionado ao bom desempenho das criancas nag@tide interacdes sociais.

Nesta direcdo, Bolsoni-Silva e Marturano (2002) iéeim que o0 ambiente familiar
€ um espaco propicio para a aquisicao, extingcdnanutencao destas habilidades e que
os diferentes tipos de relacionamento existentesenmeio (pais-filhos, entre irmaos,
etc.) estabelecem ampla diversidade de demandapessoais, que trazem consigo a
possibilidade de aprendizagem. Quando estes relumientos mostravam-se mais
positivos do que negativos as condicdes eram nraigiglas para que as criancas
aprendessem a se comportar de maneira socialmdetpada. Em uma de suas
pesquisas Gold (1993) também relacionou estes afpectos (habilidades sociais e
relacionamentos familiares) e obteve resultados dgmeonstraram que criangas com
melhores repertorios de habilidades sociais seioglam de maneira mais positiva com
as pessoas do seu nucleo familiar, o que pareaglisar aos dados obtidos no presente
trabalho. Para que seja possivel fazer esta relac@ceciso que se desenvolvam
trabalhos com amostras maiores, a fim de verifseatais resultados se assemelham

com a pesquisa acima citada.

A Tabela 8A mostra a analise estatistica dos et do Grupo 1 e do Grupo 2
no que se refere as dimensdes positivas, na cogiwadas médias do pai do Grupo 1

(PG1) com as do Grupo 2 (PG2), da mae do Grupo@GljMom a mae do Grupo 2



(MG2) e do irméao com TEA do Grupo 1 (IG1) com oaorde referéncia do Grupo 2

(1G2).

Tabela 8A: Comparacédo estatistica das médias do Grupo 1 eufm@ na dimenséo positiva.

Comparacdes

Dimensao G1*G2 Média G1 Desvio Padrao G1 Média G2 Desvio Padrao G2 P
PG1*PG2 55,2 13,3 62,4 5,9 0,6752
POSITIVA MG1*MG2 62,4 8,6 65,6 6,3 0,8335
IG1*IG2 52,8 12,6 62,2 5,4 0,2918

Esta tabela mostra que ndo houve diferenca entresaffados apresentados pelo
Grupo 1 e Grupo 2, uma vez que o valor Ridoi maior que 0,05. Assim, fica
comprovado que o Grupo 1 avalia os aspectos positdentificados em suas relacdes
familiares da mesma maneira que as criancas dooGugob a otica estatistica. Desse
modo, nota-se que as criancas do Grupo 1, queipgssimao com deficiéncia, a qual
traz inUmeras implicacdo para o relacionamentondleoa, considerou suas interacoes
com este irmao (com TEA) do mesmo modo que fazewriascas que possuem um
irmao sem deficiéncia. Isso permite afirmar quaan$torno do Espectro Autistico néo
traz prejuizos para o relacionamento entre os ism@e compuseram esta amostra, uma
vez que suas relacdes apresentam tantos elemeosits/qs quantos 0s que Sao
encontrados no relacionamento entre irmaos semunenldeficiéncia diagnosticada.
Entretanto, € valido destacar que se trata de unustea limitada no que se refere ao
namero de participantes, por isso sdo fundamentaas pesquisas com uma
quantidade maior de participantes, cuja pretensj@ avaliar esses elementos na
relacdo entre os irmaos e seus familiares, a fimedéicar se o resultado encontrado

neste trabalho pode ser generalizado para umagu@mumaior.



A Tabela 9 apresenta os escores obtidos pelosiparites do Grupo 1 e do
Grupo 2, quanto as dimensfes negativas, bem coiotaloe a média geral de cada

grupo em relacéo ao pai, mée e irmao com TEA.

Tabela 9.Escores dos participantes do Grupo 1 e do Gruppdmenséo relacional negativa pai, mée e

irmao com TEA.

DIMENSOES RELACIONAIS NEGATIVAS (TOTAL DE 6 QUESTOE S)

GRL1JPO Conflito Punicéo Conflito Punicdo Conflito Conflito TOTAL
P M I P M I P M I P M P M I P M I P M I
STS 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 7 7 6
ERS 2 1 4 3 2 1 2 2 3 2 1 2 3 3 1 1 5 5 13 14 16
BRS 4 1 2 1 1 1 2 i1 2 2 3 1 3 2 2 2 2 1 14 10 9
TEFS 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 6 6
ZCs 2 1 5 2 5 1 5 2 1 1 5 1 1 2 1 5 5 5 16 20 14

Média 2 1 26 16 2 1 22 14 16 14 22 12 18 18 12 3 26 11,2 11 10

GRUPO
2
EISR 2 1 1 1 1 1 1 1 2 5 5 5 1 1 2 1 1 2 11 10 13
VHLFY 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 4 4 1 1 1 3 3 3 11 11 11
YRF 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 4 4 1 1 1 3 3 2 11 11 11
TMS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 1 1 1 1 1 1 10 10 10
PBFD 2 1 3 2 1 3 1 1 2 4 4 4 1 1 3 3 4 2 13 12 17

Média 14 1 16 14 1 14 1 1 14 42 44 44 1 1 16 224 2 11,2 11 12

No quesitodimensao relacional negativa paré-se que o Grupo 1 atingiu uma
média de 11,2; ndimenséo relacional negativa maemédia foi de 11,4 e mhmensao
relacional negativa irmdo com TEAoi de 10,2. Percebe-se que a média destas
dimensdes foram parecidas com a pessoa da maaj dap irmao com TEA. A menor
média obtida referiu-se ao irmado com TEA, mostragde existe pouco conflito no

relacionamento entre os participantes e o irmaizidate. No caso da méae e do pai, 0s



escores foram praticamente os mesmos, revelandoaegcio de aspectos negativos no
relacionamento da crianca participante com seuss pai

Em se tratando do Grupo 2, rdimensdes relacionais negativas jpamédia dos
participantes foi 11,2; nasimensfes relacionais negativas mdej 10,8 e nas
dimensdes relacionais negativas irmaga, 4.

Diante destas constatacfes, percebe-se que ossimdGrupo 2 identificaram
menos conflitos no relacionamento com a mae dangaeelacionamentos com o pai e
com o irm&o, embora estas médias ficassem bemnpadxiE possivel observar que néo
existe grande discrepancia entre as meédias, nessasiio, demonstrando que se trata
de uma equivaléncia no modo de como os participariealisaram a relacao
estabelecida com essas pessoas da familia.

Verifica-se, entdo, que poucos foram o0s elemen&gativos presentes nos
relacionamentos tanto das criancas do Grupo 1 gquad do Grupo 2, uma vez que a
pontuacdo maxima para esta dimensa@@®@ a minima 6Estes resultados, associados
aos do estudo de Ladd (1999), ajudam a compreendier aspecto importante para o
desenvolvimento de habilidades sociais nas criapgecipantes desta pesquisa, pois
de acordo com Ladd (1999), brincadeiras com pam@$em relacionamento familiar
Sdo essenciais para uma socializacdo satisfa@éay de contribuirem para que o
individuo se torne socialmente competente e parajsestamento psicossocial a longo
prazo.

Estudos como o de Andrade e cols. (2005) vao aongémc desses dados e
mostram que a interacdo da crianga com os pamsd®g é um dos principais elementos
para o desenvolvimento cognitivo infantil, assinmeooas criangas do presente estudo
demonstraram um bom relacionamento familiar couifiiara que a crianca desenvolva

sua percepcao, dirija e controle seu comportam@NdRADE et al., 2005), além de



permitir a aquisicdo de conhecimentos e habilidadeslmente aceitas, o que as faze
estabelecer relacionamentos e construir seu praprimente fisico e social.

Ainda na Tabela 9 nota-se que as médias apresemiatis criancas do Grupo 2,
na questdo 14, foram altas, o que ndo necessat@mmstra que elas tivessem um
relacionamento negativo com seus familiares. Apesmta questdo que avaliar as
dimensdes negativas, os participantes poderiafeiteruma leitura diferente acerca de
seu contetdo; muito provavelmente eles ndo intienan® a questao 14 como negativa,
uma vez que a palavra disciplina ndo tem necessami@ uma conotacao pejorativa ou
de conflito, podendo estar atrelada a correcacersmo e ser interpretada como um
aspecto positivo na vida dessas criancas. Ess#dquies a que recebeu escores mais
altos quando comparada as outras dessa mesma donéa® que também pode ser
analisado positivamente, pois mostra que os paes também os irmdos — estdo
preocupados em corrigir os comportamentos inadegudds criancas, em treinar a

disciplina, o que € importante para o bom deseimeinto desses individuos.

Conforme mostra a Tabela 9A, a analise estatidosaesultados dos Grupos 1 e
2, no que se referem as dimensfes negativas, npacagdo das médias do pai do
Grupo 1 (PG1) com o pai do Grupo 2 (PG2); da méémpo 1 (MG1) com a mae do

Grupo 2 (MG2) e do irmédo com TEA do Grupo 1 (IGajnco irméao do Grupo 2 (1G2).

Tabela 9A Comparacao estatistica das médias do Grupo 1&Fuwm 2 na dimensao negativa.

Dimenséao Comgf:ggzoes Média G1 Desvio Padrdo G1 Média G2 Desvio Padrao G2 P
PG1*PG2 11,2 4,44 11,2 1,1 0,7503
*
NEGATIVA MG1*MG2 11,4 5,73 10,8 0,84 0,8320

IG1*IG2 10,2 4,60 12,4 2,79 0,4005




Esta analise permitiu constatar que a dimensactimagambém néo apresentou
diferenca entre os resultados demonstrados pelpoGtue pelo Grupo 2, visto que o
valor de P foi maior que 0,05. Desse modo, obseevgue as criancas do Grupo 1
julgaram de maneira semelhantes 0s aspectos negaBncontrados em seus
relacionamentos familiares, quando comparado comesdtados apresentados pelos
participantes do Grupo 2.

Verificou-se que, em se tratando especialmente rdwda com TEA, o0s
participantes do Grupo 1 néo relataram ter maiblpnaas com este irmdo do que as
outras criangas que ndo possuiam irméo com defiaiém que leva a considerar que as
criancas do Grupo 1 e do Grupo 2 encontram a megraatidade de problemas em
seus relacionamentos com o irmao, nao importan@stseapresenta alguma deficiéncia
ou ndo. Cabe ressaltar, também, que estas corgidsrae aplicam a estas amostras
especificas e que a possibilidade de generalizdpsnde de estudos que contemplem
namero maior de participantes.

O Inventario de Rede de Relac¢des permitiu aindasanalguns aspectos dentro
de cada dimensado (negativa e positiva), distinguigln categorias, comoonflito e
Punicdo, nas dimensdes negativas; @mpanheirismo, Satisfacdq Revelacéo
intima, Cuidado e Afei¢do, nas dimensées positivas.

A categoriaCompanheirismo examinou a integragao social, ou melhor, o grau de
contato social estabelecido com a outra pessoarddid nuclear. De acordo com 0s
dados da Tabela 10, a mée foi a pessoa mais avaado companheira das criangas
do Grupo 1. Sendo assim, as consideragdes levpoteBetean e Suguihura (2005) as
quais revelam que maes de criangas deficienteargasienos tempo com o filho com

desenvolvimento normal n&o foi confirmado pelogip@gantes do presente trabalho,



uma vez que estas criancas revelam que a méae ss@apmais companheira dentre as
demais do nucleo familiar.

Esse dado reforca a idéia do forte vinculo matamwida da criancga, pois mesmo
que exista uma diferenca de idade grande entreeaentifilno — o que poderia fazer
acreditar que os participantes elencariam os irnt@mso mais companheiros, pela
menor diferenca de idade — ainda assim classifitaas suas maes como as pessoas
mais companheiras dentro do ambiente familiar.

O pai e o irmao com TEA aparecem com médias semiekia mostrando
equivaléncia neste aspecto entre o participantgas e€luas pessoas (pai e irmao com
TEA). Com isso percebe-se que, mesmo no caso dmawide referencia ter uma
deficiéncia que compromete a interacdo social @ogortamentos reciprocos, isto ndo
se configurou como fator que prejudicasse a pradade do irmdo com
desenvolvimento tipico, uma vez que este referiompanheirismo entre eles tanto
quanto com o pai. Sendo assim, ambos os irmaosnodesenvolvimento tipico e o

com TEA) faziam companhia um para o outro e moatramportante reciprocidade.



Tabela 10: Totais das médias do Grupo 1 e do Grupo 2 nas difesrpositivas.

DIMENSOES POSITIVAS

TOTAIS DAS MEDIAS DO GRUPO 1

PAI MAE  IRMAO TEA
COMPANHEIRISMO 10,4 11,6 10,4
SATISFACAO 12,2 14,2 11,2
REVELACAO INTIMA 6,6 8,8 5,4
CUIDADO 16 18,2 16,4
AFEICAO 10 10 9

TOTAIS DAS MEDIAS DO GRUPO 2

PAI MAE IRMAO
COMPANHEIRISMO 11,4 11,4 11
SATISFACAO 13,4 13,4 13,6
REVELACAO INTIMA 10,2 12,8 10,4
CUIDADO 17,6 18,2 17,4
AFEICAO 9,8 9,8 9,8

As criancas do Grupo 2 avaliaram que todas as aeshw nucleo familiar eram
igualitariamente companheiros — com pequena variagée o pai, a mae e o irmao.

A categoriaSatisfacdo considerouo quéo contente a crianca se sentia com o
relacionamento estabelecido com o pai, com a n@@eneo irmao. Ainda na Tabela 10
pode-se observar que os participantes do Grupocbngam mais satisfacdo no
relacionamento com a mée, seguido do pai e emirengem o relacionamento com o
irmao com TEA. O irmdo com TEA, apesar deste seonieecido como um
companheiro para os sujeitos deste grupo, foi aoggedo nucleo familiar que trouxe
menos satisfacdo, fator associado, possivelmenteda problematica que cerca 0s
individuos portadores desse transtorno. Estag;aéaricoincidem com os apontamentos
de Rivers e Stoneman (2003), os quais afirmam qssogas com TEA tém um

repertorio limitado de desempenhos, brincadeirds eomportamento social e afetivo,



podendo apresentar, ainda, comportamentos queeaborr como agressao, destruicao
de objetos e acessos de raiva repentinos. Eswedgbodem contribuir para que os
irmaos com desenvolvimento tipico ndo encontrenoraaiindices de satisfacdo em
seus relacionamentos com o irm&o com TEA.

Os participantes do Grupo 2, por sua vez, nestenmesiesito, obtiveram meédias
equivalentes com todas as pessoas da familia mnudiemonstrando satisfacéo
semelhante no relacionamento com o pai, mae e irmao

Outro aspecto avaliado na dimens&o positiva f@Reaxelacédo intima,a qual
investigou como o participante compartilhava seggeel sentimentos com as demais
pessoas do seu ambiente familiar. Os dados de am®agupos, nesta categoria,
também podem ser verificados na Tabela 10.

As respostas dadas pelos participantes do Grupoedia categoria, vao ao
encontro dos resultados apresentados pelas crideg@samostra nas demais categorias
da dimens&o positiva, uma vez que na Revelacdodrdi mie também surgiu como a
pessoa a quem as criangcas mais contavam suas igivémarticulares. Em outras
palavras, foi na mae que eles encontraram maidrpidede e confianca para revelar
seus sentimentos e intimidades. Em segundo lug#é, os pai e depois o0 irmao com
TEA. Supbe-se que este irmao apareca como a pasguam as criancas revelaram
menos sentimentos e particularidades, pois eles esaque possuiam menos condi¢des
de compreender e corresponder aos sentimentos @osndas outras pessoas
(SCHWARTZMAN, 2003; LEBOYER, 2003). Ainda nesta egoria, as criangas do
Grupo 2 demonstraram variagdo de resultados coma ca@mbro familiar,
diferenciando-se dos resultados das categoriasi@ete que até entdo demonstraram

uniformidade no relacionamento do participante eomae, pai e irmao. Neste caso, 0s



participantes referiram que expunham mais seugrsamios para a mae; o pai e o0 irmao
obtiveram escores préximos.

Outro aspecto avaliado foi ©@uidado, categoria que analisou os sentimentos de
ajuda, zelo, cuidado e protecdo do participanta pam os outros familiares.

Seguindo o mesmo perfil apresentado nas outragarés, as criancas do Grupo
1 relataram que dispensavam mais cuidado a ma@aigse os irmaos com TEA
receberam médias parecidas. Tal dado permite tamarobservacao interessante, pois
apesar dos irmaos das criancas deste grupo amesantnaiores necessidades de
cuidado em razdo da sua deficiéncia — fato confiomaelas informacdes contidas no
Formulario de caracterizacéo do irmédo com TEA, gwelaram que a maior parte deles
era dependente — ainda assim 0s participanteanaiatjue eram mais cuidadosos com
a mae do que com o irmao com TEA.

Embora as médias apresentadas pelas criancas gm @Gru nesta categoria,
tenham sido diferentes das do Grupo 1, a andlisaxd®ms os grupos foi semelhante,
tendo os participantes do Grupo 2 também referigd djspensavam mais cuidados a
mae; pai e irmao receberam médias proximas.

A ultima categoria da dimensdao positiva diz regpaifeicao, que esta associada
as expressoes de afeto (amor, carinho) que o ipartie percebeu receber das pessoas
de sua familia.

No que diz respeito as criangcas do Grupo 1, notgueeelas sentem a mesma
afeicdo para com o pai e a mée, apesar desta méstia quesito apresentar pequena
diferengca em comparacdo ao irmdo com TEA; partitggdo Grupo 2 relataram sentir
a mesma afei¢éo pelo pai, mae e irméo.

N&o se pode deixar de mencionar a importancia elavialade dentro da relacéo

familiar, j& que o relacionamento afetivo se destrevem fungdo da maneira como



conviveu durante anos no ambito familiar. Por igssquisas adicionais com numero
maior de participantes poderiam investigar se caamprovenientes de familias com um
membro com TEA demonstram afeicdo maiores seugioalEmentos do que as
criangas cujas familias ndo possuem nenhum enteemeé.

Analisando as médias de todas as categorias daskimgositiva, verifica-se que
tanto o Grupo 1 quanto o 2 atribuiram maiores n$édia categorias Cuidado e
Satisfacdo, respectivamente. Em contrapartida, up@rl conferiu menor média a
categoria Revelacdo intima, demonstrando que n&estam muito & vontade para
falar de suas intimidades a seus familiares. O GRuatribuiu menos pontos a categoria
Afeicdo. Os resultados permitiram verificar, tambémue as maiores médias das
categorias pertencentes a dimensao positiva foeadas maes, ou seja, as criancas do
Grupo 1 revelaram que o relacionamento com suas er@emais positivo do que 0s
relacionamentos com seus pais e irmaos com TEAmddendo essas maes que dar
atencao especial aos seus filhos com TEA, consege@ncomitantemente, estabelecer
relacbes positivas e satisfatérias com os filhom adesenvolvimento tipico. Os
participantes do Grupo 2, por sua vez, atribuiragdias semelhantes a todos os
membros familiares, ndo havendo destaque para ass@a® em particular.

No quesito dimensdes negativas, a catedooiaflito analisou o desentendimento
entre o participante e as demais pessoas da farhidiaTabela 11 vé-se que os
participantes do Grupo 1 entraram mais em corgliim o pai e com o irmao com TEA
do que com a méae, pessoa da familia com quemas;as deste grupo apresentaram
menos conflitos. Os resultados do Grupo 2 forarmrelftes dos encontrados no Grupo
1, uma vez que os participantes do Grupo 2 denarastrmais conflito com o irméo; a
méae e o0 pai apareciam, respectivamente, como a&Dg®EIom menos elementos

conflitivos. Estes dados corroboram as evidénciasomradas na maior parte das



familias com mais de um filho, onde as disputasatambv o cotidiano das criancas,
principalmente quando se encontram na faixa etfrigete aos 12 anos. Os conflitos,
conforme apontam McHale e Crouter (1996), sdo tdiounis no relacionamento entre
irmaos quanto as brincadeiras; complementam dizemqae® as disputas podem
representar um rico aprendizado quando tém quaa@g@re conviver com seus iguais e
a resolver seus problemas. Nas disputas que samaiessa fase, a crianca aprende a
encarar desafios, a lutar pelo seu espaco, eXetesnca, agir numa situacao em que o
outro pode ser mais forte, compartilhar, resp@sasentimentos e desejos do outro e a
aceitar as diferencas (STOCKER; DUNN; PLOMIN, 1989)fato de essas criancas
serem socialmente habilidosas ndo implica que a&erh conflitos entre os irméos, ou
seja, o conflito pode existir mesmo quando as casrdemonstram ter repertérios de

habilidades sociais.

Tabela 11:Totais das médias dos Grupos 1 e do Grupo 2 nandiies negativas.

DIMENSOES NEGATIVAS

TOTAIS DAS MEDIAS DO GRUPO 1

PAI MAE IRMAO TEA
CONFLITO 8,2 7,2 8
PUNICAO 3 4,2 2,2

TOTAIS DAS MEDIAS DO GRUPO 2

PAI MAE IRMAO
CONFLITO 5,6 5,4 6,6
PUNICAO 5,6 5,4 5,8

Nos dois grupos foi possivel notar que a mae aparezmo a figura com quem as
criancas tinham menos conflitos, o que fez sup@ guelacionamento fosse mais

positivo. Este dado pode ser discutido a luz demrimacdes fornecidas por Zamberlan



(2002), cujo trabalho ressalta a forte ligacaoteri® entre a mée e a crianca. A autora
refere que, desde a concepcdo, maes e bebéspaemtide um sistema muito complexo
de relacbes, o qual emerge, se organiza e se pwdifiavés do curso evolutivo e das
circunstancias culturais interpostas ao desenveivimsubseqtiente de cada um, e que
mesmo com todas as dificuldades que essa relagda ppresentar, a ligacao entre mae
e filho costuma continuar intensa.

Estas consideracfes se associam aos resultaddesobfi categoria Satisfacao,
uma vez as criancas do Grupo 1 relataram que aem@@@ pessoa com quem eles
tinham menos conflito e, também, era quem Ihesgroignava maior satisfacéo.

Ainda dentro da dimensdo negativa tem-se a categamicdo, associada a
situacbes de ameacas, controle, critica, punicSicafie disciplina, cujas médias
alcancadas por ambos os grupos podem, tambémnissalizadas na Tabela 11.

Verifica-se, neste quesito, que as criancas dodtuglataram que as maes eram
guem mais puniam, vindo em segundo lugar o papeuftimo, o irmdo com TEA.
Apesar do individuo com TEA ter maiores chances meir ou reforcar
indiscriminadamente, devido as dificuldades de sgr&r um raciocinio légico,
observa-se que ele foi a pessoa no nucleo fangjli@r menos punia, resultado que
divergiu das consideracdes de Kaminsky e Deweyl(R@Xstas autoras verificaram que
as criancas com TEA podem apresentar menor taxaesjgostas consideradas
“educadas” para com seus irmaos, por ndo entendeegentemente as expectativas
dos outros e as regras sociais, por isso tendedoaasponder as emocdes alheias;
comportamentos que aborrecem podem também estaenpgs, como agressao,
destruicdo de brinquedos e acessos de raiva. Empgsem todos estes fatores

negativos que um individuo com TEA pode apreserdgienga assim os resultados



apresentados pelos irmédos participantes desteoesfial discordantes dos achados de
Kaminsky e Dewey (2001).

Ao relacionar estes dados com as informacfes dega@ Satisfacdo, que
indicam a m&e como a pessoa que mais pune asagidocGrupo 1, vé-se que ainda
assim ela foi a figura que proporcionou maior f&t&0 quando comparada com as
demais pessoas da familia. Com isso, constata-seagumde, ao tentar corrigir 0os
comportamentos inadequados da crianca, nédo prajudgeu relacionamento com 0s
filhos, mesmo que como autoridade, faca uso deing@ricias aversivas (punitivas).
Este resultado converge com os de diversos esi{iRIDSSETTI-FERREIRA, 1986;
BOWLBY, 1989, STRIGHT; BALES, 2003), os quais rdtma a importancia do papel
da mée no desenvolvimento da crianca, 0 quantocesiaca se sente satisfeita com a
presenca da genitora e como se estabelece umadigagxima e forte da crianca com
seu principal agente cuidador. Mesmo que as mgamfaso de formas mais proximas
de controle (reforcos e punicbes contingentes) ee wjilizem um sistema de sinais e
regras que passam a controlar o comportamento idacar (ZAMBERLAN, 2002),
ainda assim percebe-se que estes fatores ndoewonpeejuizo ao relacionamento entre
ambos e acabam incrementando de modo significatidesenvolvimento do infante,
conforme pbde-se observar no relato dos propriggjpantes.

Estes achados podem ser comentados a luz dasemagsies tecidas por Wagner
e cols. (2005), as quais referem que educar ossfitempre foi uma tarefa complexa
para o0s pais, embora isso nao signifique que tasponsabilidades sejam
compartilhadas igualitariamente pelo casal. StregBales (2003) complementam que,
na maioria das vezes, as maes tendem a se empeaisague 0s pais nas tarefas com
os filhos e, geralmente, sdo quem se ocupam caanefatde corrigir, acompanhar e

educar as criangas. Por isso, segundo os relasosridacas participantes do presente



estudo, as maes foram reconhecidas como aquelangisepunia e também a mais
companheira.

Wagner e cols. (2005) acrescentam que este quadm passando por
modificacdes, sendo possivel encontrar um numesscente de pais, atualmente, que
compartilham com a mulher ou até mesmo assumemlsixas tarefas relacionadas a
educacao dos filhos.

Ja no Grupo 2, os comportamentos punitivos forantidma com frequéncias
semelhantes para todas as pessoas da familia mug@aonstrando uma distribuicéo
uniforme entre pai, mae e irméo, ou seja, nenhuesaga se ocupava mais ou menos
dessa funcéo no ambiente familiar.

Considerando que a média maxima para as dimensgesivas era 30, verificou-
se que ambos 0s grupos demonstraram poucos aspegatvos no relacionamento
com seus familiares, haja vista que a maior méeuligla foi 8,2. Esta constatacdo acaba
se tornando um fator benéfico para as relacoebadstadas nas familias estudadas e,
nesse sentido, percebe-se que as familias que semapu a amostra desta pesquisa
cumpriam seu papel de administrar conflitos, adermanter as relacfes interpessoais e
favorecer o desenvolvimento humano dentro do ctmt&cial em que viviam.

Comparando as dimensdes negativas (punicdo e todrélin ambos os grupos,
tem-se que, no Grupo 1, os participantes atribuireaiores médias para a categoria
Conflito e as criangas do Grupo 2 tiveram maiortpagio na categoria Punig¢ao.
Pesquisas futuras poderiam investigar se pais idacas que apresentaram menores
escores na categoria punigcdo (como no caso do Gruperiam praticas educativas
mais positivas para com seus filhos.

Os dados dos instrumentos permitiram comparar @ div dependéncia do irméao

com TEA com as habilidades sociais das criancaGmpo 1, bem como as reacgoes



habilidosas dessas criancas com 0s aspectos idatti nos seus relacionamento com
seus familiares. Tais informacdes encontram-sesirmoa Tabela 12.

Comparando-se o nivel de dependéncia do irméao d&Mmcbm os resultados das
reacdes habilidosas, nota-se que este nivel dendi&peia ndo se correlacionou as
habilidades sociais da populacdo do Grupo 1, urzaque a crianca que apresentou
100% de reacdes habilidosas possuia um irméo colmpblco dependente, o0 que fez
supor que quanto menos dependente o irmao deéciemdior o repertorio de
habilidades sociais identificado no irmao com desktimento tipico. No entanto, o
participante 2 quebrou esta linha de raciociniogyé possuia um irmao com TEA
bastante dependente e, a despeito disso, apresestgunda maior média de reacdes
habilidosas, o que mostra que a dependéncia daoiroom TEA néo interferiu,
necessariamente, na aquisicdo de respostas sadi@lrhabilidosas da crianca sem
nenhuma deficiéncia diagnosticada. Sdo necessaowess estudos que contemplem

estes mesmos focos de andlise, a fim de verifectal sesultado pode ser generalizado.

Tabela 12: Nivel de dependéncia do irmdo com TEA, resultadas tkacdes habilidosas e dos

relacionamentos dos participantes do Grupo 1.

Nivel de Resultados das  Relacionamentos dos Participantes
Participantes Dlepgndenma Reagfes Habilidosas com o Irmao TEA
fmao com dos Patrticipantes _ N , -
TEA Dimensodes Dimensdes
Perfil Geral Positivas Negativas
1 3 80,95% 61 6
2 6 95,24% 43 16
3 6 85,71% 45
4 5 52,38% 71
5 3 100% 44 14

Outro dado curioso aparece quando se relacionamesagtados das reacoes

habilidosas aos relacionamentos dos participam@sseus irmaos com TEA. Verifica-



se que as duas criancas com maiores porcentagdrabiidades sociais foram as que
encontraram menos elementos positivos e mais negatas suas relacdées com o irmao
com TEA. Por outro lado, as criangas com menoreseptagens de habilidades sociais
foram as que identificaram mais aspectos positigomenos negativos nos seus
relacionamentos com o irmdo com TEA. Este resultag@re que os participantes que
apresentaram menos respostas socialmente habdidoadaram se aproximando mais
dos irmaos com TEA, porém nao é possivel afirmar @jpresenca deste irmao tenha
sido o elemento causador do déficit de habilidadesiais nas criangcas com
desenvolvimento tipico. Possivelmente, as criancas repertorio restrito de
habilidades sociais se aproximavam mais dos irnc@os TEA por se identificarem
com algumas de suas caracteristicas.

Por fim, reunindo os dados fornecidos pelos instmiws, encontrou-se que 0s
irmaos do Grupo 1 ndo apresentaram problemas quentepertorio de habilidades
sociais, exceto o participante de numero 4, apisarmaioria dos irmaos de referéncia
(com TEA) serem mais dependentes do que indepersdefem disso, 0s irméaos de
individuos com TEA também néo revelaram problengsis no seu relacionamento com
o irméo com deficiéncia nem tampouco com os demaisbros da familia (pai e méae).
Isso mostra que a rede de relacionamentos desaagsas era satisfatoria e saudavel,
uma vez que apresentou mais aspectos positivosagativos, revelando, de um modo
geral, bom ajustamento dessas criancgas.

Possivelmente, a aquisicdo de habilidades so@asised irmaos seja consequéncia
do bom relacionamento familiar, ja que, segundabult e Turnbull (2001), a familia
€ o primeiro nucleo social que a crianc¢a faz pateambém o local onde aprende grande

parte dos seus valores e comportamentos.



Em que pese a diferenca do numero de questbes imensdes relacionais
positivas e negativas, pode-se concluir que oscanhtes do Grupo 1 identificaram
mais aspectos positivos do que negativos no segioebhmento com as pessoas da
familia, o que é facilmente constatado nas respodtalas pelos participantes. Os
resultados permitem notar que 0s escores obtides queestbes das dimensodes
relacionais positivas foram maiores (proximos de & maximo), enquanto que nas
questbes das dimensdes relacionais negativas fesé®s menores (proximos de 1 =
pouco ou nada). Tais dados se assemelham aos adaf@@uskelly e Gunn (2003), os
quais constataram que irméos de criancas defisiear®m tolerantes com o proximo,
empaticos, pouco grosseiros e apresentavam lago$iafes estreitos. Com isso, €
possivel considerar que um irmao com TEA ndo nadassente traz prejuizos para o
relacionamento entre os membros familiares nemaarpuisicao de habilidades sociais

de seus irméos com desenvolvimento tipico.

3.4 ESTUDO DE CASO DOS IRMAOS GEMEOS DO GRUPO 1

Dois dos participantes do Grupo 1 (Descritivo) eggmeos (ERS e BRS) e este
fato fez com que experienciassem, no ambiente iEmisituacdes distintas dos demais
participantes de seu grupo, visto que além do irod@n TEA tinham ainda o outro
gémeo. Sendo assim, cada um dos gémeos convima,da irmao com TEA, com um
outro irmdo com desenvolvimento tipico, da mesmadaegd do mesmo género
(masculino), que vivenciava a mesma etapa da vidinle o mesmo nivel de
desenvolvimento. Vale ressaltar que os gémeos enavitelineos, estavam na mesma

série, estudavam na mesma escola, mas em clafsesdis.



N&o se fez uma coleta de dados a parte sobre csogénma vez que a presenca
de ambos na pesquisa foi casual, ou seja, na depacrutamento das familias eles
foram indicados por uma das escolas especiais cpanticipantes potenciais da
pesquisa. Como os dois preenchiam os critérios geat&cipacdo no trabalho, optou-se
por ndao excluir nenhum deles, ainda que apresemaesma condicao diferenciada da
dos demais participantes (para os demais, 0 crigda apenas a presenca do irmao com
TEA). Diante dessa peculiaridade, esta parte dalesbi elaborada apds o término dos
procedimentos de coleta, a fim de analisar a candile ambos em relacdo ao fato de
possuirem o irmdo gémeo, além do irmado com TEAa3ab informacdes sobre os
gémeos foram obtidas por meio dos inventarios,toueEsio e entrevistas com os pais,
do mesmo modo como se procedeu com os demaisijpanties do estudo.

Vale a pena relembrar o nivel de dependéncia d@areom TEA, dado ja
apresentado anteriormente. A Tabela 13 exibe afidamles do irmado com TEA dos
gémeos, bem como seu nivel de dependéncia. Conuegéito, quanto maior a
pontuacdo na categoria NAO, maior o nivel de de@ecid do irmdo com TEA,
indicando o escore 7 0 maximo de dependéncia pssiem caso de resposta negativa

para todas as habilidades averiguadas.

Tabela 13:Habilidades identificadas no irmao com TEA dosipgrdntes gémeos.

IR TEA

Entende L .
Expressa . ~ Veste-se Faz a higiene Alimenta-se . .
Fala desejos 'ng;:jiﬁgfessde sozinho sozinho sozinho Sai sozinho Total

SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO

0

1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6

Com base nas informacdes da Tabela 13, constajaese irmdo com TEA era
bastante dependente, quase alcancando o nivel maxima vez que apresentou um

total de 6 pontos na categoria NAO.



Considerando-se agora os resultados dos gémeosstasmentos avaliativos,
verifica-se na Tabela 14 o Perfil Geral (em poragein) desses sujeitos no IMHSC, o
qual mostra o0 BRS com um percentual menor de resphbabilidosas (85,71%) quando
comparado ao percentual de ERS (95,24%); em camtidg@, nas vezes em que hao
responde de maneira habilidosa, BRS opta pelasdegsagao-habilidosas ativas

(agressividade), enquanto que ERS néo recorrespsstas nao-habilidosas ativa.

Tabela 14:Perfil geral dos irmaos gémeos em relacao aos tipasacdes avaliadas.

PERFIL GERAL

Participantes Tipos de Reacdes

Habilidosa NH Ativa NH Passiva

ERS 95,24% 0,00% 4,76%
BRS 85,71% 9,52% 4,76%

De posse destas informacgdes, vé-se que ERS erahataigloso socialmente do
que BRS, e que este se valia mais da agressivglaaiedo ndo respondia de maneira
habilidosa. Tais diferencas nos tipos de reacdesada um sdo interessantes, pois
mostram que o fato de serem gémeos e terem mgjpestas em comum nao pressupde
igualdade de respostas, ou seja, eles expressanansiagularidades e comportamentos
anicos quando uma mesma situacdo lhes era apréaentaque denota que a
idiossincrasia se sobrepfe as outras tantas casdauie, por serem gémeos, pensa-se,
supostamente, serem iguais. A esse respeito, B(23a0), ao estudar as evidéncias do
controle genético e ambiental sobre o comportamdnimano, afirma que o
desenvolvimento do individuo se da ndo somenteuaigéb do ambiente, mas também
do componente genético, ressaltando a importanaiainteracdo entre fatores

hereditarios e ambientais na determinacéo do des@mento do individuo.



“O gene contém uma informacdo quimica que serauzidd

fenotipicamente dentro do ambiente em que estai¢éad ocorrer.
Gene e ambiente sdo componentes inseparaveis decoampares de
um sistema sobre o qual se exercem as pressoggasil§BUSSAB,

2000, p. 3).

Por mais que muitas variaveis fossem as mesmaspdras, ainda assim nao foi
possivel controla-las da mesma maneira, e as plaritades encontradas na vida de
cada um constituiam-se nos elementos principaisirdgularidade, o que torna o ser
verdadeiramente humano e comprovadamente UnicamAgercebe-se que cada
individuo discrimina a situacdo de uma forma, rem@a e produz respostas de modo
diferente um do outro, dependendo dos estimulaassecdnsequéncias que lhes foram
apresentadas. Dai, ambos constroem seus repertdrnggortamentais e estabelecem
suas relacdes de maneiras especificas, as quaigrtargeram consequéncias que
reforcam ou extinguem seus comportamentos contomgemente.

Os dados da Tabela 15 ajudam a formular algumass®des para o fato de um
irmao ser mais habilidoso socialmente que o ouwdla,revela o indice de aspectos
positivos e negativos que cada um dos gémeos fidamntio seu relacionamento com as
pessoas do seu nucleo familiar, bem como o quas® iedice representa do maximo

possivel (em porcentagem). Vale a pena ressaleapdndice maximo possivel para os

aspectos positivos € 75 e para 0s aspectos negatio.



Tabela 15: Valores dos aspectos positivos e negativos (totpereentual) que cada um dos

gémeos identifica nos seus relacionamentos faediar

ASPECTOS POSITVOS

ERS
P M IR TEA ol
Total 42 66 43 51
Em 56% 88% 57% 68%
percentual
BRS
P M IR TEA ol
Total 40 48 45 54
Em 5333%  64% 60% 72%
percentual
ASPECTOS NEGATIVOS
ERS
P M IR TEA ol
Total 13 14 16 24
Em 43,33% 46,66% 53,33% 80%
percentual
BRS
P M IR TEA ol
Total 14 10 9 14
Em 43,33% 33,33% 30% 46,66%
percentual

E possivel verificar que o participante ERS mostasumais elementos negativos
na relacdo com o outro gémeo do que com o irmaoTeA] no relacionamento com
0S pais encontrou-se um escore similar de aspeeggetivos, porém inferiores aos dos
irmaos. BRS nao apontou uma pessoa na familia cqualaseu relacionamento fosse
mais negativo, devido a proximidade nas médiasaddsaensdo entre os familiares
considerados. Na dimensdo negativa, o irmdo com Té&okbeu escore 9, sendo,
portanto, a pessoa com quem ele tem menos probleteagelacionamento,
considerando-se que a pontuacdo minima para essmsho € 6. Em segundo lugar

vem a mae; o pai e 0 outro irmao gémeo receberaoressiguais para as dimensdes



negativas (14), pontuacédo esta que, embora tedbansior do que a do irmdo com
TEA e a da mée, ainda assim néo é alta (menos tae)ehaja vista que a pontuacéo
maxima para esta dimensdo — a qual denotaria nuitddemas de relacionamento — €
30. Nota-se a diferenca como cada um dos gémeaxlm®ntolera e convive com a
problematica do TEA: enquanto ERS considera qumaad com TEA traz dificuldades
e conflitos para o relacionamento, para BRS a g@dilo irmo deficiente se apresenta
como pouco problemaética.

No entanto, percebe-se que, apesar de ERS encodifiauldades no
relacionamento com o irmdo com TEA, ele identif@mda mais problemas no
relacionamento com o seu irmdo gémeo, sendo egéssoa que ele avalia ter mais
conflitos. BRS, por sua vez, também identificarndo gémeo como uma das pessoas
com quem tem um relacionamento negativo, junto copai, mas ainda assim esse
escore nao é muito significativo, pois € menos dtade da pontuagcdo maxima.

Vale considerar que, de acordo com os resultadesamtados no Inventario de
Rede de Relacbes, BRS mostrou ndo ter grandeseprablcom nenhum membro da
familia nuclear, muito menos com o irmao com TEA gual poderia, supostamente,
ser a pessoa com maior potencial para apreseniaruéss aversivos, desencadeando
mais conflitos, fatos o que ndo foram verificaddsntudo, BRS surgiu como a pessoa
gue trouxe mais problemas para o irmao gémeo -ormais do que o irmdo com TEA
— chegando o escore perto da pontuacdo maxima. Emasopalavras, BRS né&o
identificou grandes problemas em ninguém da fajias constituia-se em um grande

problema para o irméo gémeo (ERS).

Quando se analisam as porcentagens das dimensdi#gasoe negativas (Tabela
15) fica mais evidente a discrepancia nos relaon@mios estabelecidos entre 0s

gémeos e os demais membros da familia. ERS recemhec 56% de elementos



positivos em relacéo ao pai; 88% a mae; 57% acooirroén TEA e 68% ao outro irmao
gémeo (BRS). Com isso, vé-se que ERS encontrouealesh positivos proximos da
média quando se referiu aos pais e ao irmado com pB&entagem que aumentou em
relacdo ao irmdo gémeo e ficou ainda mais expmessim se tratando do seu
relacionamento com a mae. BRS, por sua vez, retatdd3,33% de aspectos positivos
no seu relacionamento com o pai; 64% com a mae;&bfoo irmao com TEA e 72%
com o irmédo gémeo (ERS). Desse modo, pode-se ocarifjue BRS julgou que os
elementos positivos encontrados no seu relacionameam o pai, mae e irmao com
TEA eram proximos da média, sendo ERS indicado canpessoa com quem tinha
melhor relacionamento (72%).

Estes dados mostram discrepancia na maneira deucads relacionar com as
demais pessoas do ambiente familiar e se assemalkh@onsideracdes feitas por Ito e
Guzzo (2002) acerca das diferencas encontradas ongpartamento de gémeos
idénticos. As autoras mencionam que os fatorestigesénfluenciam substancialmente
0os comportamentos dos individuos, e no caso dea@g€menozigoéticos, em que 100%
dos genes sdo compartilhados, espera-se que athaegas comportamentais sejam
maiores do que as encontradas em gémeos dizigatices irmados nao-gémeos.
Quando diferencas comportamentais significativasidéntificadas, como no caso de
ERS e BRS, estas devem ser atribuidas a efeitoeiatails (BUSSAB, 2000). A esse
respeito, Ito e Guzzo (2002) complementam que itaptes efeitos ambientais séo
agueles ndo-compartilhados, Unicos para cada thdivi

O ponto que mais chama atencdo diz respeito a @&ss0 quem cada um tem
melhor relacionamento em casa. ERS se relacionsorbem com a mae, figura de
maior destaque, e BRS referiu relacionar-se matbar o irmao gémeo. No entanto,

ERS encontrou que ha aspectos positivos em seuviomdanento com BRS; em



contrapartida, revelou também muitos fatores negatna sua relacdo com BRS, muito
maiores do que os encontrados na relacdo com @ iom@ TEA. O fato de tanto o

ambiente escolar (estudam em classes diferenteg) oofamiliar serem distintos para
0S gémeos pode ser 0 elemento preditivo para dgeesncas.

O pai e a mae, para a maior parte das criancasineas) ser as maiores fontes de
elementos positivos, poréem nao foram para BRS. Gasdgim, ele ndo tinha uma forte
ligacdo positiva com nenhum dos dois (pai e ma@jocque se ficasse desamparado.
Esta constatacdo pode ser o motivo pelo qual BR®sapta menos respostas
habilidosas do que seu irm&o gémeo, possivelmetaefqita de uma pessoa com quem
possa estabelecer um relacionamento fortaleceder]hg proporcione condicdes para
novas aprendizagens e para o desenvolvimento desbéiedades. Isso se fundamenta
na idéia de que tais habilidades sdo aprendidaise @s demandas para sua aquisi¢cao e
desempenho variam em funcdo das contingéncias araisieas quais o individuo é
exposto, e a proximidade de modelos adultos é aetevpara a aprendizagem
(ANGELICO, 2004). O trabalho de Bussab (2000) tambgegue essa mesma
perspectiva e a autora refere que evolutivamenigeham aumento da dependéncia das
criancas em relacdo ao adulto, assim como aumentaranculacao de apego no grupo
familiar e a busca de referéncias da crianca eatdel a adultos significativos. Diante
das respostas apresentadas por BRS, constata-seugieomportamentos ndo seguem
esta tendéncia. No entanto, isso ndo pode serdesvadb necessariamente como
prejudicial ao desenvolvimento da crianca, poiadest (BUSSAB, 2000) apontam para
o valor adaptativo de padrdes que poderiam, porosutritérios, ser considerados
desajustados. Acrescentam que os diferentes tiporeldcionamentos estabelecidos
entre pais e filhos podem ser “solucdes” adaptatpara as diferentes condi¢cbes de

criacao.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, exige-se que as pessoas apresentermaievariados contextos de
interacdo humana, desempenhos sociais cada vezlalagados. Buscando investigar
as habilidades sociais dos irmédos de individuostast o presente trabalho analisou a
rede de relacdes familiares dessas criancas e haimkdades sociais, aplicando o
Inventario de Rede de Relac¢des e o IMHSC.

Através dos dados obtidos, principalmente destas mhstrumentos, pbde-se
constatar que os participantes do Grupo 1 (Grupscid®o — irmdos de individuos
com TEA) mostraram relacionamentos familiares fdtisos, com predominancia de
aspectos positivos sobre o0s negativos, e com diidges de comportamentos
socialmente habilidosos. Os participantes do GigGontrole) apresentaram médias
brutas superiores as do Grupo 1 nos dois instrwsentlizados, mas isso néo foi
suficiente para considerar insatisfatorio o deseinpedo Grupo 1 ou que este
demonstrasse prejuizos nos repertérios de hab#i&dsdciais. Vale a pena ressaltar que
estes resultados sédo especificos para esta anuestsajeitos, sendo necesséaria a
realizacdo de novas pesquisas para se comproeaesatjzacao dos resultados.

A andlise estatistica, ainda que limitada ao caatdas pequenas amostras deste
estudo, ndo mostrou diferenca significativa engreesultados de ambos os grupos, em
relacdo as respostas socialmente habilidosasareleligualdade entre os dois grupos
estudados.

O cruzamento do nivel de dependéncia do irmédo c&A, Tdas habilidades
sociais e da identificagcdo dos aspectos positivoegativos, feito com cada membro
familiar, permitiu concluir que a aquisicdo de @sgps socialmente habilidosas nao

pode ser compreendida dentro de uma relagédo caugaar, na qual a presenca do



irmao com TEA ou a identificacdo de mais aspectgativos do que positivos nos
relacionamentos familiares prenunciariam prejuipaga o repertério de habilidades
sociais das criancas estudadas.

Os dados da presente pesquisa parecem indicar pp@senca de um irméo com
TEA nao representa, obrigatoriamente, um eventoeradv para 0S irmaos com
desenvolvimento tipico, principalmente porque nwuitaiancas identificaram haver
muitos aspectos positivos nas suas relacdes coes @g%a0Ss; entretanto, verificou-se
que 0s iIrmaos com menores percentuais de respsteEdmente habilidosas eram os
gue mantinham relacionamento mais préximo e pasgom o irmao com TEA. Parece
que as criangcas com menores indices de habilidamgsis acabaram se aproximando
mais dos irmdos com TEA, mas ndo é possivel afiqnaro convivio mais préximo
com este irméo tenha trazido prejuizos para a dsiramdo de melhores respostas
socialmente habilidosas. Sugere-se a realizacdestiglos adicionais que busquem
investigar o motivo pelo qual irmados com menorelicas de habilidades sociais sédo
mais proximos e encontram menos problemas de oekatiento com o0 irmao com
TEA. Em que medida estes resultados representaalidade dessas familias € algo
que exige a realizacdo de estudos com amostragasaiateracdes de fatores mais
complexos também n&do podem ser encontradas nesido edevido ao pequeno
tamanho da amostra, 0 que traz conseqientes lapamasesta pesquisa, por iSso
pesquisas envolvendo maior numero de participagtes avaliem a relagdo entre
habilidades sociais e relacionamentos familiaresrerdos de criangcas com TEA sé&o
indicadas.

Considerou-se adequada a utilizagdo de instrumeptepermitissem avaliar as
relacoes familiares e as habilidades sociais ddgipantes, uma vez que a aquisicao

deste tipo de competéncia esta diretamente asso@atbora ndo somente) aos modos



de relacionamentos estabelecidos entre as pesgeasompdem a familia nuclear, o
que possibilitou a compilacdo de dados e a forrAolagle analises que se
complementaram, oferecendo uma visao nitida daridpca destes dois aspectos na
vida de qualquer crianca. Entretanto, € necessfui® futuras pesquisas incluam
medidas diretas de observacdo do comportamentondes de individuos com TEA, a
fim de verificar se o relato das criancas realmentaliz com suas atitudes praticas no
que se refere a aquisicdo das habilidades sociacs estabelecimento de relagbes no
ambiente familiar.

Verte e cols. (2003) associam a presenca de praBleta comportamento em
irmaos de criancas com TEA a baixa qualidade dasiomamentos estabelecidos entre
estas criangas, seus pais e irmaos. Entretanteserge estudo encontrou que irmaos de
autistas ndo somente identificaram varios aspgmiegivos em seus relacionamentos
com 0s pais e 0s irmaos (inclusive com o portadgo @A) como também relataram
que agiam de maneira socialmente habilidosa emisdisecircunstancias da vida, o que
também faziam os irmaos de individuos com desemael#o tipico.

Em que pesem as limitacdes deste trabalho, deedrdmnida especial relevancia
ao fato de a amostra ser composta tanto por meqirea#o por meninos, apesar de as
analises nao privilegiarem tais aspectos em fudgéseu tamanho da amostra. Outros
estudos poderiam realizar, também, uma andliserapapor género, a fim de
identificar se h& diferenca nas respostas de mgmimoeninas.

Ademais, estudos de caso com gémeos monozigétisesemham irméo com
TEA serao relevantes, posto que podem ofereceramditetrizes quanto a influéncia
do ambiente na aquisicdo de habilidades sociaigrd@os, bem como ver como sao

desenhadas as suas redes de relagbes com os mdmfaosglia nuclear.



Considera-se gque o presente trabalho destaca-skedw@ss desenvolvidos na area
por ter analisado dois aspectos de suma importameiaida de qualquer crianca,
principalmente na vida de criancas que tenham um@drcom TEA: as relacdes
familiares e as habilidades sociais. Porém, emalirdps resultados obtidos, deve-se
ressaltar a necessidade de se divulgarem estughiereencdes voltados tanto a esta
populacdo quanto a outras, que enfatizem a imppatate se formarem relacbes
familiares sélidas e satisfatorias entre seus mesnlas quais propiciem as criangas o
aprendizado de diferentes habilidades, haja visk este € o ambiente de maior
relevancia para a crianga, na infancia.

O que se espera € que este trabalho possa semdr goaplementar os
conhecimentos cientificos sobre irméos de indivddtaim TEA, principalmente quanto
a algumas de suas caracteristicas e habilidadek) tan vista a escassez de pesquisas
gue enfoquem a natureza das relacGes entre ossiromdo desenvolvimento tipico, o
irmao com TEA e seus pais. Apesar de ter-se ceaulstatue tais variaveis nao
obedecem a uma relacdo causal, Hastings (2002)teegsie dispensar maior atencéo a
estas variaveis contribui para estabelecer em oedida o relacionamento familiar

pode favorecer o desenvolvimento de habilidadesrn@os de individuos com TEA.
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ANEXO 1

FORMULARIO DE INFORMACOES SOBRE A FAMILIA

Nome:

N° Data: / /
Irmaos — autista () Irmaosesehvolvimento
normal ()

| = DADOS DA CRIANCA PARTICIPANTE

1-
Nome:
2- |dade: 3- Data de Nascimento: /|
4-Escola

Atual:

5- Série:

6- Nome da mae:

7-Nome do pai:

Il — DADOS DO IRMAO DE REFERENCIA

1- Nome:
2- ldade: 3- Data de Nascimento: / /
4- Escola Atual:

5- Série:

6- Nome da mae:

7- Nome do pai:
8- Quem cuida da crianca autista:

lIl — DADOS DA FAMILIA

1- Pessoas que residem no mesmo domicilio e relacfardatesco com o
adolescente:

Ordem Nome Parentesco Idade




2- Endereco:

Rua:
Bairro: Cidade:
Telefone:( ) CEP:

3- Informacdes sobre o estado civil dos pais:
1-( ) Pais casados.
2 - ( ) Pais separados.
3 - ( ) Paifalecido.

4 - ( ) Mae falecida.

5-( ) Pai ausente.

6 - ( ) M&e ausente.

4 —Qual a renda mensal do seu grupo familiar?
1-( ) Menos de um salario minimo
2—( ) De um a cinco salarios minimos
3 - ( ) De seis a dez salarios minimos
4 - ( ) De onze a quinze salarios minimos
5-( ) Acima de quinze salarios minimos

5 —Escolaridade dos pais:

Grau de escolaridade

jv)

® =z

Analfabeto / Ensino fundamental incompleto (12 a 42
série)

12 a 42 série completa / 5% a 82 série incompleta

52 a 82 série completa / 2° grau incompleto

2° grau completo / superior incompleto

Superior completo




ANEXO 2: FORMULARIO DE
INFORMACOES DO IRMAO
COM TEA




ANEXO 2

FORMULARIO DE INFORMACOES DO IRMAO COM TEA

Data: I/ NuUmero do sujeito:

Nome do respondente:

Parentesco:

1. Qual o diagnéstico do seu filho?

2. Quando foi feito o diagndstico?

Rede de Apoio Social

3. Quais atendimentos seu filho frequenta?
() psicélogo () fonoaudibélogo ( igidterapeuta () escola especial
( ) outro

4. Ha quanto tempo vocé vem recebendo esses tratzsfie

5. Vocé sente que tem apoio e orientagéo?
( )sim ( )néo

Em caso afirmativo, de onde?

Caracteristicas da crian¢a, comunicac¢do e linguagerhabilidades e autocuidado

Agora eu gostaria de conhecer um pouco mais sobee ilho.

6. Seu filho pode se expressar através da falanfmes houver dificuldades)?
() sim ( )néo

7. O seu filho consegue expressar seus desejaessmades aos outros?

( )sim ( ) néo



8. O seu filho sabe ler?
( )sim ( ) nao

Em caso afirmativo, qual o tipo de leitura?

9. O seu filho sabe escrever o nome dele?

( )sim ( )néo

10. O seu filho consegue compreender instru¢cdes pladum familiar?
() sim ( )néo

11. O seu filho consegue vestir-se sozinho?

( )sim ( )néo

12. O seu filho consegue fazer a higiene sozinho?

() sim ( ) néo

13. O seu filho consegue amarrar os sapatos s@zinho

( )sim ( ) néo

14. O seu filho alimenta-se sozinho?

() sim ( )néo

15. O seu filho sai sozinho?

() sim ( )néo

16. Com relagdo ao comportamento do seu filhapeleifesta:

( ) agressividade ( )agitacdo ( ) cortgmentos repetitivos / rituais (fala, acoes)



ANEXO 3:INVENTARIO DE REDE DE
RELACOES




ANEXO 3

Inventario de Rede de Relagbes — NRI (Schwertz, 149

Nome:
N° Data: / /
Irmaos — autista () Irmaos sate/olvimento normal ()

Pensando nas pessoas que moram com VOCE, respgopeiayantas seguintes marcando
um numero em cada uma delas.

1) Quanto tempo livre vocé passa com essa pessoa?

1= pouco ou nenhum ( YPa ( )Mae

2= algum tempo XIrmé&o ( )Irméao ( ) Irméo
3= muito tempo

4= muitissimo tempo

5= maximo tempo

2) Quanto vocé e essa pessoa ficam chateados\mshna com o outro?

1= pouco ou nunca ( YPai ( )Mae

2= algumas vezes (rmdo ( ) Irméao ( )Irméao
3= seguidamente

4= muitas vezes

5= muitissimas vezes

3) Qual o nivel de satisfacdo que vocé tem compesssoa?

1= pouco ou nada ( YPai ( )Mae

2= alguma coisa satisfeito ( )Irmé&o ( )Irméo ( )Irméo
3= bastante satisfeito

4= muito satisfeito

5= satisfeitissimo

4) Quanto vocé conta para essa pessoa as Suas Ioaiisapessoais?

1= pouco ou nada ( YPai ( )Mae

2= algumas coisas ( )Irméo ( ) Irméo ( ) Irméo
3= bastantes coisas

4= muitas coisas

5= muitissimas coisas



5) Quanto vocé ajuda essa pessoa a fazer coisaslefaendo consegue fazer

sozinho/a?

1= pouco ou nada

2= alguma coisa

3= bastante coisa

4= muitas coisas

5= muitissimas coisas

6) Quanto vocé acha que essa pessoa gosta ou?e ama

1= pouco ou nada
2= alguma coisa
3= bastante

4= muito

5= muitissimo

( )Pa
( )lom

7) Quanto essa pessoa te pune?

1= pouco ou nada
2= alguma coisa
3= bastante

4= muito

5= muitissimo

8) Quanto vocé se diverte com essa pessoa?

1= pouco ou nada

2= alguma coisa

3= bastante

4= muitas vezes

5= muitissimas vezes

9) Quanto vocé e essa pessoa tem desacordos €”briga

1= pouco ou nada

2= alguma coisa

3= bastante

4= muitas vezes

5= muitissimas vezes

() Pai
()

( )Pa
( )lom

i
a

i
a

(
(

(
(

) Méae
) Irmé&o

) Méae
) Irmé&o

() Irméo
( ) Irméo
( ) Irmé&o
( ) Irmé&o
() Irméo

10) Quéao contente vocé se sente com 0 seu relacenta com essa pessoa?

1= pouco ou nada
2= alguma coisa
3= bastante

4= muito

5= muitissimo

( )Pa
( )Ilom

i
a

(
(

) Méae
) Irmé&o

( ) Irméao



11) Quanto vocé conta de segredos e sentimentagepsa pessoa?

1= pouco ou nada ( YPai ( )Mae

2= alguma coisa ( )loma ( )Irméo ( ) Irméo
3= muitas vezes

4= muitissimas vezes

5= 0 maximo

12) Quanto vocé protege essa pessoa e olha parasqu@sas corram bem com
ela?

1= pouco ou nada ( YPai ( )Mae
2= alguma coisa () (

3= muitas vezes

4= muitissimas vezes

5= 0 maximo

13) O quanto vocé acha que essa pessoa realmentpaéa com vocé?

1= pouco ou nada ( YPai (

2= alguma coisa ( )loma ( )Irméo ( ) Irmé&o
3= muitas vezes

4= muitissimas vezes

5= 0 maximo

14) O quanto essa pessoa te disciplina quandoardegobedece?

1= pouco ou nada ( YPai ( )Mae

2= alguma coisa ( )loma ( )Irméo ( ) Irmé&o
3= muitas vezes

4= muitissimas vezes

5= 0 maximo

15) Quantas vezes vocés saem ou fazem coisas gueasio divertidas?

1= pouco ou nada ( YPai ( )Mae

2= alguma coisa ( )loma ( )Irméo ( ) Irméao
3= muitas vezes

4= muitissimas vezes

5= 0 maximo

16) Quanto vocé e essa pessoa discutem?

1= pouco ou nada ( YPai ( )Mae

2= alguma coisa ( )loma ( )Irméo ( ) Irméao
3= muitas vezes

4= muitissimas vezes

5= 0 maximo



17) Quanto sua relacdo com essa pessoa € boa?

1= pouco ou nada ( YPai ( )Mae

2= alguma coisa () ( )Irméao ( ) Irméo
3= muito boa

4= muitissimo boa

5= 0 maximo

18) Quanto vocé fala com essa pessoa sobre casasagé ndo quer que 0s
outros saibam?

1= pouco ou nada ( YPai ( )Mae

2= alguma coisa ( )loma ( )Irméo ( ) Irméao
3= muitas coisas

4= muitissimas coisas

5= 0 maximo

19) Quanto vocé cuida dessa pessoa?

1= pouco ou nada ( YPai ( )Mae

2= alguma coisa ( )loma ( )Irméo ( ) Irméao
3= muitas vezes

4= muitissimas vezes

5= 0 maximo

20) Quanto vocé acha que essa pessoa tem um setotifode de afeicdo (amor
ou carinho) por vocé?

1= pouco ou nada ( YPai ( )Mae
2= alguma coisa () (

3= muitas vezes

4= muitissimas vezes

5= 0 maximo

21) Quéao seguido essa pessoa te critica por famascque nao deveria fazer?

1= pouco ou nada ( YPai ( )Mae

2= algumas vezes ( Y@om ( )Irméo ( ) Irméo
3= muitas vezes

4= muitissimas vezes

5= sempre



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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