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“O melhor conselho que os cuidadores de uma crianga com paralisia cerebral poderiam

receber é o de tratar seu filho como uma pessoa”.

(Tim Ritter)



Dedico esta Tese a todos os cuidadores de criancas com Paralisia Cerebral.
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Souza, P. B. M. Coparentalidade e Auto-eficacia de cuidadores de criancas com paralisia
cerebral. Tese de doutorado apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Teoria e Pesquisa
do Comportamento, Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento, Universidade Federal do
Para. 2017. 165 paginas.

Resumo
A coparentalidade e auto-eficicia parental tém sido apontados como preditores & salde dos
cuidadores. Esta Tese de doutorado investigou as relacdes coparentais e a auto-eficacia de
cuidadores primarios de criangas com Paralisia Cerebral (PC). Sua estrutura é formada por
quatro pesquisas em forma de artigos cientificos, sendo um estudo de Revisdo Sistematica de
Literatura (RSL), e trés empiricas. No primeiro, foi desenvolvida uma RSL com o objetivo de
descrever os instrumentos existentes de coparentalidade, assim como tracar o perfil dos
contextos familiares mais investigados pelos mesmos. Os resultados mostraram que as
pesquisas ora desenvolvidas, investigaram a coparentalidade exclusivamente através de uma
abordagem quantitativa, e que os instrumentos disponiveis estavam estruturados em forma de
escalas. Foi possivel através deste estudo eleger o instrumento de coparentalidade vidvel a ser
utilizada nas pesquisas empiricas que seriam posteriormente desenvolvidas. Quanto aos
contextos investigados, foi possivel perceber que as familias nucleares foram os contextos mais
pesquisados. Estes dados deram base para fomentar os objetivos a serem contemplados nos
demais estudos. O segundo e terceiro estudos contaram com a participacdo de 84 cuidadores
principais de criancas com PC atendidos em um Centro de Referéncia em desenvolvimento
infantil de Belém-Para-Brasil. A coleta de dados ocorreu na sala de espera do Centro nos dias
em que as criangas possuiam atendimentos agendados. Os dados foram analisados através da
Técnica de Andlise de Correspondéncia. O objetivo do segundo estudo foi descrever e analisar
as relacbes coparentais dos cuidadores a partir de suas caracteristicas sociodemograficas,
observando possiveis correlagBes entre as variaveis, sendo utilizadas trés medidas: Coparenting
Questionnaire (CQ), o Inventario Sociodemografico (ISD) e o Sistema de Classificagdo da
Funcdo Motora Grossa (GMFCS). A analise dos dados mostrou cuidadores com baixo nivel de
coparentalidade, associado ao género e idade das criangas, ao fato destas ndo frequentarem a
escola, e niveis mais elevados de comprometimento motor. Da mesma forma, constatou-se que
o0 estado civil e a religido dos cuidadores, a renda e a estrutura familiar, influenciaram suas
relagdes coparentais. Através da utilizagdo dos instrumentos supracitados, acrescidos de uma
Escala de Auto-eficacia, o terceiro estudo foi desenvolvido com o objetivo de descrever e
analisar, além das relagcdes coparentais, o nivel de auto-eficacia parental dos participantes,
mostrando 0s comportamentos nos quais os cuidadores se sentem mais auto-eficazes. Os dados

mostraram além do baixo nivel de coparentalidade, baixo nivel de auto-eficacia. Quanto aos



aspectos para os quais se mostraram auto-eficazes, os relacionados a rotina de cuidados aos
filhos foram os principais. Dentre 0s que se mostraram menos auto-eficazes estiveram aos
aspectos clinicos infantis, como a ocorréncia de convulsdes. Ndo foram encontradas
associaces estatisticamente significativas entre os escores gerais de coparentalidade e a auto-
eficdcia. O quarto estudo consiste em uma pesquisa de natureza mista quanti-qualitativa,
constituida por duas fases, sendo que na primeira participaram 84 cuidadores e na segunda,
nove diades coparentais. A coleta de dados deu-se atraves da aplicacdo do CQ na primeira fase,
e de entrevistas semiabertas realizadas na residéncia dos cuidadores, objetivando-se analisar a
percepcdo dos mesmos sobre suas relagdes coparentais, sendo suas falas analisadas a partir da
andlise de contetido. A técnica de Andlise dos Componentes Principais foi aplicada aos dados
proveniente do CQ. Atraves de trés niveis propostos de coparentalidade (positiva, média e
negativa), percebeu-se que duas diades apresentaram coparentalidade positiva, cujo fator
principal foi a alta cooperagdo na divisdo de cuidados aos filhos com PC. Cinco diades foram
classificadas com média coparentalidade, sendo observada a presenca de cooperagdo e conflitos
nas diades. Duas diades apresentaram coparentalidade negativa, associada a existéncia de
conflito coparental e conjugal, e total insatisfacdo materna. Os dados mostraram a caréncia de
estudos na area (estudo 1), percebeu-se que contexto de vulnerabilidade socioecondmica e a
baixa qualidade na relacdo conjugal esta associada ao baixo nivel de coparentalidade dos
cuidadores (estudo 2 e 4), da mesma forma que se percebeu cuidadores com baixa auto-eficacia
parental quando deparados com uma situacao extrema como o enfrentamento de uma convulséo
(estudo 3). Ao fim desta Tese, espera-se que os dados aqui mostrados contribuam para o

esclarecimento acerca das relaces coparentais, assim como a auto-eficacia parental.

Palavras-chave: Coparentalidade; Auto-eficacia; Cuidadores; Paralisia Cerebral.



Souza, P.B.M. Coparenting and Self-efficacy of caregivers of children with cerebral palsy.
Doctoral thesis presented to the Postgraduate Program in Theory and Behavioral Research,
Theory and Behavior Research Center, Federal University of Pard. 2017. 165 pages.

Abstract

The coparenting and self-efficacy have been pointed out as predictors of caregivers' health.
This PhD thesis aimed to investigate the coparenting relationships and self-efficacy of primary
caregivers of children with cerebral palsy (CP). Its structure is formed by four researches in the
form of scientific articles, being a study of Systematic Review of Literature (RSL) and three
empirical researches. The first RSL study was developed with the purpose of describing the
existing instruments of coparenting, as well as to draw the profile of the family contexts most
investigated by them. The results showed that the researches developed, dealt with coparenting
exclusively through a quantitative approach, and that the available instruments were structured
in the form of scales. It was possible through this study to elect the viable co-parenting
instrument to be used in empirical research that would later be developed. As to the contexts
investigated, it was possible to perceive that nuclear families were the most investigated
contexts. These data provided the basis for furthering the objectives to be covered in the other
surveys. The second and third studies were the first phase of empirical research, with the
participation of 84 primary caregivers of children with CP attended at a child development
Reference Center in Belém-Para-Brazil. Data collection took place in the Center's waiting room
on days when the children had scheduled appointments. The objective of the second study was
to describe and analyze the coparentary relationships of caregivers based on their
sociodemographic characteristics, observing possible correlations between variables, using
three measures: Coparenting Questionnaire (CQ), Sociodemographic Inventory (ISD) and
Gross Motor Function Classification System (GMFCS). Data analysis showed caregivers with
low level of co-parenting, associated with the gender and age of the children, the fact that they
did not attend school, and higher levels of motor impairment. In the same way, it was verified
that the civil status and the religion of the caregivers, the income and the family structure,
influenced their coparenting relationships. Through the use of the aforementioned instruments,
plus a self-efficacy scale, the third study was developed with the purpose of describing and
analyzing, in addition to the coparenting relationships, the level of parental self-efficacy of the
participants, showing which care behaviors feel more self-efficacious. The data showed that the
caregivers, in addition to the low level of coparenting, also, for the most part, demonstrated a
low level of self-efficacy. As for the aspects for which they were self-efficacious, those related
to routine childcare were the main ones. Among those who showed less self-efficacy were the
clinical aspects of children, such as the occurrence of seizures. No statistically significant
associations were found between general coparenting scores and self-efficacy. The fourth study
consists of a quanti-qualitative mixed research, consisting of two phases, in which the first one
involved 84 caregivers and in the second, nine coparental dyads. Data were collected through
the application of CQ in the first phase and semi-open interviews conducted in the caregivers'
homes, with the objective of analyzing their perception about their coparenting relationships,
and their speeches were analyzed through content analysis. The Principal Components Analysis
technique was applied to data from CQ, which were answered only by the mothers during the
first collection phase. Through three proposed levels of coparenting (positive, average and
negative), it was observed that two dyads presented positive coparenting, whose main factor
was the high cooperation in the division of care for children with CP and the high quality of
their marital relationships. Five dyads were classified with average coparenting. In this, in
addition to cooperation observed in the dyads, conflicts were verified. Two dyads presented
negative coparenting, associated with the existence of coparental and conjugal conflict, and
total maternal dissatisfaction. The data showed the lack of studies in the area (study 1), it was



noticed that the context of socioeconomic vulnerability and the low quality of the conjugal
relationship is associated to the low level of coparenting of the caregivers (study 2 and 4), in
the same way that Perceived caregivers with low perceptions about their parental self-efficacy
when faced with an extreme situation such as coping with a seizure (study 3). At the end of this
thesis, it is expected that the data presented here contribute to the clarification about the
coparenting relationships as well as the parental self-efficacy.

Keywords: Coparentality; Self-efficacy; Caregivers; Cerebral Palsy.
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Apresentacao

Os estudos sobre o desenvolvimento humano tém oferecido amplas e consistentes
possibilidades de compreender como ocorre este processo e quais fatores incidem sobre o
mesmo. O interesse nesses estudos tem fomentando a elaboracdo e execucdo de pesquisas,
principalmente acerca dos contextos que exercem grande influéncia sobre o desenvolvimento,

dentre estes: a familia.

O interesse sobre esta tematica levou-me a fazer parte do Laboratério de Ecologia do
Desenvolvimento (LED), do Programa de Po6s-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do
Comportamento da Universidade Federal do Para. Dentre 0os Grupos de pesquisas integrantes
do LED esté o de Pesquisa de Familias de Criancas com Paralisia Cerebral (GPFPC). O grande
projeto do GPFPC que abriga a presente Tese tem por titulo: “Satde de familias de criangas
com paralisia cerebral (PC): uma investigacao da rede de apoio, do estresse familiar, resiliéncia
e relagdes coparentais”, sendo também foco de pesquisa do GPFPC a rede de suporte social,

satisfacdo com o suporte, a auto-eficacia parental e programas de intervencao.

Chama-se a atencdo para uma caracteristica particular deste Grupo de Pesquisa, onde
seu interesse assenta-se sobre familias diferenciadas pela ocorréncia de um desenvolvimento
atipico, devido a existéncia de uma PC. Partindo-se desta particularidade, o foco esteve voltado
para as relacfes que ocorrem no interior destes contextos familiares, e qual a importancia destas

para o desenvolvimento de criangas afetadas por uma condicao cronica de desenvolvimento.

O interesse particular sobre estas questdes surgiu em decorréncia de dois fatores. O
primeiro arrola-se ao desenvolvimento de minha dissertacdo de mestrado, pois tive a
oportunidade de entrar em contato diretamente com as familias de criangas com deficiéncia,
percebendo superficialmente as relaces ora desenvolvidas dentro destas, principalmente ao

que diz respeito as relag@es de cuidados aos filhos. O segundo fator, agrega-se a pratica clinica
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como psicéloga, uma vez que por inUmeras vezes, recebi mdes solitarias em busca de
acompanhamento psicoldgico aos filhos, tipicos e atipcos, a si mesmas, e a familia como um
todo, percebendo que estas desejavam ter com quem dividir 0s seus cuidados parentais,

deixando explicito o comprometimento de sua satde emocional.

A partir destas questdes iniciais, o interesse em conhecer como se delineava o
compartilhamento de cuidados a um filho com deficiéncia passou a configurar objeto de
interesse desta Tese, cujo aporte teodrico esta desenvolvido através de dois eixos conceituais
principais: a coparentalidade e a auto-eficacia parental. Assim, as perguntas geradoras desta
Tese estiveram relacionadas as caracteristicas dos sistemas familiares (coparentalidade) e as

caracteristicas individuais dos cuidadores (auto-eficécia parental).

Esta Tese esta organizada em quatro estudos, em forma de artigo cientifico, alocados
em duas sessOes distintas, sendo uma tedrica, conduzida através de uma Revisdo Sistematica
de Literatura (RSL); e uma empirica composta por trés pesquisas. A decisdo por desenvolver
primeiramente a RSL intitulada “Coparentalidade: um estudo de revisdo sistematica de
literatura” foi tomada para aprofundar o conhecimento sobre o conceito, assim como conhecer
os instrumentos de coparentalidade disponiveis na literatura, a fim de fazer um mapeamento
dos mesmos, subsidiando a escolha da medida a ser utilizada nos estudos empiricos a serem

desenvolvidos sequencialmente.

A segunda sessao composta por pesquisas empiricas inicia-se com o estudo intitulado
“Relacgdes coparentais de cuidadores principais de criangas com paralisia cerebral” e teve por
objetivo descrever e analisar as relacdes coparentais dos cuidadores primarios das criangas com
PC a partir de suas caracteristicas sociodemograficas. O terceiro estudo intitulado “Relac6es
coparentais e auto-eficacia de cuidadores de criangas com paralisia cerebral” objetivou
descrever e analisar os niveis de coparentalidade e auto-eficacia de cuidadores de criangas com

PC, buscando possiveis correlagcdes entre estas varidveis. Ambos os estudos apresentam uma
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natureza quantitativa, cuja técnica estatistica principal utilizada foi a Anélise de
Correspondéncia (ANCOR), que é uma técnica estatistica exploratoria utilizada para verificar

associacOes ou similaridades entre as variaveis em estudo.

O quarto estudo desta Tese intitulado “Relacdes coparentais de cuidadores de criangas
com paralisia cerebral (PC): um estudo quanti-qualitativo” apresenta um delineamento misto
(quanti-qualitativo), cujo objetivo foi descrever e analisar as percepcOes de diades coparentais
acerca de suas relacoes de coparentalidade. Neste estudo, foram utilizados dois procedimentos
distintos de andlise de dados. Para os dados quantitativos de coparentalidade, foi utilizada a
Técnica de Andlise dos Componentes Principais (ACP), cujo objetivo é reduzir o nimero de
variaveis originais, verificando quais componentes principais explicam uma proporcao elevada
da variacdo total associada ao conjunto original dos dados. Para avaliar os dados qualitativos

de coparentalidade, usou-se a analise de conteido de Bardin (2006).

As trés pesquisas empiricas foram desenvolvidas com a participacdo de cuidadores
principais de criangas com PC atendidas em um Centro de Referéncia instalado em um hospital
universitario puablico da capital paraense, que estd a servico da comunidade oferecendo
tratamento multidisciplinar especializado (neuropediatria, psicologia, servico social,
fisioterapia, fonoaudiologia, pedagogia, terapia ocupacional, entre outros) as criancas com
alteracdo desenvolvimental em funcdo de mdaltiplos fatores, desde sindromes genéticas raras a

paralisia cerebral, estando em funcionamento desde 2002.

Destas quatro pesquisas, a RSL foi submetida para publicacdo a Revista Estilos da
Clinica- Universidade de Sdo Paulo, em 2015, sendo aceita para publicacdo em meados de
2017. Dentre as pesquisas empiricas, o segundo estudo foi submetido para avaliacdo a Revista
Psicologia: Ciéncia e Profissao; o terceiro artigo foi enviado a Revista Psicologia e Sociedade,
enquanto que o quarto estudo encontra-se submetido a Revista Paidéia, todos aguardando

resultado avaliativo.
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A fim de elucidar os principais aportes conceituais e teoricos que fundamentam esta
Tese, a proxima sessdo trata, de forma breve, de aspectos relacionados aos conceitos de
coparentalidade, auto-eficacia e auto-eficacia parental, assim como parte-se para 0s aspectos

que caracterizam a encefalopatia crénica infantil denominada paralisia cerebral (PC).
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A Coparentalidade

A primeira vez que se registrou o conceito de coparentalidade ndo estd claramente
definida na literatura, tendo sido registrada imprecisamente pela primeira vez no final dos anos
70, através dos estudos que investigavam familias em situacdo de divorcio conjugal, pois se
vivenciavam tempos de inimeras mudangas nos modelos tradicionais familiares (Romero,
2015). Na ocasiao, o interesse estivera ligado aos impactos que estas mudancas causavam sobre
o desenvolvimento das criancas, em uma demonstracdo clara da inter-relacdo existente entre
todos os subsistemas familiares presentes (Lamela & Figueiredo, 2016).

N&o ha consenso quanto a origem do termo, porém existe uma aproximacado grande com
a Teoria Estrutural dos Sistemas Familiares especialmente ligados a concepg¢éo do subsistema
executivo apresentado por Minuchin (1985). Em termos gerais, contemporaneamente, 0
interesse pela coparentalidade esteve presente em pesquisas que investigam diferentes
contextos familiares, sendo evidente o interesse pelas familias nucleares (De Souza, Pontes,
Ramos, & Silva, no prelo).

Conceitualmente, a coparentalidade representa a divisdo de cuidados a uma crianga,
independentemente da existéncia ou ndo de lagos consanguineos entre 0s cuidadores, e destes
com as criancas (Lamela, Figueiredo, & Bastos, 2010). Destaca-se que a coparentalidade néo
refere a uma obrigatoriedade de igualdade na divisao de cuidados, nem tampouco estabelece o
que cada membro ira desempenhar ficando a critério de cada diade a forma como se dara esta
partilha (Frizzo & Augustin, 2015).

Um importante aspecto destacado nos estudos sobre coparentalidade diz respeito a
relacdo dos padrbes coparentais com as trajetorias desenvolvimentais dos filhos (Lamela,
Nunes-Costa, & Figueiredo, 2010). A coparentalidade tem sido apontada pelas pesquisas como
um dos maiores propulsores ao desenvolvimento saudavel da prole, sendo que padrdes

desorganizados e conflituosos de coparentalidade podem gerar comportamentos externalizantes
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(comportamento agressivo e violacdo de regras) ou internalizantes nas criancas (retraimento,
depressdo, ansiedade, fobias e queixas somaticas) (Pasinato & Mosman, 2016). Importam
destacar que as relacdes coparentais tém como foco somente os filhos, cuja motivacao envolve
seu bem-estar biopsicossocial, nutricdo, educacdo e a socializacdo das criancas (Margolin,
Gordis & John, 2001).

A fim de operacionalizar a compreensdo do conceito, alguns modelos teéricos foram
propostos e mostraram a sistematizacdo, e possiveis direcionamentos para investigacoes
(Frizzo, Kreutz, Schmidt, Piccinini, & Bosa, 2005). Dentre os modelos teéricos mais citados e
utilizados nas pesquisas sobre coparentalidade esta o de Margolin et al. (2001) sustentado por
trés dimens@es a saber: o nivel de cooperacéo, de triangulacéo e de conflito existentes nas diades
coparentais. Assim, compreende a coopera¢do coparental como a concordancia com o
compartilhamento das responsabilidades parentais, 0 quanto os pais se apoiam, valorizam e
respeitam-se mutuamente, implicando em padrdes relacionais positivos dentro da divisdo de
cuidados, e trajetdrias desenvolvimentais saudaveis as criangas.

Por sua vez, a triangulacdo coparental refere o quanto cada figura parental constroi
barreiras entre as criangas e uma destas figuras, expondo-as a verdadeiras disputas parentais
manipulatdrias, pois a crianca vé-se diante de uma escolha forgada, ou seja, obrigada a preterir
um dos cuidadores em funcdo da escolha do outro cuidador, configurando-se como uma forma
de conflito velado, extremamente prejudicial ao desenvolvimento da crianca. J& o conflito
coparental diz respeito as desestabilidades, situacdes e brigas explicitas que envolvem situacoes
mal resolvidas e desacordos entre as figuras parentais, principalmente envolvendo situagdes
pertinentes as diferencas de cuidados (Carvalho & Barham, 2016).

A partir destas trés dimensdes, Margolin et al. (2001) desenvolveram o Coparenting
Questionnaire- CQ, configurando-se como uma medida consistente para a verificacdo da

coparentalidade, cuja estrutura likert € composta de 14 itens, distribuidos entre as dimensdes
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supracitadas: cooperacdo e conflito (cinco itens cada uma) e triangulacéo (quatro itens). Este
instrumento afere a percepcao dos cuidadores sobre suas relacfes coparentais a partir de niveis
diferenciados de ocorréncia, variando do nunca ao sempre.

Posteriormente, Feinberg (2003) apresenta uma proposta ecoldgica para o estudo da
coparentalidade, levando-se em consideracdo tanto as caracteristicas dos ambientes onde o
cuidado ocorre, quanto as caracteristicas pessoais envolvidas no processo. Este autor refere-se
a coparentalidade como uma responsabilidade compartilhada na criagdo de uma crianca
especifica, e consiste no apoio mutuo, na coordenacgdo ou falta desta nos cuidados parentais.

Sua contribuicdo metodoldgica consiste na divisdo existente em quatro dimensdes que
podem ser analisadas na coparentalidade, sendo: a) acordo ou desacordo face as demandas
relacionadas a educacdo das criancas, associado ao grau de conflito existente entre os pais
referentes aos valores, regras, demandas emocionais da crianga, e disciplina; b) divisdo de
trabalho com a crianga, consistindo em outra dimensdo atribuindo uma conotacéo cultural,
ajustando-se aos valores e regras contextuais onde este cuidado estd ocorrendo; ¢) 0 apoio ou
dano do papel parental mostra a percepcdo que os cuidadores tém um do outro quanto aos
cuidados parentais; e d) gestdo conjunta das interacfes familiares, ou seja, apresenta sub-
dimensdes que dizem respeito ao conflito, coligacdo e ao equilibrio das interagdes entre os pais
e filhos. A fim de operacionalizar a investigagdo da coparentalidade a partir destas quatro
dimensoes, Feinberg desenvolveu a medida Your Parenting Team (YPT, Feinberg, Fisher, &
kan, 2008), cuja estrutura passa ainda por estudo de validacdo de suas propriedades
psicométricas, a fim de estar sendo disponibilizada como nova medida para investigacéo
coparental.

Por sua vez, o modelo preconizado por Van Egeren e Hawkins (2004) traz como
principal contribuicdo tedrica, a ideia de que a coparentalidade esta presente antes mesmo do

bebé nascer, quando a diade coparental articula-se na diviséo de responsabilidades pertinentes
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a chegada da prole. Sua contribuicdo metodologica consiste no estudo da coparentalidade
dividida também em quatro dimensfes como: a) solidariedade coparental, que engloba
componentes afetivos da coparentalidade; b) suporte coparental, fonte de trocas bidirecionais
de seguranca e cooperacéo nos cuidados; c) parentalidade sabotadora (undermining parenting),
envolve hostilidade, critica, insultos ou tentativas de afastar a crianca de uma das figuras
parentais; e d) parentalidade partilhada, envolve a dimensdo mais substantiva do modelo, e é
medida através de percepcdes fundamentalmente positivas acerca da divisdo de cuidados.

Para Van Egerem et al. (2004), ao considerar a coparentalidade p6s-nascimento, faz-se
necessario atentar para os aspectos emocionais vivenciados pelas figuras parentais, e a relacao
que estes possuiam antes do bebé ser concebido e durante a gestacdo, pois estes seriam
preditores importantes para a relagdo coparental que seria delineada apds o nascimento. Para
estes autores, a vida pregressa do casal € fundamental para a configuracdo da coparentalidade
posteriormente, acrescentando que ndo ha obrigatoriedade da presenca ou interacdo fisica entre
0S parceiros coparentais, mas sim o quanto estes se percebem amparados quanto aos cuidados.

Considerando-se estes trés modelos, observa-se que ocorrem semelhangas em seus
constructos que passam fundamentalmente pela ambivaléncia de caracteristicas positivas
(cooperacao, partilha, afetividade) e negativas (conflitos, hostilidade, sabotagem, disputa). Em
pesquisa tedrica acerca destes modelos de coparentalidade, Lamela et al. (2010) destacou o
modelo de Margolin et al. (2001) como sendo o mais citado nas pesquisas sobre
coparentalidade. Entretanto, Carvalho e Barham (2016) em reviséo sistematica recente sobre 0s
instrumentos de coparentalidade e suas propriedades psicométricas, contradizem Lamela et al.
(2010) afirmando que o modelo de Feinberg (2003) é o de maior incidéncia, seguido pelo de
Van Egerem et al.(2004), ficando o de Margolin et al.(2001) em terceiro lugar.

Independente do modelo, o estudo das relagbes coparentais tem apresentado e

sustentado dados acerca da influéncia dessas relacbes sobre o desenvolvimento infantil.
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Diversas pesquisas realizadas, principalmente no cenario internacional (Delvecchio, Sciandra,
Finos, Mazzeschi, & Di Riso, 2015; Song & Volling, 2015; Venancio, 2015; Hadersty,
Crossman, Khaw, & Rafaelli, 2016), reforcam a conexao existente entre a coparentalidade e
desenvolvimento infantil, principalmente em contextos cujas criancas apresentaram tracos de
ansiedade, ou em casos em que o temperamento infantil se mostrou alterado, especialmente se
expostas as relacdes coparentais conflituosas. No cenario nacional, as pesquisas sobre
coparentalidade sdo recentes, e foram primeiramente desenvolvidas no sul do Brasil em
contextos diferenciados (Frizzo, 2005; Schmidt, 2008; Souza & Féres-Carneiro, 2008;
Sifuentes & Bosa, 2010; Pratti & Koller, 2011, Einsenfeld & Mosmann, 2014; Augustin &
Frizzo, 2015, Carvalho & Barham, 2016).

Considerando a diversidade de familias contemporaneas, trabalhos que investigam a
coparentalidade tém tentado entender como se processam o0s padrdes coparentais em contextos
familiares peculiares (estendidas, recombinadas, homoafetivas, monoparentais, tipicas ou
atipicas). Neste sentido, Souza e Féres-Carneiro (2008) investigaram a relacdo coparental em
trés diades homossexuais masculinas, em que um dos membros da diade j& havia estabelecido
um relacionamento heterorientado, e tido deste, pelo menos um filho. Utilizando um
questionario semiestruturado sobre questdes coparentais construido pelo proprio autor, o foco
foi dado ao companheiro, sem filhos, no que concerne a sua participacdo coparental neste
processo. Os dados mostraram que todos os companheiros manifestaram o desejo da
paternidade, gerado na convivéncia com os filhos dos parceiros, com quem dividiam 0s
cuidados parentais nos momentos em que todos estavam juntos, deixando explicito o exercicio
da coparentalidade.

Em outra pesquisa, Parent, Jones, Forehand, Cuellar e Shoulberg (2013) tiveram por
objetivo investigar o papel desempenhado por outras figuras coparentais como a avo, tias e

amigas de 159 maes solteiras afro-americanas. Os dados mostraram que as mées receberam
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maior apoio e suporte de suas mées, irmas e amigas, do que propriamente, dos pais dos seus
filhos. Mostraram também, que dentre estas, ha maior grau de conflito coparental com as avds
de suas criangas. Concluiram que os sistemas coparentais encontrados, independente das
caracteristicas dos membros que compde a diade, sujeitam-se as mesmas variagdes de
relacionamento coparental encontrado nas diades nucleares.

Outras investigacdes voltaram sua atencdo para contextos especificos nos quais as
relacBes coparentais estavam sendo desenvolvidas, como em familias de criancas com
desenvolvimento atipico. Neste sentido, Oliveira (2014) buscou investigar a coparentalidade de
55 diades coparentais de individuos portugueses com Deficiéncia Intelectual (DI), através da
utilizacdo da Escala de Coparentalidade de McHale (versdo traduzida por Azinheiro, 2012). Os
principais resultados encontrados sugerem que a coparentalidade € mais positiva quando a diade
vive a conjugalidade de forma afetuosa e segura, e s6 tem um filho. Nesta pesquisa ndo foram
encontradas correlac@es significativas entre caracteristicas da deficiéncia apresentada pelos
filhos e a coparentalidade de seus cuidadores.

Em estudo anterior, Schmidt (2008) buscou investigar a coparentalidade em familias
constituidas por um filho com Transtorno do Espectro Autista (TEA) com idades entre 18 e 23
anos, e que externalizavam comportamentos agressivos. Com base no Modelo de Adaptacao
Biopsicossocial de Bradford, aplicaram um roteiro de entrevista de coparentalidade a quatro
casais, e aos outros filhos sem autismo. Os dados mostraram que o padrdo coparental dos pais
ndo sofreu influéncia dos comportamentos de agressividade apresentados pelos filhos com
TEA.

Pesquisas nestes contextos, alem de revelar as particularidades das relagdes de cuidado
nestas familias, ttm mostrado as dificuldades parentais no manejo ao cuidar de filhos com
desenvolvimento atipico, geradas por particularidades decorrentes da prépria alteracdo, que

demandam cuidados muito especificos (Franco, 2015). Em alguns casos, faz-se necessario que
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mecanismos psicologicos de enfrentamento peculiares sejam disparados, com estratégias
cognitivas e acdes especificas, destacando-se dentre estes a auto-eficacia.
A Auto- eficacia

Descrita como um constructo tedrico de extrema importancia e abrangéncia na pesquisa
psicolégica (Franco, 2004), a auto-eficacia de acordo com Bandura (1977) refere-se ao
desenvolvimento de um senso de propriedades ou capacidades peculiares ao sujeito, resultando
no dominio de uma situacao especifica provocando um resultado desejado. A partir do conceito
de aprendizagem social, o autor define a auto-eficacia como o julgamento do sujeito sobre a
sua habilidade para desempenhar com sucesso um padrao especifico de comportamento.

Bandura (1997) divide em quatro fontes a origem atribuida a auto-eficacia no
desempenho de um comportamento, sdo elas: 1- experiéncias de um dominio pessoal do
desempenho; 2- experiéncias por meio de modelos sociais; 3- persuasdo social; 4- estados
emocionais e fisiologicos. A primeira tem sido considerada a principal fonte de crenca de auto-
eficacia, pois se caracteriza em resultados das prdprias experiéncias anteriores. Os bons
resultados tendem a fortalecer a crenca de auto-eficAcia e a elevar as expectativas,
possibilitando a generalizacdo do sucesso percebido para situacGes semelhantes. A segunda
fonte estd mais fortemente ligada a aprendizagem social e diz respeito a observacdo de
comportamentos de outras pessoas no desempenho de determinadas tarefas, fazendo com que
haja um autojulgamento quanto ao éxito de suas competéncias. A terceira fonte refere-se ao
quanto a pessoa absorve a avaliagdo interpessoal no que tange ao desempenho de suas tarefas,
visto que avaliagOes positivas naturalmente aumentam o senso de auto-eficacia, e as negativas
o diminuem. Com relacdo as fontes relativas aos estados emocionais, Bandura (1997) considera
como importante a influéncia do estresse e da fadiga sobre a percepcédo de auto-eficacia da
pessoa, 0 que compromete a percepcdo das pessoas sobre seu desempenho em determinadas

atividades.
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Outros autores como Hall, Lindzey e Campbell (2000) consideram a existéncia de outros
dois componentes de auto-eficacia, sendo um, a expectativa de eficacia, e 0 outro a expectativa
de resultados. A expectativa de eficacia é a conviccdo de que a propria pessoa é capaz de um
comportamento necessario para gerar um resultado, enquanto a expectativa de resultados se
refere a crenca de que um dado comportamento levara a um resultado especifico.

Devido sua amplitude tedrica e pratica, a auto-eficacia tem sido tema recorrente em
variados contextos de pesquisas (educacdo, saude, familia, entre outros). Os trabalhos
realizados nos sistemas familiares visam entender o grau de confianca que os pais tém em suas
préprias habilidades de lidar com os seus filhos (Coleman & Karreker, 2003). Ao longo do
tempo, tém sido encontrados na literatura diferentes constructos para designar as competéncias
parentais, como agency parental, 16cus de controle parental, competéncia parental percebida,
sentimento de competéncia parental geral e crencas de auto-eficacia parental (Ferreira,
Monteiro, Fernandes, Cardoso, Verissimo, & Santos, 2014). Em suma, a auto-eficacia parental
€ um conjunto de crengas que a figura parental tem acerca de sua capacidade para atingir
determinados niveis de desempenho, podendo determinar 0 modo como agira ou cuidara de
uma crianca (Ferreira et al., 2014).

A literatura sobre auto-eficicia parental (Coleman & Karraker, 2003; Meunier &
Roskam, 2009; Ferreira et al., 2011) destaca trés aspectos sobre os quais os pais percebem a
sua auto-eficacia parental. O primeiro refere-se a percepcao sobre as tarefas especificas de
cuidados, como higiene, fazer a crianga dormir, cuidar de um estado febril, por exemplo. O
segundo refere-se a percepcdo sobre comportamentos como estabelecimento de limites, dar
carinho, brincar, e estar disponivel emocionalmente. O terceiro trata das percepcbes de
competéncias percebidas pelos pais relativamente ao dominio de sua parentalidade como um
todo, ou seja, 0 quanto a figura parental se percebe como modelo de competéncia para outros

pais.
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Nesta direcdo, Ramos (2016) objetivou avaliar a importancia da partilha social, da auto-
eficacia parental e da Literacia em Saude sobre o bem-estar de 48 cuidadores de criancgas e
jovens portugueses com paralisia cerebral. Através do uso da Escala de Auto-Eficacia do
Cuidador (EAEC), do Questionario de Partilha Social das Emoc@es construido pela autora, e
um teste de Literacia em Saude em PC, os resultados mostraram a associagéo significativa entre
as variaveis do estudo, uma vez que niveis elevados de auto-eficacia parental e de partilha
emocional, representaram niveis de bem-estar, e boa saude fisica e emocional dos cuidadores.
Apesar da variavel Literacia em Saude nao ter representado impacto sobre o bem-estar dos
cuidadores, a autora ressalta este aspecto como um mecanismo de cuidados, indicando a
necessidade de maiores pesquisas.

Em outro trabalho, Lopes (2011) buscou investigar a auto-eficacia de 82 pais, sendo 41
de criancas com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) (grupo 1), e aoutra
metade de pais de criancas sem o diagnostico (grupo 2). Usando a Escala de Auto-eficacia
Parental e a Escala de Envolvimento paterno, os resultados mostraram que os pais do primeiro
grupo envolveram-se mais com os filhos, porém relataram menor sentimento de auto-eficacia
nos cuidados aos filhos se comparados aos pais do segundo grupo. Os dados também mostraram
que os dois grupos eram competentes na funcéo de disciplinadores dos filhos.

A auto-eficécia parental também foi investigada no contexto de cuidados das pessoas
com TEA, onde Tabaquin, Vieira, Razera e Ciascas (2015) investigaram a relacéo entre o nivel
de auto-eficacia de 13 cuidadores e o grau de independéncia da crianga com TEA. Usando a
Escala de Percepgéo de Auto-eficicia e o indice de Katz de atividades da vida diéria, os autores
demonstraram que os cuidadores possuiam um bom indice de auto-eficacia, porém com
auséncia de correlacdo com o nivel de dependéncia das criancas.

Observa-se que a auto-eficacia parental encontra-se diretamente relacionada a pratica

de cuidados parentais, desempenhando papel importante a sadde global dos cuidadores, sendo
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inibidora em potencial de sintomas referentes a quadros depressivos, sentimentos de
insatisfacdo, e sintomas algicos (Almeida & Conceicdo, 2013). Toda esta sintomatologia, se
considerados os contextos de cuidados de filhos que tém alguma deficiéncia, como a paralisia
cerebral, tende a ser elevada (Schmidt, 2004; Costa, 2010; Barbosa, Zampa, lwabe & Diz, 2012;
Ramos, 2016). Neste sentido, torna-se importante considerar e pontuar alguns aspectos acerca
das caracteristicas referentes a esta importante e recorrente alteracdo do desenvolvimento
infantil.
A Paralisia Cerebral (PC)

A paralisia cerebral é uma expressdo abrangente para diversos disturbios que afetam
a capacidade infantil para se mover e manter a postura e o equilibrio. Tais distdrbios sédo
causados por uma lesao cerebral que podem ocorrer antes, durante ou nos primeiros dias apos
0 nascimento (Gersh, 2008).

A incidéncia de PC tem se mantido constante e experimentado leve aumento nos Gltimos
anos dependendo do contexto de ocorréncia (Dos Santos, 2016). Em paises em
desenvolvimento como o Brasil, estima-se que a cada 1.000 criangas nascidas vivas, 1,5a 5,9
nascem com PC, estimando 40 mil novos casos/ano (Dos Santos, 2016). Apresentam-se como
fatores principais, a prematuridade e o baixo peso da crianga, a asfixia perinatal,
hiperbilirrubinemia (ictericia) e infeccdes perinatais. Quanto aos fatores pds-natais destacam-
se os distarbios metabolicos, as infeccdes, as encefalites pds-infecciosas e pos-vacinais, 0s
traumatismos cranioencefalicos, as intoxicacGes (por produtos quimicos ou drogas), 0S
processos vasculares e a desnutricdo, que interfere de forma decisiva no desenvolvimento do
cérebro da crianca (Alves de Oliveira, 2010).

Tais distarbios afetam o desempenho motor, a postura, e o tdnus muscular infantil,
comprometendo seu desempenho funcional (Dos Santos, 2016), podendo ser acompanhados

por alteracbes sensoriais, perceptivas, cognitivas, de comunica¢do e comportamental, por
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epilepsia, e por problemas musculoesqueléticos secundarios (Bax, Goldstein, Rosenbaum,
Leviton, & Paneth, 2005; Rosenbaum, 2007). Estes distarbios nem sempre estdo presentes,
assim como ndo ha correlacédo direta entre o repertorio neuromotor e o repertorio cognitivo,
podendo os déficits ser minimizados com a utilizacdo de recursos como a Tecnologia Assistiva-
TA (ex. gameterapia, VoxLaPs, Desenvolve) adequada a pessoa com PC (Alves de Oliveira,
2010).

Devido a amplitude e extensdo da lesdo cerebral, a PC foi classificada de acordo com
0s comprometimentos dos movimentos, podendo ocorrer a monoplegia (braco ou pernas
afetadas), diplegia (pernas geralmente afetadas, porém bragos e tronco ndo); hemiplegia (apenas
um dos lados do corpo afetados), ou a quadriplegia (totalidade do corpo da crianga afetado).
Com base na localizacdo cerebral, a PC pode ser classificada em espastica, discinético, ataxica
ou tipo mista (Gersh, 2008). De acordo com Alves de Oliveira (2010) esta classificacdo parte
do Comité da Academia Americana de Paralisia Cerebral (CAAPC), sendo uma das mais
aceitas a nivel mundial. Ndo leva em conta a etiologia ou a patologia do problema, mas
caracteriza o tipo de prejuizo motor presente, sumarizando 0s achados em termos das
caracteristicas motoras e topogréaficas.

O tipo espaéstico caracteriza-se pelo tbnus muscular rigido, com aumento dos reflexos
miotaticos (respostas aos estiramentos musculares), clénus (contracdo involuntéria),
cutaneoplantar em extensdo (Sinal de Babinski), e é ocasionada por uma lesdo no sistema
piramidal, sendo prevalente nos casos de ocorréncia pré-termos (Brasil, 2013). O tipo
discinético se caracteriza por movimentos atipicos, e que sdo mais evidentes diante de
movimentos voluntarios. Engloba a distonia (tdnus musculares muito variaveis desencadeados
pelo movimento) e a coreoatetose (tonus instaveis, com a presenca de movimentos
involuntarios). A ocorréncia do tipo discinético da-se pela lesdo no trato extrapiramidal,

principalmente nos nucleos de base (Alves de Oliveira, 2010).



29

A PC tipo ataxica caracteriza-se pela diminuicéo da tonicidade e pela ndo coordenacao
dos movimentos (dissinergia), apresentando usualmente uma marcha com aumento da base de
sustentacdo e tremor intencional, sendo ocasionada por uma disfuncdo no cerebelo (Brasil,
2013). O tipo misto acomete cerca de 10% das criangas com PC. Estas tém tanto o ténus
muscular espastico da PC quanto os movimentos involuntarios extrapiramidais, porque
apresentam lesGes nas areas piramidal e extrapiramidal do cérebro. Geralmente, no inicio, a
espasticidade é mais evidente, com movimentos involuntarios aumentando quando a crianca
esta entre 0s nove meses e os trés anos de idade (Gersh, 2008).

Quanto as condi¢des associados a PC existem disturbios no sistema sensorial e
perceptivo, que podem alterar as respostas visuais, auditivas, cognitivas, comunicacionais e
comportamentais, que podem trazer significativo prejuizo ao desenvolvimento dos individuos
com PC. Ademais, observa-se com frequéncia a ocorréncia de sindrome convulsiva nos
primeiros anos, sendo recorrentes as reincidéncias das crises (epilepsias) em cerca de 31% dos
casos (Funamaya, 2005 apud Brasil, 2013).

Independentemente do tipo e classificacdo, natureza e gravidade da lesdo, o nascimento
de uma crianca com PC altera sobremaneira a dindmica familiar, desestruturando o sistema
familiar como um todo, e a vida particular dos elementos que compdem este sistema (Alves de
Oliveira, 2010). Frequentemente, 0s pais e avOs Sdo 0s primeiros a observar 0s sinais
caracteristicos da PC em suas criancas (Geralis, 2008), sendo a vivéncia frente ao diagnostico
muito peculiar ao contexto de ocorréncia, visto que, por mais que as contingéncias do meio
sejam semelhantes, cada um tera o seu proprio mecanismo de enfrentamento (Camargo,
Lacerda, Viana, Pinto, & Fonseca, 2009).

Os estudos conduzidos nesta linha de pesquisa (Barbosa, 2012; Ribeiro et al., 2013;
Ramos, 2016; Silva & Pontes, 2016; Ribeiro, Vandenbergue, Prudente, Vila, & Porto, 2016)

tém evidenciado em seus dados a correlagdo entre a densa rotina de cuidados e a sadde dos
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cuidadores de criancas com PC, uma vez que geralmente a mée, cuidadora primaria, abdica de
sua propria vida, em todos os aspectos, para se dedicar integralmente ao papel de mae (Ribeiro
et al., 2016), a vida dos filhos, buscando assistir as necessidades dos filhos.

Nesta direcdo, o estudo desenvolvido por Marques, Rangel, Moraes, Bezerra e Carmo
(2016) objetivou avaliar o nivel de sobrecarga emocional de 41 cuidadores de criangas com PC,
avaliando os possiveis fatores que influenciam diretamente a existéncia de sobrecarga.
Utilizando a Escala Burden Interview, os pesquisadores concluiram que a maior sobrecarga foi
sentida pelas maes, principais cuidadores, que possuiam renda familiar entre um e dois salarios
minimos, com média de idades de 33, 5 anos, e com um maior numero de filhos. Concluem que
fatores socioeconémicos sdo fatores determinantes para o nivel de sobrecarga dessas
cuidadoras, dados que corroboram diversos estudos (Marx, Rodrigues, Rodrigues, & Vilanova;
Santos, Vargas & oliveira, 2010; Banda, 2012; Bemister, Brooks, Dyck, & Kirton, 2014; Silva
& Pontes, 2016).

A observancia dos dados destas pesquisas permite perceber que além das dificuldades
imputadas pela propria natureza das deficiéncias, ha aquelas que advém da dindmica das
relages intrafamiliares, particularmente, aquelas relativas aos padrbes de relacionamentos

coparentais, assim como aspectos individuais relacionados as caracteristicas de auto-eficéacia.

Proposta da Tese

Diante do exposto, a proposta da presente Tese apresenta relevancia cientifica, pois,
apesar do eminente crescimento de estudos sobre coparentalidade, no norte do Brasil ainda sdo
inéditos, principalmente desenvolvidos no contexto de cuidados a uma crianga com
desenvolvimento atipico em decorréncia de uma paralisia cerebral. Por outro lado, os estudos
sobre auto-eficacia parental com esta populacdo em especifico, e que agreguem as duas

propostas conceituais em um mesmo estudo, ainda ndo foram realizados. Logo, as pesquisas
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aqui apresentadas contribuem para a ampliacdo e compreensao das relacdes entre cuidadores

de individuos com paralisia cerebral.

Dessa forma, o objetivo geral desta Tese foi conhecer, descrever e analisar a
coparentalidade e a auto-eficacia parental de cuidadores primarios de criangcas com paralisia
cerebral usuarias de um Servico publico disponivel em um hospital universitario da capital

paraense. Para o alcance destes objetivos, as seguintes perguntas foram delineadas:

- Quais instrumentos de coparentalidade mais recorrentes disponiveis na literatura?
Quais familias tém configurado com maior expressdo este cenario investigativo nos ultimos

anos?

-Quais as caracteristicas sociodemograficas das familias e cuidadores de criangas com
PC que utilizam um dos mais referenciados Servicos publicos especializados de atencdo ao

desenvolvimento infantil do Norte do Brasil?

-Como estas caracteristicas podem estar correlacionadas as relacdes coparentais destes

cuidadores?

-Qual o nivel de auto-eficacia parental que estes cuidadores apresentam frente aos

cuidados aos filhos com PC?

-Para quais comportamentos de seus filhos com PC, estes cuidadores se percebem mais

auto-eficazes?

-Como as relagdes coparentais e 0s niveis de auto-eficacia dos cuidadores podem estar

correlacionados?

- Qual a percepcdo que diades coparentais tém sobre sua coparentalidade?

Diante destes questionamentos os objetivos especificos dos quatro artigos que compdem

a presente Tese foram os seguintes:
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-Descrever os instrumentos de coparentalidade mais frequentes disponiveis nas
pesquisas sobre o tema, assim como conhecer quais configuracdes familiares estiveram mais

sendo investigadas (Estudo 1);

- Descrever e analisar a coparentalidade de cuidadores de criancas com PC e suas
caracteristicas sociodemograficas, analisando possiveis correlagbes entre estas variaveis;

(Estudo 2);

- Descrever e analisar os niveis de coparentalidade e de auto-eficacia dos cuidadores de

criangas com PC, analisando possiveis correla¢fes entre estas variaveis (Estudo 3);

-Descrever e analisar para quais comportamentos e cuidados aos filhos com PC, os

cuidadores se percebem como auto-eficazes (Estudo 3);

- Analisar a percepcao diades coparentais de criancas com PC sobre sua relacdo de

coparentalidade (Estudo 4).

Considerando-se as perguntas e objetivos ora propostos, sequencialmente apresentam-
se 0s quatro estudos desenvolvidos para a construcdo desta Tese. Ressalta-se que todos os
estudos foram construidos em momentos diferenciados deste doutoramento, e que, apesar de

independentes, as pesquisas apresentam-se diretamente interligadas.

Ressalta-se que ao final deste trabalho encontram-se as consideraces finais desta Tese,
e as referéncias bibliograficas gerais utilizadas no aporte tedrico, assim como a sessao referente

aos apéndices que compdem este trabalho.
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Estudo 1

Coparentalidade: Um Estudo de Revisdo Sistematica de Literatura

Resumo: O conceito de coparentalidade tem sido cada vez mais correlacionado ao ajustamento
infantil e desenvolvimento dos filhos. Através de uma Revisdo Sistematica (RSL), este artigo
descreve as medidas de coparentalidade mais frequentes, assim como 0s contextos familiares
mais investigados encontradas nos estudos do banco de dados da CAPES. Foram analisados
somente estudos empiricos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol publicados entre os anos
2000 e 2014. Dois testes de relevancia foram aplicados tendo sido aprovados para anélise final
37 estudos. Os resultados mostraram que ha predominancia dos instrumentos em forma de
escalas, tendo sido encontrado com maior frequéncia os instrumentos Coparenting Family
Rating System (CFRS), o Protocolo de Observacdo Coparental (OBS) e o Parenting Alliance
Inventory (PAI), sendo a familia nuclear a configuragdo familiar mais estudada. A partir da
pesquisa realizada, péde-se concluir que as pesquisas empiricas de coparentalidade precisam
agregar metodologias qualitativas e possibilitar que familias heterogéneas sejam investigadas.

Palavras-chave: Coparentalidade; Revisdo Sistematica; Instrumentos.

Abstract: The concept of coparenting has been increasingly correlated to child adjustment and
development of children. Through a Systematic Review (RSL), this article describes the most
common measures of coparenting, as well as the most investigated familiar contexts found in
studies of the CAPES database. Only they were analyzed empirical studies, in English, Spanish
and Portuguese published between 2000 and 2014. Two important tests were applied and was
approved for final analysis 37 studies. The results showed a predominance of the instruments
in the shape of scales, has been found more often the instruments Coparenting Family Rating
System(CFRS), the Observation Rating Coparental Protocol(OBS) and the Parental Alliance
Inventory(PALl), and nuclear family, the most studied configuration. From the survey, it can be
concluded that the empirical research of coparenting need to add qualitative methodologies and
enable heterogeneous families are investigated.

Keywords: Coparenting; Systematic Review; Measurements.

A coparentalidade é considerada um conceito que estabelece a ponte entre a qualidade
das interacGes da diade parental e os percursos desenvolvimentais da prole. Segundo Belsky,
Putnam e Crnic (1995) a relacéo coparental é fundamental para o desenvolvimento das criangas,
podendo ter efeitos negativos ou positivos, dependendo da forma como é conduzida pelas
figuras coparentais. Dessa forma, estudos demonstram (Kurrien & Dawn Vo, 2004; Kwon &
James, 2013) que padrdes positivos na relacdo coparental sdo correlacionados positivamente
com autoregulacdo infantil, habilidades das criancas em seus relacionamentos com seus pares

e bons rendimentos académicos; ao passo que baixos e conflituosos padrdes de relacGes
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coparentais tém sido associados as manifestacdes agressivas nas criancas, ansiedade e apego
inseguro das mesmas (McHale, 2007).

Sob a influéncia da Teoria Estrutural de Minuchin (1985), o conceito de coparentalidade
apresenta grande forca ao relacionar o ajustamento das pessoas as suas redes relacionais
(Teubert & Pinquart, 2010). Para Minuchin, o sistema familiar € constituido por varios
subsistemas, sendo que 0s pais constituem o subsistema executivo, pois sdo estes que gerenciam
e tomam as decisdes familiares (Lamela, Nunes-Costa & Figueiredo, 2010). Entretanto, apesar
da importancia tedrica de Minuchin, a nocao de subsistema executivo tem sido insuficiente para
conhecer e sistematizar mais profundamente a dindmica interparental. Assim, outras
contribuicdes tedricas, como a coparentalidade, surgiram com vistas a preencher as lacunas na
area.

Segundo Frizzo et al. (2005) a nocdo de coparentalidade surgiu afim de compreender 0s
impactos do divorcio conjugal sobre o desenvolvimento dos filhos (Riina & McHale, 2012;
Blandon, Scrimgeour, Stifter, & Buss, 2014). Feinberg e Kan (2008), Van-Egeren (2004) e
Margolin et al. (2001) definem a relacdo coparental como a colaboragdo mutua estabelecida
entre pessoas em fungdo de uma crianga. A coparentalidade revela o0 modo como as figuras
parentais coordenam entre si a sua parentalidade, apoiando ou minando o outro em fungéo de
suas criangas, sendo esta dindmica considerada um eixo central da vida intrafamiliar (Minuchin,
Rosman & Baker, 1978; McHale, Kuersten-Hogan, Lauretti, & Rasmussen, 2000; Van Egeren,
2004), mais do que a propria relacdo conjugal dos pais. Feinberg (2003) considera que, por
exemplo, os conflitos coparentais apresentam-se como fatores de risco potenciais para o
desenvolvimento dos filhos.

Margolin et al. (2001) consideram a coparentalidade como uma negociacdo dos papéis
parentais, e afirmam que o processo coparental é a experiéncia mais significativa que dois

adultos partilham, em funcdo das responsabilidades, papéis e contribuicGes para com suas
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criancas. Os autores esclarecem que as percepgdes maternas negativas se apresentam com mais
frequéncia nas relacdes onde ndo ha compartilhamento de tarefas nos cuidados aos filhos do
que em diades onde os pais sdo mais participativos e colaboradores nos cuidados com as
criancas. Ressalta-se que em diades parentais pouco colaborativas existem altos niveis de
conflito conjugal.

Para Amato (2000), dos pais sdo esperados comportamentos proativos de trocas e
partilhas dos assuntos relacionados aos seus filhos, e ndo comportamentos que demonstrem
conflito interparental. Em alguns casos, tais conflitos sdo evidentes em brigas presenciadas
pelas criancas, didlogos conflituosos que fomentam rivalidades entre os filhos e uma das figuras
parentais, assim como situacdes de manipulacdo das criancas para que estas tomem partido por
uma figura parental, em detrimento da outra.

Van Egeren e Hawkins (2004) compreendem a coparentalidade como um importante
instrumento dos processos familiares, ndo podendo desconsiderar a conexdo existente entre este
fendmeno e as relagdes conjugais, visto que a forma como os conjuges conduzem 0 seu
relacionamento conjugal ird delinear, em grande parte, suas relacdes com seus filhos. Estes
autores visando facilitar metodologicamente o uso do conceito de coparentalidade destacaram
quatro aspectos presentes em uma relacdo coparental, sendo que primeiro, a presenca de uma
crianga é imprescindivel; segundo, presenca de um parceiro (a); terceiro, ser um processo
diadico; e quarto, ser um processo bidirecional.

Apesar do foco principal dos estudos de coparentalidade serem as familias intactas,
nucleares, Lindsey, Caldera e Colwell (2005) ampliam a concepcdo diadica, para triadica, pois
envolveria uma terceira pessoa, os filhos. Lamela et al. (2010), Baker, Strozier e Cecil (2010),
e Feinberg e Kan (2008) compreendem que uma relagdo coparental se da entre cuidadores,
independentemente ao tipo de relacdo que estes mantenham entre si. Esta ampliacdo do conceito

de coparentalidade ¢ compativel com as modificacdes que tém ocorrido na sociedade
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contemporanea, uma vez que diferentes configuracbes familiares tém exercido cuidados as
criancas e/ou aos adolescentes.

O aumento do interesse por este conceito tem contribuido com o desenvolvimento de
instrumentos que acessam a coparentalidade. Lamela, Figueiredo e Bastos (2010), ao revisar 0s
modelos tedricos que subsidiam os estudos sobre coparentalidade verificaram que dentre varios
instrumentos, o Coparenting Questionnaire-CQ (Margolin, Gordis & John, 2001) € o que mais
tem sido encontrado em pesquisas sobre coparentalidade. O autor justifica esta opcéo pelo fato
de se tratar de uma medida de facil manuseio, analise e aplicacao.

Em funcdo da abrangéncia, entende-se que estudos de revisdes sistematicas de literatura
(RSLs) podem ser uteis na medida em que possibilitam apresentar um panorama aos
pesquisadores de uma dada area, apontando tendéncias, e lacunas deixadas pelas pesquisas
analisadas (Moher, Liberati, Tetzlaff, & The PRISMA group, 2009). Logo, o objetivo deste
estudo é descrever, através de uma RSL, os instrumentos de coparentalidade e as configuracdes
familiares investigadas em pesquisas que se propuseram estudar as relaces coparentais.

Método

Este estudo apresenta uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) sobre a
coparentalidade. A RSL busca apresentar um processo formal e controlado, com critérios claros
de inclusdo e exclusdo dos estudos, a fim de explicitar aos leitores 0 caminho metodoldgico
adotado (Akobeng, 2005). Zoltowiski, Costa, Teixeira e Koller (2014) afirmam que este método
se caracteriza pela aplicacdo de estratégias de busca, andlise critica e sintese da literatura de
forma organizada, minimizando os vieses. Dessa forma, para o alcance dos objetivos foram
delineados sete passos, a saber: (1) formulacéo da pergunta problema; 2) localizacéo e selecédo
dos estudos; (3) avaliagéo critica dos estudos; (4) extracdo das variaveis do estudo; (5) anélise
e apresentacdo dos dados; (6) interpretagdo dos dados; (7) aprimoramento e atualizacdo da

revisao (Gomes & Caminha, 2014).
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Primeiro Passo - Formulacéo da Pergunta Problema

O primeiro passo consistiu na formulacdo da pergunta ou problema de pesquisa que
seria investigado neste trabalho, através de uma adaptacdo da técnica PICO, muito utilizada
pelas investigacdes da area da saude, que, adaptada para as ciéncias psicoldgicas, recebeu a
nomenclatura P.V.O, onde P, refere-se ao problema da pesquisa, V, as variaveis do estudo e O,
os resultados alcancados (Biruel & Pinto, 2011). Seguindo esta perspectiva, a pergunta
norteadora desta pesquisa foi: Como estdo configuradas as pesquisas empiricas sobre
coparentalidade quanto aos instrumentos utilizados e familias investigadas?

A partir da técnica, considera-se a seguinte estrutura, na qual: P (situacdo problema,
participantes ou contexto - caracterizacdo metodologica das pesquisas empiricas com diades
coparentais); V (variaveis do estudo: instrumentos de coparentalidade e tipos de familias); O
(resultado esperado) - identificar, descrever e analisar os intrumentos de coparentalidade e
familias investigadas.

Segundo Passo - Localizacéo e Sele¢éo dos Estudos

Esta etapa consistiu na defini¢do de alguns descritores relacionados ao tema em questéo
que foram escolhidos a partir da técnica P.V.O. Posteriormente, foi realizada consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Este procedimento ndo gerou nenhum resultado
para 0 descritor coparentalidade, tendo sido considerado os termos coparentalidade,
coparenting ou copaternidad. Deste modo néo foi possivel utilizar operadores booleanos (OR-
AND) indicados pela técnica P.V.0O, sendo dispensados no processo de busca.

Para refinamento da busca dos artigos foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: a) serem estudos empiricos e revisados por pares; b) utilizarem instrumentos
especificos para a analise da coparentalidade; c) trazerem o termo coparentalidade, coparenting
ou copaternidad no titulo e/ou palavras-chaves; d) estarem em portugués, inglés ou espanhol e

situarem a sua publicacdo entre os anos 2000 a 2014, e) terem disponibilidade on-line. Todas
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as referéncias que ndo atenderam a estes critérios foram excluidas. O Portal de Periodico da
CAPES foi escolhido em funcdo de ser uma das maiores bibliotecas virtuais, por abranger
periddicos cientificos de alto nivel, por conter um acervo abrangente dos principais artigos
publicados em diversas areas, em nivel nacional e internacional.

Terceiro Passo — Avaliacéo Critica dos Estudos

Os estudos passaram por dois testes de relevancia adaptados de Azevedo (2010), nos
quais dois juizes, independentemente, seguiram rigorosamente os critérios pré-estabelecidos. O
teste de primeiro teste de relevancia identificava se o0s estudos traziam 0s termos
coparentalidade, coparenting ou copaternidad no titulo e/ou nas palavras-chaves. O material
aprovado neste foi submetido a avaliacdo do segundo teste, que deveria analisar: a) se 0s estudos
apresentavam instrumentos de coparentalidade definidos e especificos; b) se seus autores
descreviam seus procedimentos de uso e andlise; ¢) se descreviam os tipos de pesquisa, e de
familias participantes da pesquisa.

A deciséo final para inclusdo do artigo foi baseada nos dois testes de relevancia, sendo
necessaria a concordancia dos dois juizes. Todas as analises foram submetidas ao célculo do
indice de Concordancia (1C), a fim de que fossem asseguradas a confiabilidade e credibilidade
aos estudos selecionados para a anélise final (Polit, Beck, & Hungler, 2004; Pereira, 2007). O
calculo deste indice ocorreu pela seguinte equacdo numérica: IC = A/A+D x 100, onde A,
representa as concordancias e D, as discordancias. A incluséo final do artigo baseou-se no
indice de 90% de concordancia.

Quarto Passo - Extracdo das Variaveis
No 4° passo, procedeu-se a extracdo das variaveis investigadas dos artigos selecionados. Os
estudos foram analisados, especificamente, através das seguintes categorias, a saber: 1)

Instrumentos de coparentalidade e 2) Tipos de familias.
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Quinto Passo — Analise e Apresentacédo dos Dados

As analises foram realizadas através dos seguintes procedimentos: para mineracao e
realizacdo de uma estatistica de tendéncia central que informa como a amostra € em sua
totalidade, ou em média (Dancey & Reidy, 2006), foi utilizado o software EXCEL 2010. Para
a analise das relacGes entre os instrumentos de coparentalidade e demais variaveis investigadas
foi utilizado o Software NVIVO 10®, cujo objetivo é produzir os modelos conceituais
exploratérios, realizando analises qualitativas e quantitativas, promovendo uma melhor
organizacao e visualizacdo dos dados.

Sexto e Sétimo Passos - Interpretacdo dos Dados, Aprimoramento e Atualizacdo da
Revisao

A partir da organizacdo e analise dos dados, passou-se a interpretacdo dos mesmos
utilizando-se de conceitos e pesquisas de coparentalidade mais relevantes que tém sido
encontradas nas referéncias especificas em questdo que foram levantadas pelo banco da
CAPES.

Resultados

Primeiramente, foi conduzida uma caracterizacdo geral dos artigos, sendo em seguida
realizada a analise do método de cada estudo, destacando os instrumentos utilizados para
acessar o comportamento coparental e os tipos de familias investigadas.

Considerando os critérios estabelecidos (revisados por pares, serem artigos empiricos,
estarem nos idiomas portugués, inglés e espanhol, trazerem o termo coparentalidade,
coparenting ou copaternidad no titulo e/ou palavras-chaves, instrumentos de coparentalidade
definidos, disponibilidade dos artigos on-line) a primeira busca encontrou 736 artigos. Destes,

358 ndo eram revisadas por pares; 178 ndo estavam disponiveis on-line; 78 estavam fora do
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periodo estipulado e 72 eram trabalhos teoricos, teses e dissertacdes, tendo sido 686 objetos
excluidos.

Os dados indicaram que 50 estavam aptos para serem avaliados pelos dois testes de
relevancia, dos quais 37 (5,02%) foram incluidos na analise final. Em suma, os artigos excluidos
pelos testes ndo condiziam com os critérios estabelecidos, pois se verificou que os artigos nao
descreviam o tipo de pesquisa, o tipo de familia, e os instrumentos de avaliacdo da
coparentalidade, além dos critérios supracitados.

Caracterizacdo dos Artigos da RSL

Quanto ao tipo de pesquisa, todos os estudos analisados adotaram uma abordagem
quantitativa. Dos 37 artigos revisados, apenas um fora publicado na lingua portuguesa, e 0s
demais em inglés, sendo que 83,78% (n=31) pesquisas revisadas foram conduzidas nos Estados
Unidos; 5,40% (n =2) no Canad4, 5,40% (n=2) em Portugal e 2,7% (n =1) na Holanda e 2,7%
(N=1) em Israel. Sobre o periodo de publicacdo, observou-se que entre 2004 e 2008 foram
encontrados em 35,1% (n =13) estudos, entre 2009 e 2011 foram 29,7% (n =11) e entre 2012 e
2014 registraram-se 35,1% (n =13) pesquisas.
Instrumentos de Coparentalidade

No total, foram identificadas 22 medidas para acessar a coparentalidade, conforme pode
ser observado na Tabela 1.
Tabela 1.

Demonstrativo dos instrumentos de coparentalidade.

Instrumentos Autor/Ano Tipo de escala de N° de itens  n (/%) de estudos que
resposta utilizaram
1.Coparenting and Family McHale, Kuersten- Observacéo 7 5(13,5)
Rating System (CFRS) Hogan e Lauretti
/2003
2.Protocolo de Observacdo de Gordon e Observacéo -* 5(13,5)
comportamento coparental Feldman/2008;
(OBS) Cowan e
Cowan/1996
3. Parental Alliance Inventory Abidin e Auto-relato/Tipo 20 5(13,5)
(PAI) Brunner/1995 likert de 5 pontos
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4. Coparenting Questionnaire

(CQ)
5.Escala Adaptada(EA)

6. Family Experiences
Questionnaire (FEQ)

7.Parenting Alliance
Measurement (PAM)

8.Coparent Scale(CS)

9.Marriage Opinion Scale(MS)

10. Coparenting Coding
System (CCS)

11. Coparenting Inventory for
Parents and Adolescents(Cl-
PA)

12. Child Rearing Issues: Self
and Spouse Scale(CRI-SSS)

13. Who Does What(WDW)

14. Coparenting Relationship
Measure(CRM)

15.Coparent Conflict Question
(CCQ)

16.Diabetics Coparenting
Questionnaire(DCQ)

17. Intergenerational
Coparenting Incarceration
Rating System(ICIRS)
18. Coparenting Behavior
Scale(CBS)

19. Coparenting Practices Scale
(CPPS)

20. Supportive Coparenting
Scale(SCS)

21. Coparent Relationship
Items(CRI)

Margolin, Gordis e
John, 2001

Mark e Solmeyer/
2011

Frank, Jacobson e
Avery/1991

Abidin e Konold/
1999

McHale/ 1997
Huston, McHale e
Crouter/1986

Fagan e Cabrera/
2012

Teubert e
Pinguart/2011

Hetherington e
Clingempell/ 1992

Cowan e Cowan/
1990

Feinberg, Brown e
Kan/ 2012

Fagan e Cabrera/
2012

Barzel e Reid/2011

Baker, McHale,
Strozier e Cecil /
2010
Cowan e
Cowan/1996

Linares, Rhodes e
Montalto/ 2005

Carlson, Mclanahan

e Brooks / 2008

Dumka, Prost e
Barrera/2002

Auto-relato/Tipo
likert de 5 pontos

Auto-relato/Tipo
likert de 7 pontos

Auto-relato/Tipo
likert de 9 pontos

Auto-relato/Tipo
likert de 5 pontos

Auto-relato/Tipo
likert de 7 pontos

Auto-relato/Tipo
likert de 7 pontos

Auto-relato/Tipo
likert de 4 pontos

Auto-relato/Tipo
likert de 5 pontos

Auto-relato/Tipo
likert de 6 pontos

Observagdo/auto-
relato tipo likert de
10 pontos
Auto-relato/Tipo
likert de 7 pontos

Auto-relato/Tipo
likert de 5 pontos

Auto-relato/Tipo
likert de 5 pontos

Observacéo

Observagdo

Auto-relato/Tipo
likert de 5 pontos

Auto-relato/Tipo
likert de 3 pontos

Auto-relato/Tipo
likert de 5 pontos

14

13

40

20

13

11

49

39

28

14

14

13

40

10

4(10,8)

1(4,5)

1(2,7)

1(2,7)

1(2,7)

1(2,7)

1(2,7)

1(2,7)

1(2,7)

1(2,7)

1(2,7)

1(2,7)

1(2,7)

12,7)

1(2,7)

1(2,7)

12,7)

12,7)
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22.EarlyChildhoodLongitudinal ~ National Center for Auto-relato/Tipo 13 1(2,7)
Study, Birth Cohor (ECLS-BC)  Education Statistics likert de 6pontos
/2005

A analise dos estudos revelou que os trés primeiros instrumentos que constam na

Tabela 1, o Coparenting and Family Rating System (CFRS), o Protocolo de Observacao de
comportamento coparental (OBS) e o Parenting Alliance Inventory (PAI) foram utilizados em
13,5% (n=5) artigos cada um. O Coparenting Questionnaire (CQ) foi utilizado em 10,8% (n=4)
estudos. Os demais instrumentos obtiveram 2,7% (n=1) ocorréncia cada. Quanto ao ano de
elaboracdo, observou-se que um maior numero de medidas 59% (n=13) foram elaboradas no
intervalo entre 2001 a 2012. Quanto ao tipo de instrumento, 77,3% (n=17) foram de auto-relato
pontuados em escala tipo likert variando de 0 a 10 pontos, enquanto que nos demais
instrumentos, a coparentalidade foi estudada através de escalas de observacdo. No que diz
respeito ao nimero de itens por escala, identificou-se medidas que continham menos de 10 itens
(33,4%), porém 66,6% estiveram estruturados por um maior namero.
Modelos Exploratdrios: Instrumentos de Coparentalidade e Tipos de Familias

A Figura 1 consiste num Modelo Exploratério gerado pelo software NVIVO 10®, a partir
da codificacdo dos instrumentos de coparentalidade que constam na Tabela 1 associados aos
tipos de familias codificadas. Os Modelos exploratdrios gerados evidenciam os padrbes que se
estabelecem por meio da categorizacdo realizada pelo pesquisador, construindo mapas
conceituais. Assim, ¢ possivel observar os “nos” e as “fontes” geradas pelo programa. Os “nés”
retratam os instrumentos de coparentalidade, enquanto “fontes” retratam os tipos de familias
investigadas. Nota-se que alguns “nds” (instrumentos) foram utilizados na investigacdo em
fontes (contextos familiares) distintas.

Os tipos de familias investigadas foram analisados e classificados em 4 subcategorias:1-

familias nucleares; 2- familias estendidas; 3- familias divorciadas; 4- familias mistas, conforme
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mostrado na Figura 1. Dessa forma, a relacdo familia-instrumento estd aqui apresentada de

acordo com a frequéncia de ocorréncia nos 37 artigos revisados:

Divorciada

<
Estendida

Figura 1. Modelo exploratorio mostrando a relagéo dos instrumentos levantados e os tipos
de familias que investigaram.

Familia Nuclear

Entende-se por familia nuclear, aquelas que sdo formadas pelo pai, mae e filhos
bioldgicos (Valle, 2009), nesta revisdo foram encontradas 29 (78,3%) pesquisas realizadas com
estas familias. A analise destes estudos revelou 17 diferentes instrumentos usados na coleta de
dados dos mesmos, sendo que os mais frequentes foram: o Protocolo de Observacao Coparental
(OBS) e o Coparenting and Family Rating System (CFRS) (McHale, Kuersten-Hogan, &
Lauretti, 2000) com cinco ocorréncias cada medida (17,2%). O Parenting Alliance Inventory
(PAI) (Kan, Feinberg, & Solmeyer, 2012) teve uma ocorréncia neste tipo de familia. O
Coparenting Questionnaire (CQ) (Margolin, 1992) foi utilizado em quatro (13,7%) estudos. O
Family Experience Questionnaire (FEQ) (Frank, Jacobson, & Avery, 1988) e o Coparenting

Scale (CS) (Cowan & Cowan, 1996) foram encontrados em dois (6,8%) estudos.
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Como exemplo de estudos desenvolvidos nesta categoria, o de Kollak e Volling (2007)
buscaram conhecer a associacao entre expressividade emocional como mediadora da existéncia
de coparentalidade positiva, em familias formadas por 57 casais, pais de crian¢as com até cinco
anos de idade. Utilizando-se do Protocolo de Observacéo Coparental (OBS), os pesquisadores
identificaram que houve maiores niveis de coparentalidade cooperativa naqueles casais onde 0s
pares parentais expressavam mais as emog0es, se comparados aos que ndo apresentavam tal
comportamento. Foi ressaltado que a demonstracdo da emocéo, principalmente dos pais, pode
ser benéfica para o funcionamento do sistema familiar como um todo, principalmente, para o
fortalecimento dos comportamentos coparentais.

Por sua vez, a pesquisa desenvolvida por Talbot e McHale (2004) utilizou o Coparenting
Family Rating System (CFRS) com o objetivo de investigar a natureza da relacdo entre 0s
comportamentos coparentais e 0s comportamentos de autocontrole e flexibilidade parental em
50 casais com filhos até 12 meses de idade. A coparentalidade foi verificada em termos da
cooperacdo e competicdo das diades parentais. Os resultados revelaram que o autocontrole
materno influencia positivamente o relacionamento coparental, da mesma forma que a
flexibilidade dos pais auxilia na manutencdo do relacionamento conjugal, preservando o
relacionamento coparental.

Holland e McElwain (2013) utilizaram o Parenting Alliance Inventory (PAI), com o
objetivo de investigar como 122 casais, pais de criancas entre dois anos e seis meses de idade,
percebiam a qualidade do relacionamento marital como um elo na qualidade do relacionamento
entre pais e filhos. Os dados revelaram que houve mais percepcfes positivas das mées sobre
seus relacionamentos coparentais, quando havia niveis elevados de bom relacionamento
conjugal. Na percepcdo dos pais, a qualidade do relacionamento conjugal esta ligada

diretamente a qualidade do relacionamento coparental entre as mées e seus filhos. Os autores
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consideraram que bons niveis de relacionamento conjugal, predizem boas relacdes entre pais e

filhos na primeira infancia.

Familia Estendida

A familia estendida, aquela que ultrapassa a familia nuclear devido a presenca de outras
pessoas, que ndo somente os pais e os filhos (Mota, Rocha, & Mota, 2011), foi investigada em
quatro (10,8%) pesquisas. Nesta categoria, foi possivel encontrar quatro diferentes medidas de
avaliacdo da coparentalidade, sendo cada uma encontrada em uma pesquisa diferenciada.
Foram elas: o Intergeneration Coparenting Incarceration Rating System (ICIRS) (Baker et al.,
2010), o New Coparent Practice Measure (CPPS) (Linares, Montalto, & Oza, 2005), a Early
Childhood Longitudinal Study, o Birth Cohort (ECLS-BC) (Snow, Thalji, & Derecho, 2007) e
o Parenting Alliance Inventory (PAI) (Kan et al., 2012), conforme mostrado pelo modelo
exploratorio.

Assim, Baker et al. (2010) desenvolveram o Intergenerational Coparenting Incarceration
Rating System (ICIRS) especificamente para um estudo piloto que investigou a qualidade da
relacdo coparental em 40 diades formadas pelas avés e pelas médes que se encontravam em
regime de encarceramento. Os resultados identificaram padrées de cooperacdo e conflito
semelhantes as diades formadas pelas familias nucleares. Encontrou-se boa inter-relagéo entre
as maes e avos, o que foi preditivo para a emergéncia de bons comportamentos nas criancas e,
niveis positivos de relacdo coparental apos o periodo que as maes ficaram presas.

O New Coparent Practice Measure (CPPS) foi o instrumento criado e utilizado
por Linares et al. (2005), sendo usado por estes mesmos autores para investigar a relagdo entre
comportamento coparental de familias adotivas e a externalizagdo de problemas

comportamentais nas criancas que foram adotadas. Participaram dois grupos de cuidadores
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sendo 40 destes aparentados com a crianga e 40 ndo aparentados. Os dados mostraram que as
familias adotivas ndo aparentadas mostraram maiores niveis de comunicacéo, flexibilidade e
apoio em sua relacdo coparental, do que as familias que tinham lacos de parentesco com as
criancas. Neste ultimo grupo foram verificados altos niveis de coparentalidade
conflituosa/triangular, resultando em externalizacdo de problemas infantis, principalmente no

contexto escolar.

Familias Divorciadas

Embora o interesse pela coparentalidade tenha surgido inicialmente com familias
divorciadas, os estudos realizados com estes grupos foram poucos, apenas 3 (8,1%). Nesta
categoria, a relacdo coparental foi acessada com o uso de quatro medidas diferenciadas, que
foram: o Parenting Alliance Measure (PAM) (Abidin & Konold, 1999), o Marriage Scale (MS)
(Huston, McHale, & Crouter, 1986), o Supportive Coparenting Scale (SCS) (Carlson,
Mclanahan, & Brooks-Gunn, 2008) e o Coparent Relationship Items (CRI) (Dumka, Prost, &
Barrera, 2002).

Lamela, Figueiredo e Bastos (2013) utilizando a Parenting Alliance Measure (PAM)
(Abidin & Konold, 1999), tiveram por objetivo verificar a relacdo entre coparentalidade e
ajustamento familiar no pdés-divdrcio, investigando trés categorias: Regulado-Seguro (RS),
Desregulado-Ansioso (DA) e Desregulado-Evitante (DE). Os resultados observados em 81
participantes mostraram que a categoria RS apresentou elevados niveis de relacdo coparental,
perfis de vinculagéo, e melhores niveis de ajustamento psicoldgico do que 0s outros dois grupos.
Entre estes, ndo foram encontradas diferencas significativas quanto ao ajustamento psicoldgico
nas diades.

Familias Mistas
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Além dos trés grupos acima descritos, também foi identificada uma pesquisa cujos
autores mesclaram a amostra entre familias divorciadas (85%) e nucleares (15%), assim Riina
e McHale (2012) objetivaram identificar, ao longo de trés anos, a correlacdo existente entre a
satisfacdo coparental, com estressores socioculturais (ex. discriminacdo e dificuldades
econbmica) e mecanismos de suporte social (religiosidade e recursos socioeconémicos).
Utilizando-se da medida Marriage Scale (MS), os pesquisadores entrevistaram 192 diades afro-
americanas durante o periodo de adolescéncia dos filhos. No inicio da pesquisa, as diades eram
todas casadas, sendo que com o tempo algumas se divorciaram. Os dados demonstraram que
com a chegada da adolescéncia houve maior declinio do nivel de satisfacdo coparental dos pais,
mas nao das mées. Os estressores sociais tiveram acdo negativa sobre o nivel de satisfacdo
coparental das familias, enquanto que o suporte social recebido por estas, tiveram agéo positiva
sobre a dindmica coparental.

Discusséo

Os dados desta revisdo confirmam o crescimento do interesse e a diversidade de pesquisas
sobre a coparentalidade (Marques, 2013; Pasinato & Mosman, 2014). No entanto, mostram que
0s estudos de natureza quantitativa séo predominantes, observando-se que este crescimento se
fez de modo unidirecionado, e pouco variados. Os instrumentos ora levantados trouxeram sua
configuracdo estabelecida em medidas fechadas que pouco possibilitavam o0 acesso as
percepcdes mais subjetivas das familias estudadas.

Segundo Lamela et al. (2010) o CQ configura-se como o instrumento de maior utilizagédo
na investigacdo da coparentalidade. No entanto, este dado ndo se confirmou na presente reviséo
que identificou no banco de dados analisado que apenas quatro estudos utilizaram este
instrumento. Todavia, 0 CFRS e os Protocolos de Observagdo coparental foram as medidas

usadas com mais frequéncia.
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Segundo Sifuentes (2007) apesar dos avangos nas pesquisas sobre coparentalidade e da
relevancia dos dados gerados por estes instrumentos, é necessario diversificar as estratégias de
acesso as informacBes. Schmidt e Bosa (2004) ressaltam a necessidade de utilizacdo de
instrumentos menos estruturados, que abordem o problema também de forma qualitativa, como
as entrevistas e observacfes, que permitam uma compreensao mais ampla e contextual dos
fendmenos investigados.

Esta preocupacao foi considerada por McHale et al. (2000) ao realizarem um estudo com
0 objetivo de conferir consisténcia metodoldgica ao conceito atraves de uma metodologia mista.
Os dados foram coletados com 52 familias, com filhos de 30 meses de idade através da
aplicacdo da Coparent Scale (CS) (Solmeyer, Feinberg, Coffman, & Jones, 2013), observacdes
focais e entrevistas individuais. Com a intencdo de mostrar informacgdes decorrentes de
multiplos procedimentos, seus dados revelaram a importancia do contexto, visto que os pais
ndo se comportavam da mesma forma quando s6s com os filhos, e quando estavam em familia.
Além disso, as entrevistas forneceram informac@es complementares quanto a relacdo conjugal
das diades coparentais. Os autores afirmam que esta estratégia multimetodolégica, permitiu
acessar a coparentalidade a partir de diferentes perspectivas, ampliando o foco de anélise.

Considerando as potencialidades de acesso dos instrumentos utilizados pelos estudos
analisados, verificou-se que as familias nucleares foram em maior nimero acessados. Este dado
revela a evolucdo das pesquisas na area cujo interesse inicial eram as familias divorciadas
(Amato, 2000; Frizzo et al., 2005; Lamela et al., 2010; Sarrazin & Cyr, 2007). A preocupacao
com as familias em situacdo de divdrcio pode ser observada no banco de dados analisados.
Raposo, Nunes-Costa e Figueiredo (2011) e Lamela, Nunes- Costa, Figueiredo e Prego (2011)
destacam os elevados niveis de desajustes relacionais em situacédo de divorcio que diminui 0s
niveis de qualidade na relacdo coparental. A coparentalidade pos-divorcio configura-se de

modo peculiar, distinguindo-se completamente da coparentalidade conjugal.
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A despeito da preocupacao com as familias divorciadas, 30 anos depois, pesquisas sobre
comportamento coparental tém se concentrado em configuracdes familiares diferentes das
anteriores. Nesta revisdo foram encontrados estudos que investigaram familias formadas
predominantemente por diades casadas, em que pais e filhos sdo coabitantes, mas também
outras configuracdes como, por exemplo, as formadas por maes compartilhando os cuidados
dos filhos com as avds das criangas, assim como compartilhando estes cuidados com tios,
amigos, babas, vizinhos, entre outros (Linares, Rhodes, & Motalton, 2010; Lewin, Mitchell,
Beers, Feinberg, & Minkovitz, 2012; Solmeyer et al., 2013).

Apesar de pouco frequente, a presenca de familias ndo nucleares nos estudos sobre
coparentalidade revela uma expansao deste tema de pesquisa que passa a agregar configuracoes
heterogéneas (monoparentais, tri-parentais, tetra-parentais, etc.), pouco convencionais. Esta
expansdo se explica pelo fato dos papéis parentais poderem ser estruturados para além dos lacos
de consanguinidade ou parentesco (McHale et al.,, 2000), o que torna o conceito de
coparentalidade universal e aplicavel a todas as configuracdes familiares existentes (Lamela &
Nunes-Costa, 2010).

Considerac6es Finais

Com o objetivo de organizar os dados apresentados em pesquisas sobre a coparentalidade,
esta RSL descreveu os principais instrumentos utilizados e os grupos familiares investigados
em pesquisas sobre as relagdes coparentais. Destaca-se que os caminhos metodologicos da RSL
séo de grande importancia académica, uma vez que permite acessar conteudos de qualidade e
que trazem informacdes relevantes do tema ora investigado.

Pdde-se observar que as medidas de coparentalidade predominantes até entdo foram de
natureza quantitativas realizadas em familias nucleares, e tipicas. Neste sentido, considera-se
importante a realizacdo de estudos em contextos familiares mais heterogéneos, compativeis

com o0s novos padrdes familiares que tém se apresentado na contemporaneidade. Ademais,
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informacdes sobre estas familias precisam ser acessadas através de estratégias ndo apenas
quantitativas, mas também de natureza qualitativas que permitam um olhar ampliado e flexivel
sobre a realidade.

Esta pesquisa, porém, foi limitada, uma vez que um reduzido niumero de pesquisas foi
analisado em virtude dos critérios de inclusdo estabelecidos, principalmente metodoldgicos,
uma vez que somente artigos empiricos foram considerados, descartando-se outras fontes de
informacBes, como os estudos tedricos, teses e dissertacbes. Outro fator que contribuiu para
esta limitacdo da-se em funcdo de apenas um banco de dados ter sido consultado. Tal fato
reforca a necessidade futura da continuidade de estudos, tedricos e empiricos, visando,
fundamentalmente, uma melhor compreensao da relacdo coparental, através da elaboracdo de
novos modelos tedricos, novas medidas, ou com o aprimoramento dos ja existentes.

Os resultados alcangados neste estudo apontam as demandas e necessidades que poderdo
ser preenchidas por pesquisas futuras. A sugestdo é que estas sejam feitas, com naturezas
integradas  (quanti/quali), investigando outros contextos familiares que apresentem
composicdes peculiares, ndo apenas as encontradas na literatura, mas, por exemplo, as
homossexuais, com doencas crdnicas, com criancas deficientes, entre outros, na intencéo de
agregar informacgdes cada vez mais amplas acerca dos comportamentos coparentais em
contextos diferenciados, assim como permitir que cada vez mais novas medidas sejam
adaptadas e validadas a partir de tal heterogeneidade.
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Estudo 2
Relac6es Coparentais de Cuidadores Principais de Criangas com Paralisia Cerebral

Resumo: A coparentalidade tem sido associada ao desenvolvimento saudavel das criancas. O
objetivo deste estudo foi descrever e analisar a coparentalidade e variaveis sociodemogréaficas
de 84 cuidadores principais de criancas com paralisia cerebral (PC) atendidas em um Centro de
Referéncia de Belém-Para-Brasil, verificando quais as correlagbes existentes entre estas
varidveis. Os instrumentos foram: Inventario Sociodemografico (ISD), Coparenting
Questionnaire (CQ), Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS). A Anélise
de Correspondéncia foi o procedimento de andlise principal. As mées foram as cuidadoras
principais (92,9%), desempenhando fungdes “do lar” em 67% dos casos. As criangas foram
meninas em 53,6% dos casos, e avaliadas majoritariamente no nivel V (46,4%) da GMFCS. Os
dados revelaram baixos niveis de coparentalidade na maioria dos cuidadores, associado
estatisticamente ao género feminino das criangas, ao fato destas nao estudarem, terem idades
entre seis e 12 anos, e niveis GMFCS 1V e V. A religido catdlica, o estado civil e o tipo de
familia também foram associados a baixa coparentalidade. Foram identificadas correlacGes
significativas (p<0,05%) entre a baixa coparentalidade e altos niveis de conflito e triangulacéo
coparental.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Coparentalidade. Dados Sociodemograficos.

Abstract: Coparenting has been associated with the healthy development of children. The aim
of this study was to describe and analyze the coparenting and sociodemographic variables of
84 primary caregivers of children with cerebral palsy (CP) attended at a Reference Center in
Belém-Paré-Brazil, verifying which correlations exist between these variables. The instruments
were: Sociodemographic Inventory (ISD), Coparenting Questionnaire (CQ), Gross Motor
Function Classification System (GMFCS). Correspondence Analysis was the main analysis
procedure. Mothers were the main caregivers (92.9%), performing "home" functions in 67% of
the cases. The children were girls in 53.6% of the cases, and evaluated mainly in level V
(46.4%) of GMFCS. The data revealed low levels of coparenting in most caregivers, statistically
associated with the male gender of the children, the fact that they did not study, were between
six and 12 years old, and GMFCS levels IV and V. The Catholic religion, marital status and the
family type were also associated with low coparenting. Significant correlations (p <0.05)
between low coparenting and high levels of conflict and coparental triangulation were
identified.

Keywords: Cerebral Palsy; Coparenting; Sociodemographic Data.

A coparentalidade tem sido amplamente estudada nos ultimos anos, por ser entendida
como um processo fundamental para o desenvolvimento saudavel dos filhos, definindo-se pela
relacdo estabelecida entre dois ou mais adultos ao dispensarem cuidados e educacdo de
minimamente uma crian¢a (Lamela & Figueiredo, 2016). As relacBes coparentais podem

ocorrer entre duas mées, ou dois pais, entre 0s pais e 0s av0s, ou mesmo entre cuidadores sem
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lagcos consanguineos com as criancas (McHale, 2002). Neste processo, leva-se em consideracéo
a forma como os cuidadores articulam-se, se ha ou ndo uma divisao equitativa, se ocorre de
forma amistosa ou conflituosa, atentando-se para a maneira como as criancas vivenciam tais
relaces (Lamela & Figueiredo, 2016).

De modo a operacionalizar o entendimento conceitual da coparentalidade, alguns
modelos tedricos foram propostos, dentre estes se destaca o de Margolin, Gordis e John (2001)
ao apontar um tripé dimensional como a base nos seguintes pontos: a cooperacéo, o conflito e
a triangulacdo A cooperacdo coparental é descrita pela forma como os cuidadores ajudam-se
mutuamente nos cuidados a crianca, representando fator protetivo ao seu desenvolvimento. O
conflito coparental revela o duelo entre os cuidadores quanto aos cuidados, expondo a crianca
a fatores de risco, uma vez que presenciariam desarticulacdes frequentes (brigas e discussoes).
A triangulacdo, por sua vez, colocaria a crianga em um “campo minado”, onde um dos
cuidadores seria anulado pela alianca formada entre o outro cuidador e a crianga. Para Margolin
et al. (2001), a triangulacdo seria o fator que maior prejuizo traria ao desenvolvimento
psicoldgico infantil.

As trés dimensdes supracitadas podem ser encontradas em outros modelos tedricos,
muito embora sejam descritas de maneira diferenciada, como por exemplo, no modelo
ecoldgico proposto por Feinberg (2003) que apresenta quatro dimensdes inter-relacionadas, nas
quais o conflito pode ser visto pelos: a) acordos ou desacordos nas praticas parentais; a
cooperacdo pela: b) diviséo de trabalho relacionado a crianca e c) gestdo conjunta das relagdes
familiares; e a triangulacdo pelo: d) suporte sabotagem do par coparental. Estes modelos foram
construidos a partir de estudos em familias que passavam por situagdes de divorcio conjugal
(Lamela, Nunes-Costa, Castro, & Prego, 2010) e que continham criangas com desenvolvimento

tipico (Pratti & Koller, 2011; Azinheiro, 2012; Pasinato & Mosman, 2016).



58

Atualmente, embora seja pouco frequente, a coparentalidade tem sido investigada em
outros contextos, como os de familias de criancas com deficiéncia (Schmidt, 2008; Amaral,
2007; Oliveira, 2014). O interesse em estudar a coparentalidade neste contexto embasa-se nos
impactos do nascimento de uma crian¢a com deficiéncia no sistema familiar (Almeida, Molina,
Vieira, Higarashi, & Marcon, 2006; Almeida, Ruedell, Nobre, & Tavares, 2015; Silva & Pontes,
2016). Dentre as deficiéncias mais estudadas em pesquisas com familias atipicas, a Paralisia
Cerebral (PC) tem configurado grande parte destes estudos (Andrade, Vieira, & Dupas, 2010;
Ribeiro et al., 2016).

A PC acomete o desenvolvimento motor das criancgas, e acarreta sobrecarga aos seus
cuidadores, alterando a vida familiar como um todo (Ferreira, 2016). E descrita como um grupo
de desordens do desenvolvimento do movimento e da postura, causando limitacbes nas
atividades. E ocasionada por lesdes no cérebro em desenvolvimento, e dependendo da area
afetada pode vir acompanhada por alterac@es na sensacdo, percep¢ao, cognicao, comunicacao
e comportamento, podendo ter ou ndo a ocorréncia de convulsao (Rosembaum, Paneth, Leviton,
Goldstein, & Bax, 2007). As caracteristicas da PC impactam de diferentes formas as familias
onde ocorrem, podem ser sentidas na relacdo conjugal, na vida pessoal de cada mée e cada pai,
e na rotina familiar como um todo (Silva & Pontes, 2016), tornando a tarefa de cuidados mais
complexa e dificil. Em termos préaticos, dependendo do nivel de comprometimento, 0s
individuos com PC e seus cuidadores passam a tornar-se interdependentes no desempenho de
varias atividades, dentre as quais as Atividades da Vida Diaria (AVDs) (Monteiro, Vasconcelos,
Silva, & Cavalcanti, 2012).

Economicamente, cuidar de uma crianga com PC, também afeta a vida familiar, uma
vez que, se ambos 0s progenitores trabalhavam antes do nascimento, e do diagnostico, com o
advento deste, geralmente as maes abdicam de voltar a atividade laboral anterior para cuidar

exclusivamente dos filhos, deixando de colaborar financeiramente no sustento familiar
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(Gregorutti & Omote, 2015). Aliado a isso, a rotina de cuidados terapéuticos, passa a onerar
significativamente os rendimentos familiares, onde em algumas situacGes, passam a contar
somente com os beneficios de prestacdo continuada que a crianga passa a receber em virtude
da deficiéncia (Macedo & Oliveira, 2015).

Dos poucos estudos sobre coparentalidade em familias atipicas, o de Oliveira (2014)
investigou relacBes coparentais em 55 familias portuguesas de criangas com deficiéncia
intelectual (DI). Seus dados mostraram que nas familias com filho Unico, havia maiores niveis
de cooperacdo coparental no momento do diagnoéstico, mas ndo encontrou correlagdo entre a
varidvel idade da crianca com a coparentalidade. Este dado foi diferente aos encontrados por
Sifuentes e Bosa (2010) em familias de criancas autistas em que a idade baixa dos filhos foi
determinante para a existéncia de uma relagéo coparental positiva. Com relagcdo ao género dos
filhos ndo houve correlacdo com a coparentalidade, corroborando os dados encontrados por
Azinheiro (2012) em pesquisa posterior.

Conforme demonstrado nestes estudos, as condi¢fes contextuais devem ser levadas em
consideracdo ao se investigar as relagdes interpessoais, as dindmicas familiares e as relagdes
coparentais. Logo, a fim de investigar como estas caracteristicas podem influenciar a
coparentalidade, o objetivo deste estudo foi descrever e analisar a coparentalidade e
caracteristicas sociodemogréaficas de cuidadores principais de criancas com paralisia cerebral,
verificando possiveis correlagdes existentes entre estas variaveis, partindo-se da hipotese acerca
da forte associacdo entre maiores niveis de comprometimento motor de criangcas com PC e
maiores padrdes de coparentalidade estabelecidos entre seus cuidadores.

Meétodo

Participantes
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Participaram desta pesquisa 84 cuidadores principais de criancas entre zero e 12 anos
com diagndstico de PC atendidas em um Centro de Referéncia especializado nas areas de

crescimento e desenvolvimento infantil em Belém-Para-Brasil.

Instrumento e Materiais

Prontuario clinico das criancas com PC.

Este material foi fornecido pelo Centro, e continha informac6es necessarias para que
as criancas com PC e seus cuidadores fossem localizados.

Inventario Sociodemografico (ISD).

Instrumento construido pelo Laboratério de Ecologia do Desenvolvimento — LED do
Programa de Pds-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento da UFPA, e continha
questdes relativas aos dados Sociodemograficos (género, idade, escolaridade, renda familiar,
religido, causa da PC, n° de filhos, entre outros).

Gross Motor Function Classification System (GMFCS).

Avalia a crianga em cinco niveis (I, 11, 111, IV e V) de acordo com a idade considerando
0 que esta consegue realizar em termos da funcdo motora grossa. No nivel | a criangas consegue
mover-se sem restricdes; no nivel I, anda sem auxilio de aparelhos e muletas, tem limitagdes
para andar fora de casa e na comunidade; no nivel Il a crianga consegue andar com auxilio de
andadores ou muletas, tem dificuldades para andar fora de casa e na comunidade; no nivel IV,
anda com auxilio externo, com limitacGes e necessita de cadeira de rodas para andar fora de
casa e na comunidade, e apresenta atividades manuais limitadas; e no nivel V a mobilidade é
gravemente limitada, mesmo com aparelho e adaptacdes, necessitando de assisténcia total

(Palisano et al., 2007).
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Coparenting Questionnaire (CQ).

Consistiu em uma escala likert de cinco pontos contendo 14 itens que avaliam a
coparentalidade em funcéo de trés subescalas, a saber: cooperacdo (itens 1-5), triangulacédo
(itens 6-9) e conflito (itens 10-14), com respostas que sao pontuadas da seguinte forma: 1 para
a resposta nunca, 2 para raramente, 3 as vezes, 4 normalmente, e 5 sempre. Este instrumento
apresenta boa consisténcia interna com valores de alfa de Cronbach variando de .69 a .87.
(Margolin, et al., 2001).

Procedimentos Eticos, de Coleta e de Analise dos Dados.

O projeto foi submetido a comissdo de ética do Instituto de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Para — ICS, com parecer favoravel (473.140). No Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) foram apresentados os propdsitos da pesquisa,
conforme previsto na Resolucdo n° 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, garantindo aos participantes da pesquisa a confidencialidade das
informagdes e o direito ao acesso dos resultados.

Os cuidadores e as criancas foram localizados e identificados a partir da consulta aos
prontuarios clinicos. Ap6s o levantamento do nimero de criangas com PC que se enquadravam
nos critérios escolhidos (ter até doze anos de idade e ndo apresentar qualquer tipo de alteracdo
genética e/ou TEA), os participantes foram abordados e entrevistados na sala de espera nos dias
em que as criangas possuiam atendimentos agendados. Nesta abordagem, eram-lhes feitas
explicacOes acerca da pesquisa e realizado o convite para participar da mesma. Mediante o
aceite, o TCLE fora assinado, e 0s instrumentos aplicados na seguinte sequéncia: 1°) 1SD; 2°)
GMEFCS e 3°) CQ. A aplicacdo da GMFCS foi realizada por uma fisioterapeuta componente da
equipe de pesquisa. A duracdo média de aplicacdo desses instrumentos foi de 30 minutos.

Os dados do ISD e GMFCS foram inseridos na base de dados de SPSS — Statistical

Package for the Social Sciences, versdo 22.0 para realizacdo de estatistica descritiva. Os dados
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de coparentalidade foram submetidos a Técnica de Analise de Correspondéncia (ANCOR) com
o0 auxilio do aplicativo Statistica, verséo 6.0.

A ANCOR ¢ uma técnica estatistica exploratoria utilizada para verificar associagdes ou
similaridades entre varidveis qualitativas ou variaveis continuas categorizadas, e sua principal
caracteristica é reducdo de dados a serem analisados pelo pesquisador com perda minima de
informacdes (Favero, 2009). Pestana e Gageiro (2005) recomendam que seja realizado o teste
qui-quadrado (%) para verificar a existéncia de dependéncia entre as variaveis em estudo. As
hipdteses testadas sdo Ho: as variaveis sdo independentes e Hi: as variaveis sdo dependentes.

De acordo com Ramos, Almeida e Araujo (2008), quando utilizada a ANCOR simples,
as associacOes sao propagadas em um plano bidimensional, logo, a soma do percentual de
inércia das dimensdes 1 e 2 deve ser igual ou superior a 70% para que o0s resultados sejam
validos. Para saber qual é a probabilidade de uma categoria de variavel estar associada com
outra foi necessario calcular o coeficiente de confianca (y). As associagdes entre as categorias
sdo consideradas significativas, quando o valor do coeficiente de confianca indica
probabilidades moderadamente significativas, isto é, quando 50% < y X 100 < 70% ou
guando o valor do coeficiente de confianca indica probabilidades fortemente significativas, isto
é, quando (y) > 70,00%.

Para aplicacdo da ANCOR foram considerados dois grupos, baseados na Teoria dos
Percentis Amostrais (Bussab & Morettin, 2011), isto é, o primeiro grupo com escores de 0 a
75%, denominado de grupo com baixa coparentalidade, e 0 segundo grupo com escores de 75
a 100%, com alta coparentalidade. No indice Geral os valores positivos dos coeficientes das
variaveis (indices), indicaram que quanto maior fora o valor do escore obtido, maior a sua
Coparentalidade. Em todos os testes, fixou-se a = 5% (p < 0,05) para rejeicao da hipotese nula.
Apos a aplicacdo da ANCOR, os valores do nivel descritivo (p) menores que o nivel de

significancia de 0,05 (5%) e do Critério Beta (5) maior ou igual que 3, indicam que tanto as
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variaveis como suas categorias foram dependentes. Além disso, observou-se que a soma dos
percentuais de inércia indicou que mais de 70% da informacao foi restituida pela ANCOR.
Desta forma todos os pressupostos para utilizacdo desta técnica foram satisfeitos.
Resultados
Dados Sociodemograficos
Caracterizacao dos cuidadores.

Dos 84 cuidadores principais, 88,1% eram as maes das criancas, 2,4% os pais, e 3,6% a
avo materna. A amostra foi predominantemente paraense (92,9%), casada (73,80 %), com idade
média de 32,93 (DP= 8,5), grande parte (54,76%) moradora da regido metropolitana de Belém.
A escolaridade predominante foi o ensino medio (64,2%). Para o item atividade principal 79,8%
declararam-se “do lar”. A religido predominante foi a crista (catolica e protestante) em 83% dos
casos. O pai da crianga apareceu como diade coparental em 40,5% das familias e a avds
(materna e paterna) sendo citadas como segunda maior cuidadoras (22,6%).

Caracterizagao das criangas com PC.

Com relagdo as criancas com PC, 53,6% eram meninas. Quanto a posicdo na prole,
83,3% constituiam-se até o 3° filho. A idade media das criancas foi de 6,06 anos (DP= 2,9).
Metade frequentava a escola regular, grande parte na educacgéo infantil (32,1%). Quanto ao
recebimento de beneficio de assisténcia social, 84,52% foram contempladas. A distribuicdo dos
niveis da escala GMFCS ficou da seguinte forma: nivel | (8,3%); nivel 11 (9,5%); nivel 111
(15,5%); nivel IV (20,2%) e nivel V (46,4%).

Caracterizacao das familias.

Quanto ao tipo de familia, a amostra caracterizou-se da seguinte forma: 57,1% foram
familias nucleares; 26,2% como familia estendida; e 16,7% de outros grupos familiares. A renda

familiar predominante foi de até dois salarios minimos (79,7%), seguido daquelas que viviam
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com até cinco salarios (20,3%). Se perguntados se houve vivéncia de separacdo conjugal, 32,1%
afirmou que sim, sendo que em 14,42% dos casos, houve separacdo apos o diagnostico.
Dados da Coparentalidade

Coparentalidade geral.

Os dados indicaram que no grupo dos cuidadores com baixo nivel de coparentalidade,
0s escores deveriam estar situados entre os valores 5,05 e 12,25 (0 a 75%). No grupo dos
cuidadores com alto nivel de coparentalidade, os escores deveriam situar-se entre 12,26 e 15,88
(75% a 100%). Os resultados mostraram que a meédia geral de coparentalidade obtida na
amostra de cuidadores deste estudo foi de 10,75 (DP=2,52), o que classificou 65 cuidadores
possuindo baixo nivel de coparentalidade. Partindo-se da hipotese inicial acerca da influéncia
das caracteristicas sociodemogréaficas sobre a coparentalidade, a Tabela 1 mostra os resultados
obtidos pela ANCOR entre as variaveis:

Tabelal.

Residuos e Niveis de Confianca- y (entre parénteses), resultantes da ANCOR.

indice Geral de Coparentalidade

Variavel Categoria Baixa Alta
Género da Feminino 1,34(82,03)* -2,32(0,00)
Crianca Masculino -1,44(0,00) 2,50(98,74)
Crianca sim -2,16(0,00) 3,74(99,98)
Frequenta x *
Escola Né&o 2,16(96,92) -3,74(0,00)
1a5 -2,16(0,00) 3,74(99,98)*
Idade da crianca 2,16(96,92)* -3,74(0,00)
6al2
Niveis I e Il e I -1,51(0,00) 2,62(99,12)*
GMFCS Niveis IV e V 1,07(71,50)* -1,85(0,00)
Saldrio 1a2 0,49(37,24)* -0,84(0,00)
2a5 -1,00(0,00) 1,73(91,67)*
Tipo de Familia 2,00(95,45)* -3,46(0,00)

Estendida



Nuclear -1,73(0,00) 3,00(99,73)*
o : 2,84(99,54)* -4,91(0,00)
Situacdo Civil Solteiro -
do Cuidador Casado -1,64(0,00) 2,84(39,54)
Religizo Protestante 2,40(98,36)* -4,16(0,00)
g Catolica -1,98(0,00) 3,43(99,94)*
0,38(29,45)* -0,65(0,00)
Cooperacdo Baixa -0,65(0,00) 1,13(74,32)*
Alta
- *
Baixa 1,13(0,00) 1,96(95,05)
Alta 1,96(95,05)* -3,40(0,00)
) 2,44(98,53)*
Triangulacéo Baixa 1,41(0,00)
Alta 2.20(97,82)* -3,97(0,00)

65

Nota. **Probabilidades moderadamente significativas, pois 50% < y X 100 < 70%.
*Probabilidades fortemente significativas, pois y x 100 = 70%.

Observou-se que o baixo nivel de coparentalidade esteve associado aos cuidadores
solteiros, com renda familiar até dois salarios minimos, de religido protestante, e pertencentes
ao tipo de familia estendida. Com relacdo as caracteristicas infantis, o baixo nivel de
coparentalidade esteve associado ao género feminino das criancas, ao fato destas néo
frequentarem a escola, terem idades compreendidas entre seis a 12 anos, e avaliadas nos niveis
IV e V da GMFCS. Com relacdo as subescalas, altos niveis de conflito e triangulagéo estiveram
associados ao baixo nivel de coparentalidade (Tabela 1).

Para os cuidadores que apresentaram altos niveis de coparentalidade (n=19), observou-
se correlacdo estatisticamente significativa com os cuidadores casados, de religido catdlica, com
rendas familiares entre dois a cinco salarios minimos, e pertencentes ao tipo de familia nuclear.
No que diz respeito as criancas, 0 género masculino, idades entre um a cinco anos, avaliacao

GMEFCS indicativa dos niveis I, Il e 111, e ao fato de frequentarem a escola, tiveram influéncia
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sobre este padrdo. Com relacdo as subescalas foram observados baixos niveis de conflito e
triangulacdo associados a altos niveis de coparentalidade (Tabela 1).
Correlacdo entre as subescalas da coparentalidade e as variaveis
sociodemograficas.
Apds a ANCOR, foram considerados o0s seguintes valores para obter classificacdo
alta ou baixa dentro das subescalas cooperacao, triangulacao e conflito: baixa cooperacdo (2,21
a 8,68) e alta cooperacao (8,69 a 10,29); baixa triangulacdo (2,15 a 3,70) e alta triangulacéo

(3,71 a 7,76); baixo conflito (1,09 a 4,01) e alto conflito (4,02 a 6,34). Dessa forma, a Tabela 2

mostra as associagdes encontradas entre as subescalas e as variaveis sociodemogréficas:

Tabela 2.

Residuos e Niveis de Confianca (entre parénteses), resultantes da ANCOR entre as subescalas

de coparentalidade e as variaveis sociodemograficas.

o . Cooperacéo Triangulacéo Conflito
Variaveis Categorias Baixa Alta Baixa Alta Baixo Alto
A. Fem. 0,75(54,39)**  -1,29(0,00)  -1,02 (0,00)  1,66(90,24)* B
Gén. Crianga — \pace. 0,80(0,00) 12398345  1.09(72.54)%  -1,78(0,00) p=0,189
. Sim _ -1,57(0,00)  2,55(98,93)*  -1,54(0,00)  2,67(99,25)*
Crianca estuda p=0,383 157(88,31)*  -2,55(0,00) 154 (87.72)* -2,67(0,00)
Idade da 0a5 0,93(0,00) 1,60(82,12)* 1,60(89,12)*  2,20(97,19)* 1,54 (0,00)  -2,67(0,00)
crianca 5a12 -0,93(64,55)**  -1,60(0,00) -2,20(0,00)  3,58(99,97)*  -1,54(0,00) 2,67 (99,25)
Jovem 1,07(71,42)* -1,85(0,00) -2,59(0,00)  4,49(100,00)*
Idade cuidador ~ Meia Idade -0,96(0,00) 1,67(90,44)* p = 0,410 2,12(96,57)*  -3,67(0,00)
Maduros -0,53(0,00) 0,03(64,55)** 1,60(89,12)*  -2,78(0,00)
Sit. Civil cuide, SO 1,96(95,05)* -3,40(0,00) -3,77(0,00)  6,14(100,00)*  -3,27(0,00) 5,67(100,00)*
: * Casado -1,13(0,00) 1,96(95,05)*  2,18(97,05)*  -3,54(0,00)  1,89(94,12)*  -3,27(0,00)
. 4,41
Escolaridade  FUNdam. 00374 133000) 21609694 -255000) o000
Médio 1,61(89,26)*  -2,62(0,00)  3,09(99,80)*  -5,35(0,00)
Religitio Protestante 1,71(91,37)* -2,97(0,00) -1,18(0,00) 1,92(94,50)* ~ 0374
g Catélica -1,41(0,00) 2,45(9857)*  0,97(66,89)**  -1,58(0,00) p=5
la?2 1,46(85,44)* -2,52(0,00) -1,17(0,00)  1,91(94,41)*  -0,49(0,00) 0,84(59,92)**
Ari *
Salario 2a5 300000) 520 (10000 24209845  -394(0,00) 082N 4 73000
- Estendida 2,67(99,23)* -4,62(0,00) -2,81(0,00)  4,57(100,00)*
po de =0,078
Familia Nuclear -2,31(0,00) 4,00(99,99)*  2,43(98,49)*  -3,96(0,00) p=5

Nota. **Probabilidade moderadamente significativa, pois 50% < y x 100 < 70%. =Probabilidade fortemente
significativa, pois y X 100 = 70%.
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Cooperacéo coparental

Apresentaram baixa cooperacdo 63 cuidadores cuja média obtida nesta subescala foi
de 7,13 (DP= 2,05). Observou-se que 0 género feminino da crianca, com idades entre seis a 12
anos esteve associado com baixa cooperacéo entre os cuidadores, sendo estes jovens (20 a 30
anos) e solteiros, que seguiam a religido protestante, e apresentaram renda familiar de um a dois
salarios minmos, pertencentes ao tipo de familia estendida.

Alta cooperacdo foi observada nos cuidadores de meninos, com idades entre um e cinco
anos. As caracteristicas dos proprios cuidadores que influenciaram a alta cooperacéo, foi o fato
de serem de meia idade (31 a 41 anos) ou maduros (45 a 55 anos), casados e pertencentes as
familias nucleares, de religido catélica, com renda familiar entre dois a cinco salarios (Tabela
2).

Triangulacéo coparental

Baixa triangulacdo foi encontrada em 61 cuidadores, cuja média obtida na subescala
foi de 3,05 (DP=1,33). Observou-se que esteve associada ao género masculino da crianga, com
idades entre um e cinco anos, com posicdo na prole até o 3° filho, e aquelas que ndo
frequentavam a escola. Quanto as caracteristicas dos cuidadores, os casados, pertencentes as
familias nucleares, que possuiam o ensino médio, cat6licos, e de renda familiar entre dois a
cinco salarios minimos apresentaram baixa triangulagéo.

Observou-se que nos cuidadores com alta triangulacdo, o género feminino das
criancas, as idades entre seis a 12 anos, o fato destas frequentarem a escola, e cuja posic¢éo na
prole esteve entre 0 4° e 7° filho, foram fatores associados a triangulacdo alta. Quanto as
caracteristicas dos cuidadores, o fato de serem solteiros, com ensino fundamental, seguirem a
religido protestante, terem renda familiar até dois salarios minimos, e pertencerem as familias
estendidas foram fatores que estiveram estatisticamente associados a alta triangulagdo (Tabela

2).
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Conflito coparental

Foi observado que 63 dos cuidadores apresentaram baixo conflito coparental com
média nesta subescala de 2,97 (DP=1,54). Esta condicéo esteve associada ao fato das criancas
ndo frequentarem a escola, terem idades entre um e cinco anos e cuja posi¢do na prole esteve
entre quarto e sétimo filho. Quanto aos cuidadores, tiveram baixo conflito aqueles de meia idade
(31 a 41 anos) ou maduros (42 a 55 anos), casados, com ensino medio, e salarios entre dois a
cinco saléarios (Tabela 2). Para os cuidadores com alto conflito coparental, aqueles que
cuidavam de criancas que estudavam, com idades de seis a 12 anos, e cuja posi¢do na prole foi
até o terceiro filho. Quanto as caracterisicas dos cuidadores, os jovens (20 a 30) e solteiros, que
possuiam somente o ensino fundamental, com renda familiar de até dois salarios minimos,
apresentaram alto conflito coparental (Tabela 2).

Discusséo

Este estudo teve por objetivo descrever e analisar a coparentalidade de cuidadores
principais de criancas com PC e possiveis correlacfes com suas condi¢des sociodemograficas.
Os dados aqui apresentados permitem ampliar o conhecimento sobre o tema, elucidando as
dindmicas intrafamiliares no que diz respeitos as relacfes de divisdo de cuidados neste publico
especifico. Os resultados indicaram que as maes das criancas sdo de fato as principais
cuidadoras, reforcando inimeras pesquisas na area (Ferroni & Cia, 2014; Almeida, Ruedell,
Nobre & Tavares, 2015; Ribeiro, Sousa, Vandenberghe, & Porto, 2016;). De forma semelhante,
mostrou cuidadoras desempenhando principalmente fun¢Ges domésticas e cuidando somente
dos filhos e da familia, dados que nédo diferem de estudos nacionais e internacionais sobre o
tema (Cunha, 2016; Afonso, 2016; Almeida, Machado & Schlindwein-Zanini, 2016).

Quanto as criangas com PC, a maioria eram meninas, contrastando o apontado pelo

Ministério da Saude (2014) sobre a prevaléncia de criangas com PC do género masculino.

Observou-se a predominancia do nivel V da GMFCS, implicando em limitacdes fisicas graves
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que comprometem a autonomia, dificulta o deslocamento, a linguagem, entre outros aspectos,
acarretando aos cuidadores permanente e intensa prontiddo (Ribeiro et al., 2016).

Com base na literatura (Baido, 2008; Sifuentes & Bosa, 2010; Azinheiro, 2012;
Oliveira, 2014; Pedro & Ribeiro, 2015), partiu-se da hipdtese que as relacbes coparentais
sofrem influéncias das caracteristicas pessoais e contextuais das pessoas envolvidas. Os dados
confirmam esta hipotese, uma vez que cuidadores de meninas tiveram baixa coparentalidade,
se comparados aos cuidadores dos meninos. Apesar dos dados encontrados na presente pesquisa
ndo terem apontado diretamente correlacdo entre a subescala conflito e o género, esta
associacdo esteve presente na subescala triangulacdo e o género feminino, mostrando que as
meninas estariam sob uma forma velada de conflito coparental, com maiores probabilidades de
risco desenvolvimental, pois de acordo com o que é pontado por Margolin et al. (2001), a
triangulacdo seria a dimensdo coparental que maiores prejuizos desenvolvimentais traria a
crianca. Por outro lado, ter encontrado alto nivel de coparentalidade nas familias de meninos,
reforcam o que é apontado por Schmidt (2003), ao afirmar que os pais tenderiam a ser mais
“engajados” em cuidar dos filhos homens, em tarefas especificas, como higiene intima, por
exemplo, em uma demonstracao direta de identificacdo de género.

A baixa coparentalidade dos cuidadores foi associada ao fato das criangas nao
frequentarem a escola. E sabido que dentre as transicdes pela qual a crianca passa, o inicio de
sua insercdo na vida escolar gera muita instabilidade na vida familiar, demandando na maioria
das vezes, muita coordenacdo conjunta dos pais até a adaptacdo dos filhos ao novo contexto
(Sturge-Apple, Davies & Cumqguemings, 2012; Augustin & Frizzo, 2015). A ndo ida das
criancas com PC a escola, em tese, limitou a coparentalidade dos cuidadores neste processo
importante de partilha de responsabilidades, no qual certamente a coparentalidade se faria

presente.
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Um dado particular desta pesquisa corresponde a relacdo entre o nivel GMFCS das
criancas com PC e a coparentalidade de seus cuidadores. Esperava-se gque as criangas com
maiores limitaces motoras (niveis IV e V), e com grau maior de dependéncia de seus
cuidadores (Hiratura, Matsukura, & Pfeifer, 2010), dispusessem de maiores niveis de
cooperacdo coparental. Entretanto, esta hipdtese ndo se confirmou, pois, os dados encontraram
maior nivel de coparentalidade entre os cuidadores de criangcas com menor comprometimento
motor (niveis I, 11 e 111). Estes dados reforcam os encontrados por Cunha (2016) em estudo com
cuidadores de criangcas com PC ao mostrar que criangas com alto comprometimento motor
influenciaria diretamente na manifestacéo de elevado nivel de estresse parental, em decorréncia
de diversos fatores, dentre eles, o desgaste emocional dos cuidadores, pois sdo criancas com
historico recorrente de internacdes hospitalares e totalmente dependentes de cuidados, assim
como a existéncia de prejuizos financeiros ao sistema familiar.

Quanto as caracteristicas dos cuidadores que influenciaram a sua coparentalidade, trés
fatores se destacaram: o estado civil, a religido e o tipo de familia. Os dados mostraram que 0s
cuidadores solteiros apresentaram baixos niveis de coparentalidade, resultados encontrados
também por Oliveira (2014). Percebeu-se que, além de ndo disporem de um parceiro conjugal,
estes cuidadores ndo dispunham de uma rede social de apoio ou suporte coparental. Foi
observado que mesmo pertencendo ao tipo de familia estendida, esta ndo Ihes garantiu relacbes
coparentais cooperativas, mesmo supondo que muitas pessoas coabitassem no mesmo contexto
familiar.

Estes dados reforcam os de Bras (2009) que, dentre outras variaveis, investigou a
coparentalidade em dois grupos, sendo um formado por familias numerosas (mais de cinco
membros) e outro por familias ndo numerosas (mae, pai e um filho). Seus resultados mostraram
que a coparentalidade foi maior no segundo grupo, pois as diades coparentais tinham maior

organizacdo quanto ao tempo e apoio mutuo. Ao passo que nas familias numerosas, as
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dindmicas individuais tornaram-se um empecilho para execucdo da coparentalidade, ficando
sempre a mée sozinha desempenhando este papel, uma vez que em geral esta abdica de sua
rotina de trabalho ou estudo, para cuidar somente dos filhos.

Outro aspecto ligado a caracteristica dos cuidadores diz respeito a sua orientagdo
religiosa, perceberam-se diferencas na relacdo coparental, se comparados os dois tipos
predominantes na amostra, onde os catolicos mostraram-se com nivel mais alto de
coparentalidade se comparados aos que seguem a religido protestante. Esta relacdo também foi
apontada em estudos anteriores (Brody, Stoneman & Flor, 1996; Mahoney, 2008; Ferreira,
2009; Boing, 2014), demonstrando a importancia da orientacdo espiritual (estratégias de
coping) sobre a adaptacdo a situacGes de elevado nivel de estresse, como por exemplo, 0
momento de diagnostico de alguma deficiéncia na prole, assim como em momentos de
fragilidade emocional.

A influéncia da variavel renda familiar mostrou-se relacionada a coparentalidade, uma
vez que houve associacdo significativa entre maiores condi¢des socioecondmicas das familias,
e niveis mais alto de coparentalidade, pois os pais que dispunham de renda familiar entre dois
a cinco salarios minimos, tiveram maiores niveis de coparentalidade se comparados aos pais
que sobreviviam com até dois salarios. A literatura aponta (Mengelsdorf, Laxmann & Jesse,
2011; Boing, 2014) que familias com maiores rendimentos, vivenciariam menores niveis de
estresse, implicando em melhor qualidade nas relagfes familiares, dentre estas as coparentais.
Ressalta-se que nas familias com renda até dois salarios minimos, o conflito e a triangulacéo
foram altos, o que pode estar relacionado a desajustes emocionais e comportamentos
externalizantes nas criangas (Pedro & Ribeiro, 2015), uma vez que estas sdo expostas a
desacordos, discussdes, boicotes a uma das figuras parentais, sendo pressionadas a formar

coaliz@es intergeracionais.
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Consideracoes Finais
O objetivo deste estudo foi descrever e analisar a coparentalidade e variaveis
sociodemogréaficas de cuidadores principais de criancas com paralisia cerebral, verificando
possiveis correlagdes existentes entre estas variaveis. A observancia destes dados permitiu
identificar que de fato a ampla maioria de cuidadores com baixa coparentalidade conta pouco
COm Seus parceiros coparentais, assim como sdo pessoas na maioria das vezes jovens, solteiras,
pertencentes a familias do tipo estendida, e de baixa renda. Em geral, cuidam de crian¢as do

género feminino, com alta limitacdo motora e de maiores idades.

Com base na revisdo da literatura, acredita-se que a exposicdo a estes fatores
compromete ndo apenas a saude fisica e emocional dos cuidadores como também o
desenvolvimento infantil. Espera-se que estes dados possam servir para o fomento de
intervencdes centradas nestas familias, visando a promocéo de salde e qualidade de vida destes
grupos especificos, assim como o desenvolvimento de politicas publicas de atencédo a satde do

cuidador.

As limitagdes desta pesquisa consistiram no pequeno nimero de participantes, ao fato
da coparentalidade ter sido verificada com apenas um dos cuidadores, e das variaveis
investigadas ndo analisarem a correlagdo entre coparentalidade e seus potenciais efeitos.
Sugere-se desta forma que pesquisas futuras possam dar continuidades a estas investigacdes,
preenchendo as lacunas aqui apresentadas, ajudando os pesquisadores e profissionais que atuam
com este publico a melhor compreender a importancia das relacbes coparentais para o
desenvolvimento humano.
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Estudo 3

Relagbes Coparentais e Auto-eficacia de Cuidadores de Criancas com Paralisia Cerebral

Resumo: A coparentalidade tem sido descrita como fundamental ao desenvolvimento saudavel
dos filhos, ao passo que crencas de auto-eficacia dos cuidadores predizem a eles qualidade de
vida. O objetivo deste estudo foi descrever e analisar os niveis de coparentalidade e auto-
eficacia parental de 84 cuidadores de criancas com PC atendidas em um Centro de Referéncia
em Belém-Para-Brasil. Os instrumentos foram: Inventario Sociodemografico(ISD), Escala
GMEFCS, Escala de Auto-eficacia, Coparenting Questionnaire-CQ. Os dados do ISD foram
submetidos a estatistica descritiva, e juntamente com o de auto-eficacia e coparentalidade
submetidos a Andlise de Correspondéncia. Os resultados do ISD mostraram gque as maes sao as
cuidadoras principais das criangas com PC, sendo estas prioritariamente meninas, e avaliada no
nivel V na Escala GMFCS. Foram encontrados padres baixos de coparentalidade e auto-
eficacia em cuidadores jovens, cujos cuidados eram para meninas maiores de seis anos, sendo
registrados focos de conflito coparental. O nivel de auto-eficacia dos cuidadores foi mais
elevado para situagfes que envolveram rotina de cuidados basicos e diarios, como alimentar e
higienizar, e menores para 0s que envolveram aspectos clinicos das criancas, como convulsoes,
e para os aspectos subjetivos dos filhos, como vé-los tristes. Quanto a correlacdo entre
coparentalidade e auto-eficacia, ndo foram encontradas associacdes estatisticamente
significativas entre 0s seus escores gerais.

Palavras-chaves: Coparentalidade; Auto-eficacia; Paralisia Cerebral.

Abstract: Coparenting has been described as fundamental to the healthy development of
children, while the self-efficacy beliefs of caregivers predict quality of life for them. The
objective of this study was to relate the levels of coparenting and self-efficacy of 84 caregivers
of children with CP attended at a Reference Center in Belém-Para-Brazil. The instruments were:
Sociodemographic Inventory (ISD), GMFCS Scale, Self-efficacy Scale, Coparenting
Questionnaire-CQ. The ISD data were submitted to descriptive statistics, and together with the
self-efficacy and coparenting submitted to Correspondence Analysis. The I1SD results showed
that mothers are the main caregivers of children with CP, these being primarily girls and
evaluated at level V in the GMFCS Scale. Low patterns of coparenting and self-efficacy were
found in young caregivers whose care was for girls over six years of age. Outbreaks of
coparenting conflict were recorded. The level of self-efficacy of caregivers was higher for
situations involving basic and daily care routines, such as food and sanitation, and lower for
those involving clinical aspects of children, such as seizures, and for the subjective aspects of
children, such as To see them sad. Regarding the correlation between coparenting and self-
efficacy, no statistically significant associations were found among their general scores.

Keywords: Coparentality; Self-efficacy; Cerebral Palsy.

O sistema familiar constitui um contexto primordial de desenvolvimento dos
individuos (Bronfenbrenner, 2011) emergindo a partir do momento em que marido e esposa
assumem novos papéis diante do nascimento de um filho, estruturando o que Minuchin (1974)

chama de subsistema parental. Ao se tornar pai e mée, inevitavelmente, a mulher e 0 homem se
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deparam com mudancgas significativas em suas vidas, com a presenca de realizacbes, mas
também com desafios e problemas a serem enfrentados (Cerveny & Berthoud, 2002). Dentre
estes desafios, o nascimento de um filho com deficiéncia € um evento que se destaca, pois gera
demandas especificas que serdo enfrentadas de acordo com a estrutura e dinamica da familia, e
caracteristicas pessoais, pois cada sistema tende a reagir de modo diferenciado,
independentemente do tipo de deficiéncia (Buscaglia, 1996). Dentre as reacfes mais comuns,
mecanismos psicoldgicos de negacdo sdo lancados em virtude da idealizacdo do filho perfeito,
assim como podem ocorrer revolta, culpa e depressao (Franco, 2015).

Destacando-se dos diferentes tipos de diagndsticos que podem incidir sobre o
desenvolvimento dos filhos, a paralisia cerebral (PC) caracteriza-se como a causa mais comum
de deficiéncias que acomete as criancas (Ribeiro et al., 2016), fazendo parte de um grupo de
desordens permanentes que afetam particularmente o desenvolvimento neuromotor, que
embora ndo seja progressiva, compromete a postura e o movimento dos individuos que a
possuem (Rosenbaum, 2003). As desordens motoras associadas a esta patologia s&o
frequentemente acompanhadas por alteracbes sensoriais, cognitivas, perceptiva, de
comunicacdo e de comportamento, 0 que acarreta adaptacdes por todo sistema familiar. De
modo especial, as mées assumem o papel de cuidadoras principais, abdicando de sua rotina
antes do nascimento dos filhos (Ribeiro, Vandenberghe, Prudente, Vila, & Porto, 2016).

Para McHale (2004) os cuidados podem ultrapassar os lagcos de consanguinidade,
atraveés das relagOes coparentais. Assim, a coparentalidade € entendida como o conjunto de
tarefas que duas pessoas assumem ao cuidar de uma crianca (Feinberg, 2003; Lindzey, Caldera,
& Colwell, 2005), sendo a relacdo coparental um elemento fulcral sobre o desenvolvimento
infantil (Pasinato & Mosman, 2016). A coparentalidade organiza-se de acordo com a forma
como as figuras parentais se relacionam quanto aos niveis de cooperagéo na cria¢ao e educacgao

da prole (Schoppe, Mangelsdoff, & Frosh, 2001). Dentre os varios modelos tedricos disponiveis
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sobre a coparentalidade, o descrito por Margolin, Gordis e John (2001) organiza este conceito
em trés dimens@es gerais: a cooperacdo, o conflito, e a triangulacdo. A primeira refere-se ao
quanto a diade coparental se respeita, valoriza-se e apoia-se mutuamente, formando uma base
solida de seguranca emocional aos filhos. O conflito reflete o quanto os pais discordam das
questdes acerca da criacdo dos filhos e hostilizam-se sobre estas situacGes especificamente,
minando a imagem um do outro na presenca da crianca. Ja a triangulacdo, € vista como uma
forma velada de conflito acerca da criacéo dos filhos. Refere-se a uma coligacdo entre um dos
cuidadores e a (S) crianca (s) a fim de “anular” o outro cuidador, ferindo as fronteiras do sistema
familiar.

No gue diz respeito a coparentalidade em contextos de desenvolvimento atipico, alguns
estudos ja foram desenvolvidos (Amaral, 2009; Schmidt, 2008, Azinheiro, 2012; Oliveira,
2014). Schmidt (2008) buscou examinar as relacdes coparentais em familias cujos filhos
apresentavam diagndstico de Transtorno do Espectro Autista com idades entre 18 e 23 anos,
com e sem ocorréncia de comportamento agressivo. Os dados mostraram que a coparentalidade
ndo se diferenciou em ambos os casos, mostrando que estas caracteristicas dos filhos nédo
implicaram em alteragdes nos padrdes de coparentalidade encontrados, dados que foram
reforcados em estudo posterior (Oliveira, 2014), mostrando que o padrdo coparental sofre mais
influéncia da relacdo conjugal dos pais, do que propriamente da ocorréncia de uma deficiéncia
na prole.

Estes estudos demonstram que a coparentalidade, que surgiu para compreender 0s
impactos do divorcio conjugal sobre o desenvolvimento dos filhos (Lamela, 2016), também
tem sido utilizada para compreender as dinamicas familiares, em contextos especificos como
0s acima descritos. Doravante as relagdes estabelecidas entre os pares coparentais, observa-se
a ocorréncia de esforcos individuais para dar conta das demandas especificas de cada situagéo.

Dentre estes conceitos, a auto-eficicia tem sido investigada com vistas a compreender o
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comportamento dos cuidadores de criancas com desenvolvimento atipico quanto as
competéncias relacionadas aos cuidados ou competéncia parentais (Costa, 2010; Ferreira et al.,
2014).

De acordo com o conceito de Bandura (1977) auto-eficacia refere-se ao
desenvolvimento de um senso de propriedades ou capacidades peculiares ao sujeito, que resulta
no dominio de uma situacdo especifica podendo provocar um resultado desejado. Existem
diferencas entre os dois componentes de auto-eficacia, sendo o primeiro uma expectativa de
eficacia, e 0 segundo uma expectativa de resultados (Hall, Lindzey, & Campbell, 2000). Uma
expectativa de resultados refere-se a crenca da pessoa de que um dado comportamento levara a
um resultado especifico, enquanto que uma expectativa de eficacia é a convic¢do de que a
prépria pessoa € capaz de um comportamento necessario para gerar um resultado.

Um aspecto importante refere-se ao fato de que a compreensdo do conceito de auto-
eficacia coaduna-se com o de idealizacdo prospectiva, visando em primeiro plano, objetivos
especificos (Schunk & Gunn, 1986). Assim, o sentido de auto-eficicia tem um constructo
motivacional, alicercando-se na percepcao pessoal de competéncia (Tschannen-Moran, Hoy, &
Hoy, 1998). Pajares (1997) defende a ideia de que as crencas de auto-eficacia determinam o
nivel de esforco despendido por uma pessoa em uma atividade especifica, o tempo dedicado a
realizacdo desta atividade e o nivel de resiliéncia evidenciado no confronto de situacfes
adversas quando da realizagéo da tarefa.

Dessa forma, este conceito tem sido transposto para o campo das relaces familiares
para referir o grau de confiabilidade que os pais tém em suas competéncias parentais (Ramos,
2016). Tem sido sugerido que o senso de auto-eficacia parental, esta correlacionado ao quanto
estes pais se sentem capazes de realizar tarefas parentais com sucesso (Hastings & Brown,
2002), e tétm sido relacionados a melhoria de sua saude fisica e mental (Beach, Schulz, Yee, &

Jackson, 2000). A auto-eficacia parental esta ligada ao sentimento de controle sobre as préprias
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capacidades parentais de obter um desempenho satisfatério na funcdo de pai e mae, com a
peculiaridade deste papel ter uma dimenséo afetiva muito significativa, influenciando a auto
percepcao nestas fungdes (Brites & Nunes, 2010).

Schmidt e Bosa (2007) em um estudo com casais de classe média, objetivaram
investigar o nivel de estresse e auto-eficacia de maes de criancas com TEA. Participaram trinta
mées com idades entre 30 e 56 anos. Os dados mostraram que 0s movimentos estereotipados
dos filhos, a quantidade de tempo gasto em alguma atividade desenvolvida com os mesmos, e
a fixacdo por padrbes regulares de rotinas, foram os comportamentos que as maes mais se
sentiram auto-eficazes, sendo os mais dificeis, as dificuldades apresentadas pelos filhos de
fixarem o olhar durante as interagdes com seus pares.

Apesar de existentes, os estudos que investigam relacdes em familias de criangcas com
deficiéncia ainda sdo poucos na realidade brasileira, principalmente aqueles que investigam
conjuntamente os padrfes coparentais e de auto-eficacia em familias de criangas com PC.
Partindo-se da hipotese de que cuidadores de criangas com PC com niveis baixos de
coparentalidade tém baixos niveis de auto-eficacia nos cuidados aos seus filhos, objetivou-se
descrever e analisar os niveis de coparentalidade e auto-eficacia parental de cuidadores de
criancas com PC, observando para quais comportamentos parentais percebem-se com maior
auto-eficécia.

Meétodo
Participantes
Participaram desta pesquisa 84 cuidadores principais de criancas entre zero e 12 anos
com diagnostico de PC atendidas em um Centro de Referéncia especializado nas areas de

crescimento e desenvolvimento infantil em Belém-Para-Brasil.
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Instrumento e Materiais

Prontuario clinico das criancas com PC.

Este material foi fornecido pelo Centro de Referéncia, e continha informacGes
necessarias para que as criancas com PC e seus cuidadores fossem localizados.

Inventario Sociodemografico (ISD).

Instrumento construido pelo Laboratério de Ecologia do Desenvolvimento — LED do
Programa de Pds-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento da UFPA, e continha
questdes relativas aos dados sociodemogréaficos (género, idade, escolaridade, renda familiar,
religido, dos participantes, causa da PC, n° de filhos, entre outros).

Gross Motor Function Classification System (GMFCS).

Avalia a crianga em cinco niveis (I, 11, I11, IV e V) de acordo com a idade considerando
0 que esta consegue realizar em termos da fun¢do motora grossa. No nivel | a criangas consegue
mover-se sem restricdes; no nivel 11, anda sem auxilio de aparelhos e muletas, tem limitacdes
para andar fora de casa e na comunidade, no nivel Il a crianga consegue andar com auxilio de
andadores ou muletas, tem dificuldades para andar fora de casa e na comunidade, no nivel 1V,
anda com auxilio externo, com limitacGes e necessita de cadeira de rodas para andar fora de
casa e na comunidade, e apresenta atividades manuais limitadas, e no nivel V a mobilidade é
gravemente limitada, mesmo com aparelho e adaptacdes, necessitando de assisténcia total
(Palisano et al., 2007).

Coparenting Questionnaire (CQ).

Este instrumento consistiu em uma escala likert de cinco pontos contendo 14 itens que
avaliaram a coparentalidade em funcéo de trés subescalas: cooperacéo (itens 1-5), triangulagéo
(itens 6-9) e conflito (itens 10-14), com respostas que sao pontuadas da seguinte forma: 1 para

a resposta nunca, 2 para raramente, 3 as vezes, 4 normalmente e 5 sempre. Este instrumento
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apresenta boa consisténcia interna com valores de alfa de Cronbach variando de .69 a .87
(Margolin, et al., 2001).

Escala de auto-eficacia.

Originalmente utilizada para avaliar o comportamento de auto-eficacia de cuidadores
de criancas com TEA (Schmidt, 2008), foi adaptada neste estudo para avaliar estes
comportamentos em cuidadores de criangas com PC. Composta por 15 itens referentes a
situacbes envolvendo cuidados aos filhos, e para os quais se sentiriam mais confiantes
(convulsdo, ficar triste, alimentar, outros), sendo pontuados através de uma escala likert de seis
pontos. As respostas estdo dispostas na escala da seguinte maneira: nada confiante (O ponto),
levemente confiante (1 ponto), um pouco confiante (2 pontos), moderadamente confiante (3
pontos), muito confiante (4 pontos) e completamente confiante (5 pontos), sendo que quanto
maior for a pontuacdo, maior o sentimento de auto-eficacia.

Procedimentos Eticos, de Coleta e de Analise dos Dados.

O projeto foi submetido a comissdo de ética do Instituto de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Para-ICS, com parecer favoravel (473.140). No Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) foram apresentados os propdésitos da pesquisa,
conforme previsto na Resolugdo n° 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, garantindo aos participantes da pesquisa a confidencialidade das
informagdes e o direito ao acesso dos resultados.

Os cuidadores e as criancas foram localizados e identificados a partir da consulta aos
prontuérios clinicos infantis. Apds o levantamento do nimero de criangcas com PC que se
enquadravam nos critérios escolhidos (ter até doze anos de idade e ndo apresentar qualquer tipo
de alteracdo genetica e/ou Transtorno do Espectro Autista- TEA), os participantes foram
abordados e entrevistados na sala de espera nos dias em que as criangas possuiam atendimentos

agendados. Nesta abordagem, eram-lhes feitas explicacdes acerca da pesquisa e realizado o
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convite a participar. Mediante o aceite, 0 TCLE fora assinado, e os instrumentos aplicados na
seguinte sequéncia: 1°) I1SD; 2°) GMFCS; 3°) CQ); e 4°) Escala de Auto-Eficacia. A aplicagédo
da GMFCS foi realizada por uma fisioterapeuta componente da equipe de pesquisa. A duragédo
média de aplicacao desses instrumentos foi de 45 minutos.

Os dados do ISD e GMFCS foram inseridos na base de dados de SPSS — Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 22.0 para realizacdo de analise estatistica descritiva.
Os dados de coparentalidade e auto-eficacia foram submetidos a Técnica de Analise de
Correspondéncia (ANCOR) com o auxilio do aplicativo Statistica, versao 6.0.

A ANCOR é uma técnica estatistica exploratoria utilizada para verificar associagdes
ou similaridades entre varidveis qualitativas ou variaveis continuas categorizadas, e sua
principal caracteristica é reducdo de dados a serem analisados pelo pesquisador com perda
minima de informacgdes (Favero, 2009). Pestana e Gageiro (2005) recomendam que seja
realizado o teste qui-quadrado (%) para verificar a existéncia de dependéncia entre as variaveis
em estudo. As hipoteses testadas sdo Ho: as variaveis sdo independentes e Hi: as variaveis sao
dependentes.

De acordo com Ramos et al. (2008), quando utilizada a andlise de correspondéncia
simples, as associacgdes séo propagadas em um plano bidimensional, logo, a soma do percentual
de inércia das dimenses 1 e 2 deve ser igual ou superior a 70% para que 0s resultados sejam
validos. Para saber qual é a probabilidade de uma categoria de variavel estar associada com
outra foi necessario calcular o coeficiente de confianca (y). As associa¢Oes entre as categorias
sdo consideradas significativas, quando o valor do coeficiente de confianca indica
probabilidades moderadamente significativas, isto é, quando 50% < y x 100 < 70%, ou,
quando o valor do coeficiente de confianca indica probabilidades fortemente significativas, isto

é, quando (y) > 70,00%.
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Para aplicacdo da ANCOR foram considerados dois grupos, baseados na Teoria dos
Percentis Amostrais (Bussab & Morettin, 2011), isto é, o primeiro grupo com escores de 0 a
75%, denominado de grupo com baixa coparentalidade e baixa auto-eficacia, e 0 segundo grupo
com escores de 75 a 100%, com niveis altos de coparentalidade e auto-eficacia. No indice Geral
os valores positivos dos coeficientes das variaveis (indices), indicam que quanto maior for o
valor do escore obtido, maior ¢é a sua coparentalidade e auto-eficacia. Em todos os testes, fixou-
se a=5% (p <0,05) para rejei¢ao da hipotese nula.

Resultados

Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes

Dos 84 cuidadores principais, 88,1% eram as méaes das criangas, com média de idade
de 32,93 anos (DP=8,5), predominantemente paraenses e casadas (73,80%), e moradores do
interior do estado (54,76%). A escolaridade predominante foi o0 ensino médio (64,2%). Para o
item, ocupacdo principal, 79,8% declararam-se “do lar”. As religides predominantes foram a
catélica (49%) e protestante (34%). O pai da crianca apareceu como cuidador secundario em
40,5% das familias, sendo a av6 materna citada como terceira cuidadora principal em 19% dos
casos.

Com relagdo as criancas com PC, 53,6% eram meninas. Quanto a posi¢do na prole,
83,3% constituiam-se até o terceiro filho. A média de idade das criangas foi de 6,06 anos (DP=
2,9). Metade frequentava a escola regular, grande parte na educacdo infantil (32,1%), e 84,52%
recebem algum tipo de beneficio social. A distribui¢do dos niveis da escala GMFCS ficou da
seguinte forma: Nivel 1 (8,3%); Nivel 11 (9,5%); Nivel 111 (15,5%); Nivel 1V (20,2%) e Nivel
V (46,4%).

Quanto ao tipo de familia, a amostra foi caracterizada por 57,1% de familias

nucleares; 26,2% por familias estendidas; e 16,7% por outros grupos familiares. A renda

familiar predominante foi de até dois salarios minimos (79,7%), seguido daquelas que viviam
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com até cinco salarios (20,3%). Se perguntados se houve vivéncia de separacdo conjugal, 32,1%

afirmou que sim, ocorrido ap6s o diagnéstico em 14,42% dos casos.

Dados de Coparentalidade

A coparentalidade foi classificada em dois grupos, sendo considerados com baixo nivel
de coparentalidade os individuos cujos escores estiveram situados entre os valores 5,05 e 12,25
(0 a 75%); e alto nivel de coparentalidade aqueles com escores entre 12,26 e 15,88. A média
geral de coparentalidade obtida na amostra de cuidadores de criancas com PC foi de 10,75
(DP=2,52), o que classificou 65 de cuidadores possuindo baixo nivel de coparentalidade.

Observou-se que o baixo nivel de coparentalidade esteve associado o género feminino
das criangas, o fato de ndo frequentarem a escola, terem idades compreendidas entre seis a 12
anos, e avaliadas nos niveis GMFCS IV e V. Quanto aos cuidadores, 0s solteiros, jovens, de
religido protestante, e pertencentes ao tipo de familia estendida, com rendas até dois salarios
minimos tiveram baixa coparentalidade. Com relagdo as subescalas, altos niveis de conflito e
triangulacéo estiveram correlacionados com o nivel baixo de coparentalidade (Tabela 1).

Para os demais cuidadores que apresentaram alto nivel de coparentalidade, observou-
se correlagdo estatisticamente significativa com o género masculino da crianga, com idades
entre um a cinco anos, cuja avaliagdo GMFCS indicou os trés primeiros niveis, e ao fato destas
estudarem. A coparentalidade alta também esteve associada aos cuidadores casados, de religido
catdlica, com rendas familiares entre dois a cinco salarios minimos, e pertencentes ao tipo de
familia nuclear. Com relacdo as subescalas foram observadas associacfes entre a alta
coparentalidade com baixos niveis de conflito e triangulagéo (Tabela 1).

Dados da Auto-eficacia
Os dados da Tabela 1 descrevem as medias de auto-eficacia obtidas pelos cuidadores

diante de itens referentes a: a) aspectos subjetivos do comportamento das criancas (agitagéo,
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tristeza, ndo interacdo, irritabilidade, choro excessivo); b) aspectos clinicos do desenvolvimento
da crianca (ficar doente, dificuldade na alimentacéo, dificuldade da crianca para dormir a noite,
quando a crianga tem espasmos em casa e em publico, quando a crianca tem convulsdes); e c)
comportamentos de rotina de cuidados (sair sozinho(a), fazer higiene, alimentar, ficar
sozinho(a) com o filho em casa).

Observaram-se diferencas nas médias de auto-eficacia dos cuidadores. O item
referente a ficar sozinho (a) em casa com a crianca, obteve a maior média (M=4,01), indicando
que para esta situacdo os cuidadores apresentaram maior auto-eficacia, seguido pelos
comportamentos de cuidado basicos como higienizar os filhos (M=4,12) e alimenta-los
(M=4,010). As menores médias de auto-eficacia foram obtidas para situacdes que envolveram
ocorréncia de convulsdo (M=1,89) e espasmos (M=2,63 e 2,69). As demais médias e
respectivos comportamentos a que se referem podem ser verificadas na Tabela 1:

Tabela 1.

Média e desvio padrdo da escala de auto-eficacia.

Comportamentos Média Desvio Padréo
1.Quando seu filho fica agitado para se comunicar 3,20 1,38
2.Quando seu filho fica doente 3,24 1,51
3.Quando vocé tem que alimentar seu filho 4,01 1,30
4.Quando tem que sair sozinha com o seu filho 3,87 1,48
5.Quando vocé tem que higienizar seu filho 4,12 1,29
6.Quando tem que ficar sozinha em casa com seu filho 4,26 1,23
7.Quando seu filho tem espasmos em casa 2,65 1,63
8.Quando seu filho tem espasmos em publico 2,69 1,75
9.Quando seu filho chora em excesso em casa 2,99 1,63
10.Quando seu filho chora em excesso em publico 2,92 1,79
11.Quando seu filho fica triste 2,80 1,64

12.Quando seu filho tem convulséo 1,89 1, 67
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13.Quando seu filho ndo consegue dormir a noite 2,86 1,83
14.Quando seu filho ndo interage com outras pessoas 2,71 1,73
15.Quando seu filho se mostra irritado 3,11 1, 67

A partir da técnica ANCOR, a auto-eficicia dos cuidadores foi dividida em dois
grupos, onde foi considerado com baixo nivel de auto-eficicia os individuos com escores
situados entre 2,73 e 10,93, e alto nivel de auto-eficacia aqueles com escores situados entre
10,94 e 13,67. A média geral obtida pelos cuidadores deste estudo na escala de auto-eficicia
foi de 8,57 (DP=2,80), 0 que classificou 63 cuidadores possuindo baixa auto-eficécia.

Baixo nivel de auto-eficacia foi percebido nos cuidadores de criangas do género
feminino, aquelas que estudam, e tiveram a idade situada entre seis a 12 anos. No que tange aos
cuidadores, os jovens, pertencentes a familia nuclear, com renda familiar de um a dois salérios
minimos, e que seguem a religido catélica apresentaram baixa auto-eficacia.

Os cuidadores de meninos entre um e cinco anos, que nao frequentavam escola, assim
cuidadores maduros (45 a 55 anos), pertencentes as familias estendidas, com renda familiar
entre dois a cinco salarios minimos, e seguiram a religido protestante, tiveram niveis altos de
auto-eficacia. Todas as correlacGes podem ser observadas na Tabela 2:

Tabela 2.

Residuos e Niveis de Confianca (entre parénteses), resultantes da ANCOR.

Variavel Categoria Auto-Eficéacia
Baixa Alta
Feminino -
Género da Crianga 1,34(82,03) -2,32(0,00)
Masculino -1,44(0,00) 2,50(98,74)*
sim 1,54(87,72)* -2,67(0,00)
Crianca Frequenta Escola N30 -1,54(0,00) 2,67(99,25)*
Jovem 1,68(90,66)* -2,91(0,00)
Fase da vida do cuidador Meia idade -0,19(0,00) 0,33(26,11)
Maduro -2,67(0,00) 4,63(100,00)*
Protestante -1,54(0,00) 1,78(92,53)*
Religido
Catolicos

0,85(60,39) -1,47(0,00)
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1-2 salérios

Renda familiar 2-5 salérios 1,46(85 44)** -2,52(0,00)
-3,00(0,00) 5,20(100,00)*
E,ffj;‘;ﬁa -1,33(0,00) 2,31(97,91)*

Tipo de Familia 1,15(75,18)* -2,00(0,00)
1-5 anos -2,78 (0,00) 4,81(100,00)*

Idade da Crianca 6-12anos 2,78(99,45)* -4,81(0,00)

Nota.**Probabilidades moderadamente significativas, pois 50% < y x 100 < 70%. *Probabilidades fortemente
significativas, pois y x 100 = 70%.

Correlacao entre Auto-eficacia e Coparentalidade

Né&o foi observada correlagéo estatisticamente significativa entre os escores gerais de
auto-eficécia e coparentalidade (p=0,131). Dessa forma, partiu-se para a correlacéo existente
entre auto-eficacia dos cuidadores e os fatores de coparentalidade. Observou-se que o baixo
nivel de auto-eficacia esteve associado ao alto nivel de conflito e baixo nivel de cooperacéo.
Enquanto que, o alto nivel de auto-eficécia esteve estatisticamente associado a alta triangulacéo,
baixo conflito e alta cooperacdo, conforme observado na Tabela 3.

Tabela 3.
Residuos e Niveis de Confianca-y (entre parénteses), resultantes da aplicacdo da Técnica de
ANCOR entre os fatores de coparentalidade e auto-eficacia.

Cooperacéo Triangulacao Conflito
Baixa Alta Baixa Alta Baixo Alto
Auto- Baixa  2,39(98,33)* -4,15(0,00) 0,64(47,79)  -1,11 (0,00) -0,63(0,00)  1,09(72,48)*
Eficéacia Alta -4,15(0,00) 7,18(100,00)* -1,04(0,00)  1,81(92,90)*  1,09(72,48)* -1,89(0,00)

Variavel Categoria

Nota. **Probabilidades moderadamente significativas, pois 50% < y x 100 < 70%. *Probabilidades
fortemente significativas, pois y X 100 > 70%.

Discusséo
Os cuidadores de criancas com deficiéncia organizam suas vidas em funcdo da
prestacao de cuidados, que se tratando de uma crianga com PC, podem ser permanentes (Ramos,

2016). Os dados sociodemogréaficos dos participantes, mostraram que em sua grande maioria,
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as maes exercem a funcdo de cuidadora principal, abdicando, sobretudo das atividades
profissionais que desempenhavam antes do nascimento dos filhos, reforcando resultados de
pesquisas semelhantes (Schmidt & Bosa, 2007; Tabaquin, Vieira, Razera, & Ciasca, 2015;
Ramos, 2016).

Os dados das avaliacdes da Escala GMFCS constataram que as criangas apresentavam
sérias limitacbes motoras e funcionais, necessitando de cuidados em tempo integral, o que
possivelmente demandaria destes cuidadores maiores recursos fisicos, emocionais e cognitivos
por um tempo indeterminado, causando-lhes intensa sobrecarga nessas areas (Ramos, 2016).

Considerando que as atividades de cuidados a uma crianca devem ser minimamente
compartilhadas por duas pessoas (Feinberg, 2003), para os cuidadores principais do presente
estudo, o pai apareceu como figura coparental secundéaria nas familias, com a avo materna sendo
citada como terceira maior cuidadora (19%). Estes dados nédo se distanciam dos poucos estudos
existentes sobre coparentalidade em familias de criancas com desenvolvimento atipico
(Schmidt, 2004; Sifuentes & Bosa, 2010, Azinheiro, 2012; Oliveira, 2014; Silva & Dessen,
2014), em que o pai foi referenciado neste papel, principalmente porque a grande maioria desses
estudos foram desenvolvidos em familia nucleares.

Apesar de representarem aspectos distintos dentro das familias, e entre os cuidadores,
tanto as relacBes coparentais quanto a auto-eficacia apresentados pela maioria dos cuidadores
primarios das criangas com PC deste estudo, tiveram niveis baixos, e estiveram
significativamente correlacionados as suas caracteristicas pessoais, e de seus contextos,
coadunando com a concepcdo bioecoldgica de desenvolvimento humano (Bronfenbrenner,
1979/2002).

Dentre as caracteristicas dos cuidadores que mais influenciaram sua baixa
coparentalidade e crenca de auto-eficacia parental, estiveram o fato de serem solteiros,

pertencerem as familias estendidas, e proferirem a religido protestante, assim como cuidar de
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meninas, com idades superior a seis anos, corroborando pesquisas anteriores (Silva, 2013;
Lamela, Figueiredo, & Bastos, 2013; Einsfeld & Mosmann, 2014; Silva & Mosmann, 2014;
Oliveira, 2014; Venancio, 2015; Augustin & Frizzo, 2015; Tabaquim, Vieira, Razerra, &
Ciasca, 2015; Ramos, 2016).

Esperava-se que os cuidadores com baixa coparentalidade apresentassem baixa
percepcao de auto-eficacia, sendo esta hipotese confirmada pela forte correlacdo entre a baixa
cooperacdo e o alto conflito coparental, e a baixa auto-eficacia dos cuidadores. De acordo com
0 que foi preconizado por Bandura (1977), dentre os aspectos que influenciam diretamente a
percepcdo de auto-eficacia das pessoas estdo seus estados emocionais e fisiologicos, logo, a
baixa coparentalidade percebida pelos cuidadores do presente estudo pode ter influenciado suas
baixas percepc¢des acerca de suas crencas de auto-eficacia parental, uma vez que vivenciam
solitariamente os cuidados aos filhos com PC o que representa uma intensa sobrecarga fisica e
emocional.

Quanto aos aspectos para 0s quais 0s cuidadores perceberam-se mais auto-eficazes,
estdo os relacionados a rotina diéria das criancas, como alimenté-las, dar-lhes banho e sair com
elas, por exemplo. Tal percepgéo positiva na execucao destas tarefas pode ser justificada pelo
tempo exclusivo dedicado pelos cuidadores no desempenho destas atividades, configurando o
que expde Bandura (1977) sobre as experiéncias de um dominio pessoal de desempenho. Por
outro lado, acreditar ser bem-sucedido na execuc¢do de uma determinada tarefa, referido pelo
autor como expectativa de eficicia, € um importante regulador dos estados cognitivos e
emocionais.

Os niveis de auto-eficacia dos cuidadores estiveram baixos no que se refere aos
aspectos subjetivos, como ver os filhos tristes, por exemplo, e clinicos como presenciar a
ocorréncia de convulsdes e espasticidade, complicacdes decorrentes da PC (Bax et al., 2005).

Nos dois casos é evidente a necessidade do controle emocional dos pais. No entanto as
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demandas clinicas implicam que os cuidadores tenham condi¢Ges de manejo amparadas em
conhecimentos esclarecimentos minimos destas situacoes, descrito na literatura como Literacia
em Saude (Berkman, Davis & McCormack, 2010). Neste aspecto em particular, outra
caracteristica dos cuidadores refere-se a baixa escolaridade, que em alguns casos pode estar
associada ao conhecimento limitado acerca da alteracdo desenvolvimental dos filhos, suas
provaveis causas e decorréncias.

No que tange a se sentirem auto-eficazes diante da tristeza dos filhos, os dados
reforcam resultados publicados em pesquisa anterior (Ferreira, Monteiro, Fernandes, Cardoso,
Verissimo, & Santos, 2014) que apresentou pais e maes sentindo-se menos auto-eficazes diante
de demandas especificas como esta, descritas na literatura como responsividade empatica
(Guillamon, Nieto, & Pousada, 2013; Ferreira et al., 2014). No que diz respeito a analise feita
sobre a ocorréncia deste fato nos cuidadores desta pesquisa, volta-se o olhar para as
caracteristicas motoras infantis registradas, cuja avaliacdo predominante no nivel V da escala
GMFCS, implica em graves limitagdes, dentre as quais se destacam as dificuldades
comunicacionais com seus cuidadores.

Considerac0es Finais

O presente estudo teve por objetivo descrever e analisar a coparentalidade e auto-
eficacia parental de cuidadores de criancas com paralisia cerebral, apontado quais cuidados
parentais percebem-se com maior auto-eficacia parental. De forma geral, os dados nao
mostraram correlacdo estatisticamente significativa entre os indices gerais de coparentalidade
e auto-eficacia, porém, associacdes significativas foram encontradas entre as dimensdes
(cooperacdo, conflito e triangulagéo) da coparentalidade e a auto-eficacia dos cuidadores.

Em termos gerais os dados mostraram cuidadores com baixo nivel de coparentalidade e
de auto eficacia. Entretanto, a analise mais detalhada das respostas aos instrumentos revelou o0s

comportamentos infantis diante dos quais 0s pais se sentem mais ou menos eficazes. Neste
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sentido, estas informacdes sdo importantes na medida em que indicam aspectos que precisam
ser considerados em um processo de intervencdo. Acredita-se que agdes junto as familias podem
contribuir com a construcéo positiva de coparentalidade e crencas de auto-eficacia parental nos
cuidadores de criangas com PC.

Destacam-se como limitagdes deste estudo o nimero pequeno de participantes assim
como o fato do trabalho ter sido realizado em apenas um centro de atendimento infantil.
Pesquisas futuras podem ampliar esta investigacdo ouvindo um nimero maior de participantes,
e gque sejam realizadas em diferentes centros especializados. Por fim, espera-se que estes dados
possam trazer beneficios no que diz respeito a atencdo e organizacdo dos Servicos de
atendimento a crianca e a seus cuidadores.
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Estudo 4

Relagbes Coparentais de Cuidadores de Criangas com Paralisia Cerebral (PC): Um

Estudo Quanti-qualitativo

Resumo: As relacdes coparentais tém sido associadas ao desenvolvimento saudavel dos filhos.
Objetivou-se analisar a percep¢do sobre coparentalidade de nove diades coparentais de criangas
com paralisia cerebral (PC). Uma abordagem quanti-qualitativa foi utilizada através de quatro
instrumentos: Inventario Sociodemogréafico (ISD), Coparenting Questionnaire (CQ), um roteiro
de entrevista semiestruturado sobre coparentalidade, o Sistema de Classificacdo da Funcao
Motora Grossa (GMFCS). A coleta dos dados ocorreu em duas fases, a primeira em um Centro
de Referéncia que atende criangas com deficiéncias, e a segunda nas residéncias dos
participantes. Os dados do ISD e da GMFCS foram submetidos a andlise de estatistica
descritiva, enquanto que os do CQ, a analise estatistica dos componentes principais. Os dados
das entrevistas foram submetidos a anélise de conteldo. Os resultados mostraram que a
percepcao sobre a coparentalidade foi positiva em apenas duas diades, e estiveram relacionadas
a participacdo paterna em atividades de cuidados bésicos e de brincadeiras, assim como a
qualidade da conjugalidade nas diades. Ao passo que a percepcdo foi média e negativa nas
diades cujos conflitos coparentais e conjugais foram registrados.

Palavras-chaves: Coparentalidade; Paralisia cerebral; Percep¢édo; Quanti-qualitativo.

Abstract: Coparental relationships have been associated with the healthy development of
children. The objective was to analyze the perception about coparenting of nine coparental
dyads of children with Cerebral Palsy (CP). A quanti-qualitative approach was used through
four instruments: Sociodemographic Inventory (1SD), Coparenting Questionnaire (CQ), a semi-
structured interview script on coparenting, the Gross Motor Function Classification System
(GMFCS). Data collection took place in two phases, the first in a Reference Center that serves
children with disabilities, and the second in the participants' homes. The ISD and GMFCS data
were submitted to descriptive statistical analysis, whereas those of the CQ to the statistical
analysis of the main components. Data from the interviews were submitted to content analysis.
The results showed that the perception of coparenting was positive in two dyads, and were
related to paternal participation in basic care and play activities, as well as to the quality of
conjugality in the dyads. While the perception was average and negative in the dyads whose
coparental and conjugal conflicts were recorded.

Keywords: Coparenting; Cerebral Palsy; Perception; Quanti-Qualitative.

A coparentalidade tem despertado nos ultimos anos o interesse das pesquisas que
investigam relagbes familiares (Pasinato & Mosman, 2016; Boing & Crepaldi, 2016).
Entendida como a articulagdo mutua de cuidados parentais, tem impacto direto sobre o

desenvolvimento dos filhos (Lamela & Figueiredo, 2015). Estudos apontam a associacdo
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negativa entre a baixa coparentalidade e desajustes desenvolvimentais dos filhos, onde estes
passam a externalizar ou internalizar padrBes pouco adaptativos de desenvolvimento (Pasinato
& Mosmann, 2016). Amplia-se a sua compreensdo, ao entender que na relacdo coparental lacos
consanguineos ndo sdo obrigatorios sendo a crianga, e a forma como esta € cuidada o foco
principal (McHale, 2004).

Segundo Margolin, Gordis e John (2001) as relacfes coparentais sdo constituidas por
trés dimensdes: a cooperacdo, a triangulacdo e o conflito. Referindo-se a ajuda muatua dos
cuidadores na criacdo dos filhos, a cooperacao leva em consideracdo valores como o respeito e
valorizagdo, aliviando a sobrecarga um do outro. A triangulacdo é definida pela coalizéo
unilateral de um dos genitores com a crianca, excluindo o outro, ferindo as barreiras familiares.
O conflito refere-se as divergéncias parentais relacionadas a criacao dos filhos.

E evidente que nos ultimos anos houve o crescimento das pesquisas sobre
coparentalidade. Todavia, observa-se que nestas ha o predominio do delineamento quantitativo,
uma vez que os pesquisadores se utilizam de medidas em forma de escalas, o que segundo
Lamela e Figueiredo (2015) limita a compreensdo da coparentalidade. Além da preferéncia por
medidas padronizadas, a revisdao da literatura indica que ha o predominio de pesquisas em
contextos familiares nucleares e tipicos (Souza, Ramos, Pontes, & Silva, no prelo), sendo
escassas as pesquisas em contextos de pessoas com deficiéncia. Os estudos com estas familias
sdo importantes, pois revelam a dindmica de enfrentamento adotada pela diade coparental
diante das demandas geradas pelo nascimento de um filho com alteracGes desenvolvimentais.

Dos poucos estudos desenvolvidos na area, Ferreira (2009) investigou a
coparentalidade, a resiliéncia, coesdo e a adaptacao familiar de 28 pais e 26 maes de criancas
com desenvolvimento atipico em Portugal. Ao aplicar o Coparenting Questionnaire-CQ

(Margolin et al. 2001) para avaliar a coparentalidade, verificou-se que as familias apresentaram
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niveis altos de cooperagdo coparental, mas este dado ndo foi relacionado com os niveis de
resiliéncia e as caracteristicas desenvolvimentais dos filhos.

Em estudo similar, Oliveira (2014) estudou a coparentalidade de 55 diades parentais
de criancas com deficiéncia em Portugal, identificando a rede social de apoio existente nas
familias. Utilizando a Escala de Coparentalidade de McHale (2002), os dados mostraram que a
coparentalidade destes casais esteve diretamente correlacionado a satisfacdo conjugal dos
mesmos, assim como ao fato dos filhos com deficiéncia serem Unicos.

No Brasil, poucos estudos sobre a coparentalidade foram realizados com familias de
pessoas com deficiéncia. Sifuentes e Bosa (2010), e Schmidt (2008) pesquisaram a
coparentalidade em contextos de desenvolvimento de criangas com Transtorno de Espectro
Autista-TEA. Esta escassez de pesquisas demonstra a necessidade de ampliar o conhecimento
sobre o comportamento coparental em contextos de desenvolvimento que contenham pessoas
com deficiéncia tal como a paralisia cerebral (PC).

A PC compromete o desenvolvimento motor, e em alguns casos envolve as fungdes
cognitivas das criancgas, cujo cérebro sofreu alguma lesdo durante a gestacéo, parto, ou mesmo
ap6s o nascimento (Geralis, 2007), demandando cuidados diferenciados em termos de
qualidade e intensidade o que implica na sobrecarga de seus cuidadores (Camargos, Lacerda,
Viana, Pinto, & Fonseca, 2009). Neste sentido, estas demandas podem fortalecer (Minetto,
Crepaldi, Bigras, & Moreira, 2012) as relagdes coparentais de um casal, assim como contribuir
para sua desintegracdo, dependendo da estrutura pessoal e contextual da familia envolvida
(Lamela & Figueiredo, 2015). De forma semelhante, a baixa qualidade de relagdes coparentais
pode comprometer a saude dos cuidadores principais, implicando-lhes baixa qualidade de vida.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar as percep¢des de diades de cuidadores de

criancas com PC sobre suas relagdes coparentais.
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Método

O delineamento metodologico deu-se atraves de uma pesquisa mista (quanti-
qualitativa), procurando-se agregar metodologias diferentes, a fim de explorar e descrever a
realidade gerando informacGes complementares e aprofundando a compreenséo do fenémeno
estudado (Minayo, 2010).

Participantes

Nove diades coparentais de crian¢as com PC atendidas em um Centro de Referéncia
de Belém-Para-Brasil. Estas diades foram contactadas a partir de um banco de dados constituido
inicialmente por 84 cuidadores principais. A selecdo dos participantes deu-se em funcédo da
aplicacdo dos seguintes critérios: os cuidadores serem casados ou viverem em unido estavel,
residir na regido metropolitana de Belém, e os filhos serem menores de 12 anos, com
diagnosticos de PC ndo associado a outras deficiéncias.

Instrumentos de Coleta

Inventario Sociodemogréafico-1SD.

Construido pela equipe envolvida nesta pesquisa, tinha por objetivo investigar
aspectos dos participantes como idade, género, estado civil, renda, escolarizagdo, nimero de
filhos, posicéo na prole dos filhos, entre outros.

Gross Motor Function Classification System-GMFCS.

Classifica as habilidades e limita¢Ges das criangas com PC de zero a 12 anos, em cinco
niveis. No nivel I: anda sem limitacdo; no nivel 1I: anda com limitagdes; nivel I11: anda usando
dispositivo manual de mobilidade; nivel 1V: automobilidade com limitagfes, pode utilizar
mobilidade motorizada; nivel V: a mobilidade gravemente limitada, mesmo com aparelho e
adaptacdes, necessitando de assisténcia total (Palisano et al., 2007). Utilizou-se este
instrumento com objetivo de caracterizar as criancas com PC quanto ao desenvolvimento

motor, sem, entretanto, correlaciona-la a coparentalidade de seus cuidadores.
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Coparenting Questionnaire — CQ.

Constituido por 14 itens de respostas fechadas, adaptado de um conjunto inicial de 27
itens, desenvolvidos por Margolin et al. (2001), respondidos numa escala Likert de um a cinco
pontos (1- nunca, 2- raramente, 3- as vezes, 4-normalmente, 5- sempre). A analise fatorial da
versdo original sugere trés fatores: cooperacao (itens 1 a 5), triangulacéo (itens 6 a 9) e conflito
(itens 10 a 14), com valores de alpha de Cronbach para a consisténcia interna variando entre
.69 e .87.

Roteiro de entrevista de coparentalidade.

Desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Transtorno do
Desenvolvimento-NIEPED da Universidade Federal do Rio Grande do Sul para a investigacdo
da coparentalidade em familias de individuos com TEA, sofreu adaptacdo para este estudo
quanto a deficiéncia dos filhos, que na presente pesquisa foi delineada pela PC, resultando em
23 questdes abertas organizadas em sete macrocategorias.

Procedimentos

Coleta de dados.

A coleta de dados deu-se em duas fases. Na primeira, realizada na sala de espera do
Centro de Referéncia, foi realizada a aplicacdo do 1ISD, do GMFCS e do CQ com as maes, pois
somente estas se encontravam no momento da coleta. A anélise preliminar dos dados do ISD
possibilitou identificar quais delas enquadravam-se nos critérios pré-estabelecidos citados
anteriormente, convidando-as a participar da segunda fase da pesquisa, que incluiu a diade de
cuidadores (mée e pai) das criangas. Foi realizado um encontro com estas em suas residéncias,
onde as entrevistas foram realizadas separadamente e duraram em média 40 minutos, sendo

audiogravadas e posteriormente transcritas.
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Anélise dos dados.

Os dados do ISD e do GMFCS foram inseridos no software SPSS — Statistical Package
for the Social Sciences (versdo 22.0 para Windows) utilizando-se estatistica descritiva. Os
dados do CQ foram submetidos a Técnica de Analise de Componentes Principais (ACP), uma
técnica multivariada, com objetivo de reduzir o nimero de variaveis originais, verificando quais
componentes principais explicam uma proporcdo elevada da variacdo total associada ao
conjunto original dos dados (Mingoti, 2005).

Os escores foram padronizados em uma escala de zero a um, de forma que a
Componente Principal obtida para avaliar a coparentalidade foi dada por Ycoparentalidade = 0,899
x Cooperacdo — 0,342 x Triangulacdo — 0,272 x Conflito. A partir desta técnica, consideraram-
se trés niveis de classificacdo da coparentalidade: coparentalidade alta (0,93 a 1,00),
coparentalidade média (0,48 a 0,92) e coparentalidade baixa (0 a 0,47).

A analise de conteudo (Bardin, 2006) foi utilizada para os dados das entrevistas, que
foram organizados em categorias definidas anteriormente (Schmidt, 2008) e naquelas surgidas
apos a transcricdo dos dados, realizando-se uma analise do tipo misto (Pasinato & Mosman,
2016). As categorias foram as seguintes: 1-Classificagdo da relacdo coparental:
cooperativa/conflituosa; 2- Critérios de divisao de cuidados: voluntarios/involuntarios; 3-Nivel
de satisfacdo com a divisdo: satisfeito/insatisfeito; 4-Atividades Coparentais Fixas: cuidado
bésico, levar a terapia, provedor familiar, lazer e diversdo, realizar as tarefas escolares; 5-
Percepcdo do par coparental: aspectos positivos e aspectos negativos; 6-Conjugalidade:
positiva/negativa.

Consideracdes Eticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos

da Universidade Federal do Para- UFPA, com parecer favoravel de n° 473.140/2013. A coleta

de dados se deu mediante a assinatura pelos participantes do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), conforme previsto na Resolucdo n°. 510 de 07 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.
Resultados
Caracterizacdo dos Participantes
As nove diades eram formadas por maes com média de idades de 34,2 anos, e pais com
35,8 anos, com tempo de unido em torno de 12,5 anos. A média de filhos por familia foi de 2,1.
A renda familiar esteve situada entre um e dois salarios minimos. As mdes declararam-se “do
lar” enquanto todos os pais tinham trabalhos informais. Quanto as criancas, a média de idade
foi de 5,7 anos, das quais seis eram meninas. De acordo com avaliacdo do GMFCS, houve a
seguinte classificacdo no desenvolvimento motor das criangas: trés no nivel V; trés no nivel I;
duas no nivel 11 e umano Ill.
Dados da Coparentalidade
A Tabela 1 mostra os dados da coparentalidade, destacando a frequéncia por dimensao
(baixo= 5-11 pontos, médio= 12-18 pontos, alto= 19-25 pontos); e escores gerais (Baixa=0 a
0,47; Média= 0,48 a 0,92; e Alta= 0,93 a 1,00) obtidos por cada mae no CQ. Observa-se
conjuntamente avaliacdo qualitativa da coparentalidade de cada diade.
Tabela 1.

Dados gerais da coparentalidade.

*Clas. Qualitativa *Esc. G. da Clas.

. . . Clas. da
Diades Coop. Trian. Conf. coparentalida  Quali. coparentalidade
_ de Geral
Angela Alto Baixo Médio 16,49(1,00) Alta Cooperativa
Marcos
Marce~le Alto Baixo Baixo 15,43(0,94) Alta Cooperativa
Estevao
,\NA‘?'”‘.a Alto Baixo Médio 14,88(0,91) Média Cooperativa

arcio

MN'IZ,a. Alto Baixo Baixo 14,53(0,89) Média Cooperativa
auricio
Laura Alto Baixo Médio  11,53(0,73)  Meédia Conflituosa/

Jodo Cooperativa
Beatriz - . - .- .
Carlos Médio Baixo Médio 8,61(0,57) Média Cooperativa
Nicole - .- .

Alto Médio Alto 7,27(0,50) Média Cooperativa

Bruno
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Patricia

Mauro Médio Meédio Médio 5,99(0,43) Baixa Cooperativa
Joana Baixo Baixo Médio -1,97(0,00) Baixa Conflltuo_sa/
Paulo Cooperativa

Duas diades apresentaram alta coparentalidade, duas apresentaram baixa
coparentalidade, e as demais, média coparentalidade. A partir da combinacdo dos dados quanti-
qualitativos, foi possivel agrupar as diades em trés categorias coparentais distintas: a)
coparentalidade positiva, b) coparentalidade média, e c) coparentalidade negativa, cujas
descricdes constam a seguir:

Coparentalidade positiva.

Neste grupo, os escores gerais obtidos estiveram compreendidos entre os valores 16,49
e 15,43, tendo as duas diades avaliado sua coparentalidade como cooperativa. A seguir, seguem
os dados de coparentalidade obtidos em cada diade.

Angela e Marcos

Angela obteve o maior escore (16,49) para a coparentalidade, com frequéncia alta para
cooperacao (25,0), baixa (4,0) para triangulacdo, e média (17,0) para o conflito. Os dados
qualitativos reforcam este perfil, pois houve registro de satisfacdo com a divisao de cuidados a
filha com PC (GMFCS nivel 1l1), e concordancia na classificacdo da relacdo coparental como
cooperativa “Estamos muito satisfeitos. Nés conversamos muito” (Angela) / “Eu estou
satisfeito, as vezes ela reclama, ela queria mais a minha presenga” (Marcos).

O acordo realizado através do didlogo foi o principal mecanismo de divisdo de
cuidados coparentais apontado pelo casal “Eu tinha receio de falar com ele. Eu ficava
esperando... Depois de uma conversa, acertamos” (Angela) / “Um acordo que a gente faz no
dia a dia, porque é muito pesado ‘pra’ ela” (Marcos).

Atividades de cuidados basicos, como alimentagdo foram descritas como as principais

tarefas divididas, porém aquelas relacionadas a higiene foram referidas como cuidados
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maternos: “Sim, menos o banho que ele néo da porque ela é menina” (Angela) / “Olha, 75 por
cento é ela e 25 sou eu... tem coisa que é so ela quem faz, higiene intima é a mde” (Marcos).

Foram registradas percepcbes mutuas positivas quanto ao papel coparental
desempenhado “Ele é um paizdo. Amanhece comigo se ela estd doente” (Angela) / “Boa mée,
avaliagdo é boa” (Marcos).

Sobre a relacdo conjugal, estabilidade e tranquilidade foram relatadas, mesmo diante
da alteracdo vivida pela chegada da filha “Normal, o mesmo de antes (Angela) / “A gente se
entende bem, ndo é conturbada, é tranquila” (Marcos). Os sentimentos de tranquilidade e
felicidade foram associados com sensacdes de bem-estar na diade “Eu me sinto muito feliz
(Angela) / Ndo me considero feliz, me sinto bem” (Marcos).

Nicole e Estevao

O escore geral de coparentalidade para Nicole foi de 15,43, obtendo uma frequéncia
alta (22,0) de cooperacao, e baixas (4,0) para conflito e triangulacdo (Tabela 1). As percepcdes
sobre a relagdo coparental foram positivas e coerentes com a satisfacdo relatada quanto a divisdo
de cuidados existente ao filho com PC (GMFCS nivel 1) “Sim estou. Nao mudaria nada”
(Marcele) / Sim, com certeza” (Estevdo), fato que levou a diade a classificar a relacdo
coparental como cooperativa.

A divisdo de cuidados ocorreu de forma natural, pela percepcdo paterna em ter que
colaborar: “Ele vé a necessidade e toma alguma coisa para fazer” (Marcele)/ “Foi
naturalmente, eu sempre ajudei com meus filhos”(Estevao).

As atividades escolares e algumas de cuidado basico, como higiene foram descritas
como fungdo paterna “Sim. As coisas da escola sao comigo, a higiene dele também” (Estevao).
A mae, foram atribuidas as demais atividades de cuidados “Eu cuido do resto. Buscar na escola

sou eu, porque ele esté trabalhando (Marcele).
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A percepcdo muatua nos papéis parentais também foi descrita através de atributos
positivos, conforme demonstrado em suas falas “Olha eu acho ele um paizdo, cuida de tudo
(Marcele) / “Uma supermae, carinhosa e cuidadosa (Estevado).

Ambos relataram sentirem-se tranquilos, com uma relagdo conjugal estavel, “A gente
vive bem had 20 anos juntos” (Marcele). / “Vivemos felizes. Somos quatro pessoas felizes aqui”
(Estevao).

Em suma, estas duas diades mostraram percepcdes positivas sobre todos 0s aspectos
relacionados a divisdo de cuidados parentais, as suas figuras parentais, e historicos positivos e
estaveis de relacionamento conjugal.

Coparentalidade media.

Neste grupo, as diades avaliaram suas relacGes coparentais como cooperativas, com
excessdo de uma mae. Os escores gerais estiveram conpreendidos entre os valores de 14,88 e
7,27. As frequéncias para a cooperacao foram altas (>18 pontos), porém também elevadas para
o conflito (Tabela 1). Os dados qualitativos ajudam a compreender melhor a coparentalidade
em cada uma das cinco diades que seguem:

Nelma e Marcio

O escore geral obtido por Nelma foi de 14,88. A frequéncia foi alta (22,0) para
cooperacao, baixa para a triangulacdo (4,0) e média para o conflito (13,0). A diade classificou
sua relacdo coparental como cooperativa, mostrando satisfacdo com a diviséo de cuidados. Os
critérios de divisdo nos cuidados a filha com PC (GMFCS nivel V) foram descritos como
naturais, seguindo um fluxo continuo da rotina familiar “De forma normal. Foi rolando”
(Nelma) / “Foi natural, normal” (Marcio).

As atividades de cuidados basicos foram descritas como funcdo exclusivamente

materna, enquanto que levar a crianca as terapias, seria uma atividade compartihada pela diade
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“A minha ¢ mais cuidar dela, fazer as tarefas de casa. Mas ele me ajuda” (Nelma) / “Eu sempre
saio. Levo ela ‘pros’ médicos” (Marcio).

A percepgao mutua foi positiva, revelada em falas como: “Um verdadeiro pai. Ele é
muito atencioso, cuidadoso mesmo” (Nelma) / “Ela é uma excelente mdae. Cuida muito bem da
G.”.

As diferencas na forma de cuidados foram relatadas como foco de conflitos coparentais
“Ele quer facilitar demais ‘pra’ ela, a gente discute as vezes” (Nelma) / “A gente tem as vezes
porque eu quero fazer de um jeito, ela de outro...” (Marcio).

A relacdo conjugal foi descrita como tranquila e estavel, muito embora a rotina da diade
tenha sido abalada pelo nascimento da crianga “No inicio foi dificil. Foram muitos
acompanhamentos e internagoes junto com ela. Mas hoje a gente vive em fungdo dela”
(Nelma). Ambos revelaram sentimentos de felicidade e tranquilidade nas relagdes de
coparentalidade e conjugal.

Nilza e Mauricio

O escore geral obtido por Nilza foi de 14,53. Obteve frequéncia alta (21,0) para a
cooperacao, baixa para o conflito (4,0) e média para triangulacdo (11,0). As percepcdes foram
concordantes quanto a cooperacao existente. Porém, discordantes quanto ao nivel de satisfacdo
com a divisdo de cuidados com o filha com PC (GMFCS nivel 1), estando o pai insatisfeito,
pois, segundo 0 mesmo, ndo dispunha de maior tempo para cooperar nos cuidados “Nado
totalmente, eu ‘16’ tentando mudar o meu horario de trabalho, para poder acompanhar mais”
(Mauricio) / “Sim estou. Ndo mudaria nada” (Nilza).

Os momentos de lazer com a filha e o compromisso de leva-la a escola foram relatadas
por Nilza como as atividades paternas “Ele leva ela para a escola, e brinca com ela a noite
quando ele chega” (Nilza) / “A gente sai, brinca, quem ‘ta’ disponivel, e se tiver os dois, sdo

os dois” (Mauricio).
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As percep¢des mutuas sobre sua parentalidade foram positivas “Ele é atencioso, faz
tudo. / “Ela me apdia muito. E muito interessada, 1é muito sobre o problema dela” (Mauricio).
As diferencas na educacdo da filha foram relatadas como as causas dos conflitos mais
frequentes nesta diade ““ Nao gosto da forma como ele fala com ela...fico aborrecida, ai ja viu”
(Nilza).

A relacdo conjugal foi descrita como estavel, mesmo diante de suas demandas
parentais “Somos totalmente companheiros, a gente tem procurado tempo. Saimos um
pouquinho” (Nilza) / “Tem pouco tempo, mas a gente vai ‘pro’ cinema, mas é pouco’
(Mauricio). Felicidade e tranquilidade foram os sentimentos descritos como mostra a fala de
Mauricio “Ela me apoia, ela me ajuda em tudo, me sinto feliz, com certeza”.

Laura e Jodo

O escore geral obtido por Laura foi de 11,53. As frequéncias obtidas foram alta (21)
para a cooperacdo, baixa (8,0) para a triangulacdo e média (17,0) para a triangulacéo.
Discordancias foram encontradas nas percepcfes quanto a classificacdo da relagdo coparental
e nivel de satisfacdo com a divisdo de cuidados a filha com PC (GMFCS nivel 1). Laura
classificou a relagéo coparental como conflituosa, e mostrou-se insatisfeita com a divisé&o,
diferentemente da percepcao de Jodo “Ndo estou satisfeita, eu esperava que ele se oferecesse
mais em me ajudar coma V.” (Laura) / “Eu ‘t6’ satisfeito. Se eu tivesse mais tempo, eu dividiria
mais o trabalho com ela” (Jodo).

Quanto aos cuidados que cada um desempenha houve plena concordancia. A mae,
foram-lhe atribuidos todos os cuidados. Ao pai, o papel de provedor familiar “Olha, ele ndo me
ajuda diretamente, ndo deixa faltar nada, paga a escola, poe comida dentro de casa” (Laura)
/ “Eu vou ser sincero, trabalho mais forte é da minha esposa (Jodo).

A percepcdo matua enquanto cuidador (a) diferiu. Laura foi descrita positivamente

“Ela é muito carinhosa e atenciosa com a V.” (Jodo), em contra-partida, apresentou
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dificuldades em descrever Jodo, destacando o afeto entre pai e filha “Razoavel, bem, eu admiro
o amor que ele sente por ela” (Laura).

A falta de cooperacdo do marido foi relatado por Laura como foco de conflito “Ele
ndo nos leva a lugar algum se eu ndo pedir. Ele nunca estd disponivel” (Laura), a0 contrario
do que apontou Jodo “Com relagdo aos cuidados com a V. ndo ha conflitos. Queremos fazer
as coisas melhor ‘pra’ ela” (Jodo).

A relacdo conjugal foi descrita por Laura como “fria” e distante, principalmente depois
que a filha nasceu, diferente da percepcdo de Jodo “Continua a mesma coisa. Ndo houve
mudanga” (Jodo). Sentimentos diferentes frente a relagdo coparental também foram
apontados “Me sinto mais ou menos feliz (Laura), enquanto o pai afirmou categoricamente
sentir-se feliz.

Beatriz e Carlos

Beatriz obteve escore geral de 8,61. As frequéncia foram média (17,0) para a
cooperacao, baixa (6,0) para a triangulagdo e média para a conflito (17,0). Percepgdes positivas
acerca da relacdo coparental foram encontradas, cuja classificacéo atribuida foi cooperativa. A
divisdo de cuidados ao filho com PC (GMFCS nivel Il) ocorreu com naturalidade nas horas que
0 marido esta em casa “Ele percebe que tem que ajudar e ajuda” (Beatriz) / “Foi natural, eu
‘tando’ em casa é so um jeito” (Carlos).

As atividades de lazer foram descritas como sendo responsabilidade do pai “Quando
ele esta em casa procura me ajudar, brinca um pouco com ele. Mas o0 dia a dia é comigo”,
informacdo que foi corroborada por Carlos “Mais é ela. Da 6 horas da manhd, eu ja saio e
passo o dia fora. Eu levo ele ‘pro’ futebol nas folgas”.

Satisfacdo com a divisdo de cuidados foi registrada na diade, muito embora tenha-se
percebido na fala do pai o desejo de poder cooperar mais “Com certeza, ndo mudaria nada”

(Beatriz) / “Eu mudaria sim, queria ter mais tempo para ajudar” (Carlos).
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Percepcoes positivas mutuas foram registradas “Ele tem paciéncia, é carinhoso”
(Beatriz) / “Ela é persistente, acredita que ele vai andar um dia”, ndo sendo relatados conflitos.

A conjugalidade foi descrita como tranquila, muito embora a rotina do casal tenha
mudado apds o nascimento do filho “Sim, as vezes. Mas vivemos em func&o dele agora. E como
se a gente esquecesse que somos casados, e somos so pais (Beatriz) ”.

Nicole e Bruno

Do grupo de maes que compde a coparentalidade média, Nicole obteve o menor escore
(7,27). As frequéncias foram alta (19,0) para a cooperacdo e o conflito (21,0), e média (12,0)
para a triangulacdo. Ambos classificaram sua relacdo coparental como cooperativa, mostrando
satisfagdo com a divisao de cuidados a filha com PC (GMFCS nivel V) “Estou sim. N&o
mudaria nada ndo” (Nicole). A mée foi atribuida a maior parte de cuidados, porém com a ajuda
do marido em alguns momentos “Bem, eu fago as coisas do dia-a-dia, quando ele estad em casa
me ajuda. Poe ela para dormir”.

Percepcbes mutuas positivas estiveram presentes quanto ao papel parental “Ele é
muito atencioso com ela. Muito mesmo, até mais do que eu” /* Eu vejo que ela cuida muito
bem da M.” (Bruno).

Conflitos coparentais ndo muito frequentes foram relatados por Nicole, e estiveram
ligados as discordancias quanto a educacdo da filha “Olha, ndo ha conflitos sérios. Geralmente
SO quando eu quero de um jeito e ele quer de outro. Mas é besteira”.

A conjugalidade revelou-se estavel, porém, assim como a maioria das diades aqui
analisadas, alterada em func¢do dos papéis parentais “Momentos de lazer ‘pra’ so nos dois ndo
tem. Ultimamente ficamos mais em casa” (Nicole).

Em sintese, a coparentalidade nestas cinco diades puderam ser evidenciadas como
relagbes positivas, em que a cooperacdo coparental se fez presente, podendo ser possivel

identificar momentos de conflitos coparentais, referentes as diferencas na forma de cuidados
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aos filhos, ou pouca cooperacgédo paterna. Vale ressaltar que neste grupo ndo foram registrados
conflitos conjugais.

Coparentalidade negativa.

Neste grupo, as duas diades obtiveram escores gerais compreendidos entre os valores
599 e -1,99 (Tabela 1). Apenas uma diade avaliou a relacdo coparental vivida como
cooperativa. A seguir, seguem os dados de coparentalidade em cada diade:

Patricia e Mauro

Patricia obteve escore geral de 5,99, com frequéncia média (15,0) para a cooperacao e
conflito (15,0), e baixa para a triangulacdo (10,0). A avaliacdo atribuida para a relacao
coparental foi de cooperativa, porém discordancias quanto a divisdo de cuidados foram
registradas, pois Patricia apresentou insatisfacdo, querendo dispor de mais tempo para cuidar
do filho com PC (GMFCS nivel I1) “Queria que o bebé ficasse logo grande, e eu ia ficar com
o R., para resolver as coisas dele” (Patricia).

Além do filho com PC, esta diade compartilha os cuidados de um filho mais novo. A
divisdo de cuidados fora estabelecida em decorréncia da necessidade, pois as duas criangas
demandavam de atencdo permanente e intensa “E complicado fazer s, tem que levar, por
necessidade” (Patricia).

Levar o filho as terapias e a escola foram as atividades compartilhadas, principalmente
depois do nascimento do segundo filho “Quando eu ‘t6° ld em casa, eu fico com ele ‘pra’ ela
fazer as coisas. Levar a terapia e ‘pra’ a escola é meu papel” (Mauro).

A percepcdo mutua sobre o papel parental foi avaliada positivamente, mas com
ressalvas maiores pela mée “Olha, ele ndo é 6timo, mas é bom... Ndo admiro a ignordncia

dele” (Patricia).
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Somente Patricia revelou a existéncia de conflito, ligados a postura do marido de
desautoriza-la na frente do filho “Ah, geralmente quando eu digo alguma coisa e ele tira minha
autoridade na frente do R.”.

Depois do nascimento do filho com PC, a conjugalidade da diade demonstrou-se
instavel, marcada por episddio de separacdo, e posterior retorno. Os cuidados as duas criancas
limitaram a rotina do casal somente aos cuidados parentais, “N&o temos nenhum momento s
nos dois” (Patricia) / “Ndo temos, agora que o bebé nasceu, piorou” (Mauro).

Patricia relatou menos sentimentos de felicidade e tranquilidade na relacédo vivida com
o marido “Me sinto mais ou menos feliz. Ndo completamente” / “Eu me sinto feliz em ver que
ela cuida bem deles. Eu me sinto tranquilo” (Mauro).

Joana e Paulo

Joana apresentou a coparentalidade mais baixa, cujo escore geral foi -1,97, com
frequéncias baixa de cooperacdo (6,0), média (8,0) de triangulacdo, e alta (17,0) para o conflito
(Tabela 1).

Houve discordancia na percepc¢do da diade quanto a classificacdo atribuida a relacéo
coparental vivida “A relacé@o hoje com ele é totalmente conflituosa” (Joana) / “Pra’ mim é de
cooperacdo” (Paulo). Registrou-se discordancia também quanto ao nivel de satisfacdo quanto
a divisdo de cuidados a filha (GMFCS nivel V), estando a mae insatisfeita “Eu nao estou
satisfeita, mas fazer o que? Eu queria que ele me ajudasse mais...”/ “Té satisfeito, porque no
caso ‘pra’ mim é bom..”

A imposicgdo de Joana foi apontada como o mecanismo utilizado para mobilizar a
cooperacdo paterna nos cuidados a filha “Aconteceu porque foi imposto por mim (Joana),
enquanto que para Paulo, a divisdo deu-se a partir de um acordo com a esposa “Como ela
decidiu voltar a estudar, ai acabamos entrando nesse acordo, de noite comigo e de dia com

ela...” (Paulo).
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Quanto aos cuidados desempenhados por cada um, as percepcdes foram concordantes.
As atividades de cuidado basico como dar banho, trocar a fralda, escovar os dentes, foram as
principais tarefas descritas e compartilhadas, “Ele d& o banho, escova os dentes, quando eu saio
as seis ‘pra’ estudar” (Joana) | “EuU fago o asseio de noite, troco a fralda dela antes de dormir”
(Paulo).

Percepcdes negativas acerca de Paulo enquanto cuidador foi percebido na fala de Joana
“Ndo tem caracteristicas para destacar como cuidador, porque ele ndo faz. Péssimo cuidador,
ndo tem aspectos positivos”. Em contrapartida, foi descrita através de atributos positivos pelo
marido “Excelente, muito dedicada. Uma mdaezona. Nao poderia ser outra ‘pra’R.”.

A falta de cooperacdo nos cuidados foi apontada como principal foco de conflitos na
diade “A sobrecarga em cima de mim, ele foge da responsabilidade de pai e cuidador, mesmo
eu doente, tenho que fazer tudo”/ “As vezes por ela achar que eu ndo fago o suficiente, ai, ela
briga comigo”.

A relagdo conjugal foi descrita por Joana como totalmente afetada “Tempo exclusivo?
Nao! ‘Pra’ mim seria sentar, conversar, discutir a relacdo, ai sim isso seria tempo ‘pra’ gente.
Mas ai quando pego esse tempo, ele foge”.

Sentimentos de cansago, sobrecarga e estresse foram descritos pela mée “Me sinto
cansada demais, estressada demais, € muita sobrecarga em cima de mim. N&o tem
colaboracéo, sédo cinco filhos, tudo eu tenho que resolver”, diferentemente da percepgdo de
Paulo que demonstrou sentir-se bem na relagéo.

Em sintese, nestas duas diades as relagfes coparentais encontraram-se entremeadas
por histdricos de conflitos conjugais, e pouca cooperacdo, acarretando as mées percepcoes

negativas sobre suas relaces coparentais.
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Discusséo

Os resultados deste estudo mostraram que 0s participantes vivem expostos a contextos
de vulnerabilidade social, uma vez que residem em areas de risco e sobrevivem com baixa
renda, o que de acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica Brasileira (CCEB) os
enquadra a classe econdmica D (R$ até 2.013,00) (ABEP, 2011). Esta situacéo é reforgcada pela
ndo empregabilidade materna, endossando dados anteriores (Andrade, Vieira & Dupas, 2011,
Almeida, Ruedell, Nobre & Tavares, 2015). A avaliagdo GMFCS das criangas com PC
apresentou equilibrio entre os niveis, sendo que o Nivel V, de maior comprometimento motor,
esteve associado a ndo ida das criancas para a escola, e maiores dificuldades na execucédo das
tarefas parentais (Ribeiro, 2015).

Foi possivel verificar nas diades analisadas, que os trés padrdes de coparentalidade
apresentados pelas mesmas, estiveram relacionados a caracteristicas bem pontuais de cada uma.
A coparentalidade positiva mostrada pelas duas diades com alta frequéncia de cooperacao
trouxe como dados qualitativos percepcdes de valorizacdo muatua (Lamela et al., 2010), e niveis
estaveis de comunicacdo, conjugalidade, e baixo nivel de conflito, dados que também foram
encontrados por Talbort e McHale (2004). Na percepcao materna, a “boa” coparentalidade foi
relacionada a cooperacao paterna, mesmo que minima, em atividades da vida diaria da crianca
(AVD’s), como realizar tarefas escolares, levar as terapias, ou somente brincar, pois diminuiria
sua sobrecarga nesta rotina de cuidados, minimizando os riscos a sua satde, conforme apontado
por Silva e Pontes (2016).

Por outro lado, as cinco diades com coparentalidade média, receberam esta
classificacdo, mesmo registrando frequéncias altas de cooperagdo. Porém, um dado
significativo deste grupo foi a ocorréncia de conflitos, estando estes principalmente ligados as
diferengas quanto a criagdo dos filhos, o que ilustra as consideracfes de Lamela e Figueiredo

(2016) quando afirmam que a coparentalidade, mesmo que bem fortalecida, ndo exclui a
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existéncia de conflitos, principalmente se a diade coparental consegue reverté-los através de
dialogos proativos, e fortalecimento de fronteiras entre os subsistemas familiares.

As duas diades com coparentalidade negativa, por sua vez, tiveram por caracteristica
principal, frequéncias altas de conflito coparental, traduzidas por comportamentos de
hostilidade, raiva, criticismo e frieza nos aspectos relacionados a criacdo dos filhos, aspectos
pontuais de uma coparentalidade conflituosa, como apontado por Margolin et al. (2001). Nos
dados qualitativos estes elementos foram acompanhados por um aspecto fundamental da
relacdo familiar, como a baixa qualidade da relacdo conjugal, e que de fato ocorreria uma
transferéncia dos conflitos conjugais para as relacfes coparentais (Modecki, Hagan, Sandler, &
Wolchik, 2015).

A capacidade de cada diade de gerenciar estes conflitos reflete a possibilidade das
criancas serem expostas as situacdes conflituosas, ou nao (Boing & Crepaldi, 2016). Logo, as
criancas com PC do presente estudo que presenciam relacbes coparentais positivas (alta
cooperacao) estariam, em tese, sob maiores fatores protetivos ao seu ajustamento psicolégico e
desenvolvimental de modo geral, ao passo que aquelas que vivenciam em seus respectivos lares
uma coparentalidade negativa (altos conflito e triangulacéo), estariam sob maiores riscos.

Considerac0es Finais

O presente estudo analisou a percepcdo de diades coparentais de criangcas com paralisia
cerebral, a fim de ouvi-las quanto suas relagdes coparentais. Através da analise dos dados
quanti-qualitativos, foi possivel perceber diferencas na percepgdo sobre a coparentalidade,

principalmente em funcdo de variaveis presentes em outros subsistemas familiares.

Os resultados mostraram que a coparentalidade positiva esteve relacionada com
percepcOes positivas acerca do par coparental, e que esta percep¢do vincunlo-se a real
participacdo paterna na divisao de cuidados ao filho com PC, principalmente nas atividades de

cuidados bésicos da crianga, assim como, associacdo com a qualidade elevada da relagédo
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conjugal existente, mostrando diretiva associacdo entre os subsistemas familiares. Quanto as
diades com coparentalidade média, destacou-se a alta cooperacdo entre as figuras parentais,
porém com registros de conflito coparental, principalmente direcionados as diferencas de

cuidados.

Por outro lado, as percepcbes negativas expressaram cuidadoras insatisfeitas, e
consequentemente, uma coparentalidade negativa, principalmente pela baixa participacdo
paterna nos cuidados aos filhos, e instabilidade conjugal. Estes dados contribuem para a
compreensdo de relacdes coparentais em familias atipicas, cujo conhecimento ainda carece de
maiores esclarecimentos. Espera-se que estes dados ajudem a pensar em estratégias de
intervencdes centradas na familia a fim de atribuir mais qualidade as relacGes intrafamiliares,
principalmente as coparentais, a fim de refletir no melhoramento da qualidade de vida do

sistema familiar como um todo, e principalmente sobre o desenvolvimento infantil.

Considerando-se as limitacdes para a realizacdo desta pesquisa, ressalta-se a aplicacao do
instrumento quantitativo com apenas um elemento da diade coparental, e 0 baixo nimero
participantes. Logo, sugere-se que pesquisas futuras possam garantir a participacdo equitativa
de todos, e que outras pesquisas sobre coparentalidade em familias atipicas possam ser

realizadas, contribuindo para o avanco e fortalecimento das pesquisas cientificas na area.
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Consideracoes Finais da Tese
O objetivo geral desta Tese foi conhecer, descrever, e analisar a coparentalidade e a
auto-eficacia parental de cuidadores primarios de criancas com paralisia cerebral usuarias de
um Servico publico disponivel em um hospital universitario da capital paraense. A
coparentalidade e a auto-eficacia parental estdo diretamente relacionados aos contextos
familiares, que na presente pesquisa sdo caracterizados pela presenca de um filho com
deficiéncia. Considerar estes aspectos, fomentou a problematizacéo acerca de como as relacdes

coparentais e as crencas de auto-eficacia parental, estariam estruturadas neste contexto.

A estrutura segmentada em artigos independentes, porém interligados, possibilitou obter
respostas as questdes iniciais, de forma bem pontual e especifica. Assim, o primeiro estudo
desenvolvido teve importancia fundamental na compreensdo do conceito de coparentalidade,
assim como para perceber o crescente aumento de pesquisas sobre o tema. Embora ndo tenha
sido objetivo da RSL apontar as caracteristicas desenvolvimentais das criancas que
configuraram os sistemas familiares estudados pelos autores, este estudo teve sua importancia,
pois permitiu perceber que ha predominancia de pesquisas em familias de criancas com
desenvolvimento tipico, mostrando a caréncia de estudos com familias de criancas com

desenvolvimento atipico.

Outra importante contribui¢cdo da RSL diz respeito a indicacdo da melhor medida a ser
utilizada nas pesquisas que seriam realizadas posteriormente. Assim, o Coparenting
Questionnaire-CQ mostrou-se como uma ferramenta eficaz na compreenséo da coparentalidade
dos cuidadores, descrevendo-a a partir de trés aspectos diferenciados, a cooperagdo, a
triangulagdo e o conflito coparental, uma vez que estas trés dimensdes encontram-se na base
conceitual da coparentalidade. Vale ressaltar que esta medida adequou-se ao ambiente de coleta,

um Centro de Referéncia publico, sem interferir em sua dindmica de funcionamento, e dos
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participantes da pesquisa, principalmente em funcdo do carater sintético do CQ, sua féacil

aplicacdo, e interpretacao.

O primeiro estudo permitiu pensar questdes em torno da coparentalidade, e como esta
se apresentaria em ambientes familiares, cuja dindmica foi marcada pelo nascimento de um
filho com paralisia cerebral. Dessa forma, o primeiro estudo empirico, descreveu e analisou a
coparentalidade e as caracteristicas sociodemograficas de cuidadores principais de criancas
com PC, e quais as possiveis relacdes entre estas variaveis. O interesse sobre estas questdes
esteve diretamente relacionado a influéncia que relacGes coparentais cooperativas tém sobre o
desenvolvimento saudavel das criancas, assim como a salude, bem-estar, e qualidade de vida

dos cuidadores.

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que a grande maioria dos cuidadores
principais das criangas com PC tiveram niveis baixos de coparentalidade, e que estes estiveram
relacionados estatisticamente a algumas caracteristicas familiares e individuais dos cuidadores
e das criancas. Dentre as caracteristicas familiares que se correlacionaram positivamente com
a baixa coparentalidade, destacam-se fatores indicativos de vulnerabilidade social como a baixa
renda familiar. Quanto a esta questdo, os dados da presente pesquisa somam-se a tendéncia
central de inimeras outras investigacdes que apontam a mée da crianga com deficiéncia, como
cuidadora principal em tempo integral e permanente, tendo que abdicar de suas proprias vidas
em fungéo dos cuidados aos filhos, deixando de contribuir financeiramente com o sustento
familiar. Em muitas familias aqui investigadas, a grande fonte de renda materializa-se atraves

do recebimento de beneficios sociais.

Por outro lado, dentre as caracteristicas relacionadas as criangas com PC que estiveram
influenciando a coparentalidade dos seus cuidadores, esta o grau de comprometimento motor
funcional infantil, assim como suas idades. Constatou-se que maiores limitacbes motoras, em

criancas maiores de seis anos, foram fatores que se correlacionaram estatisticamente com a
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baixa coparentalidade. Neste sentido, cuidadores de criangas mais limitadas, enfrentam
solitariamente a prontiddo destes cuidados. Considerando, que criancas com niveis GMFCS IV
e V, sdo dependentes em praticamente todas as atividades, indaga-se acerca das condicGes

fisicas e emocionais nas quais estes cuidados sdo executados.

Muito embora, algumas pesquisas mostrem que o grau elevado de comprometimento
motor dos filhos esteja relacionado a menores niveis de estresse, parte-se para uma analise em
direcdo oposta, na qual a condicdo de comprometimento motor da crianca, seja fonte geradora
de tensBes familiares, acarretando em possiveis dissociaces de diades coparentais. Assim, 0s
resultados deste estudo s@o importantes na medida em que revelou cuidadores com baixo nivel
de coparentalidade, que, associada as suas caracteristicas sociodemogréaficas de vulnerabilidade
socioeconémica, estabelece um contexto relacional ameacador do desenvolvimento infantil e

de sua qualidade de vida.

Estes dados ajudaram na construcdo do terceiro estudo que descreveu e analisou 0s
niveis de auto-eficacia destes cuidadores, e possiveis correlacbes com a coparentalidade dos
mesmos, buscando-se mapear de forma mais ampla ndo somente as dinamicas relacionais
presentes nas familias, mas também aspectos pessoais que poderiam influenciar o desempenho
de cuidados parentais. No geral, os dados demonstraram que além de baixos padrfes de
coparentalidade, os cuidadores participantes desta pesquisa demonstraram baixos niveis de

auto-eficacia parental, confirmando a hipotese inicial.

Partindo-se do que é preconizado pela Teoria Social Cognitiva, as crencas positivas de
auto-eficacia parental sdo fundamentais para o potencial desempenho nos cuidados infantis,
assim como importantes preditores de saude dos cuidadores, ao passo que niveis baixos de auto-
eficacia, tornam-se fatores de risco para o desencadeamento de transtornos depressivos, estresse

parental, ansiedade, isolamento social, assim como a somatizacao de todos estes sintomas.
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Novamente, volta-se ao alerta acerca das possiveis implicacfes negativas que estes
dados tém sobre a saude destes cuidadores, assim como das criancas com PC. Pensando-se
nestes resultados produzidos pelo segundo e terceiro estudos, levanta-se aqui a necessidade de
continuar estas investigacdes, cujo foco principal seja a salde fisica e emocional dos
cuidadores, assim como, o desenvolvimento emocional das criangas com PC, uma vez que estes

aspectos ndo foram objetos de investigacdo da presente pesquisa.

Com vistas a buscar identificar alguns elementos pontuais causadores dos niveis baixos
de coparentalidade, o quarto estudo possibilitou que uma amostra de cuidadores pudesse
apresentar suas percepgdes sobre suas relagcbes coparentais, e consequentemente sobre seus
parceiros coparentais. Logo, o quarto estudo analisou as percepcdes de diades coparentais sobre
suas relacBes coparentais. Conduzido também na residéncia dos participantes, este Gltimo
estudo permitiu uma maior aproximacdo com os cuidadores e suas subjetividades, observando
seus contextos, e constatando suas condi¢@es de vulnerabilidade socioecondmica. Os dados
provenientes das entrevistas revelaram a recursividade existente entre 0s subsistemas
familiares, uma vez que foi constatada a influéncia do subsistema conjugal sobre a percepc¢éo

da coparentalidade.

Constatou-se que em contextos familiares cujos conflitos conjugais foram relatados, a
percepcao sobre a coparentalidade e sobre o outro cuidador foi negativa, e vice-versa. Ou seja,
as percepcdes positivas sobre a coparentalidade e sobre o cuidador foram obtidas nas diades
coparentais cujos conflitos conjugais ndo foram citados, e onde foi afirmada a real participagédo

dos pais nos cuidados ao filho com PC.

Assim, a escuta dos cuidadores possibilitou conhecer alguns aspectos que possivelmente
contribuiriam com o estabelecimento de um padrédo coparental verdadeiramente positivo, cujas
caracteristicas agregam: 1) um compartilhamento efetivo dos cuidados parentais, que aliviem

diretamente a sobrecarga sentida pelos cuidadores primarios; 2) o compartilhamento ocorrendo
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através de relacbes amistosas, de apoio e respeito matuos entre as diades, e com baixos
conflitos; 3) percepc¢des positivas acerca das relacbes coparentais, e auto avaliagdo positiva

acerca de si, enquanto cuidador, e do outro na execucdo desta funcao.

Atenta-se que os cuidados, e atencdo a saude dos cuidadores parentais, por exemplo,
refletem na saude e desenvolvimento das criangas a serem cuidadas. Estas preocupacoes ja
fazem parte de modo mais consistente de politicas de atencdo a satde da crianga com alteracédo
desenvolvimental ora implementadas pelos paises desenvolvidos principalmente, europeus,
como Espanha e Portugal, assim como em politicas norte americanas consistentes de assisténcia
as pessoas com deficiéncia e suas familias. Estes Programas de Intervencao sao resultado de
ampla investigacao proveniente de pesquisas desenvolvidas nos contextos familiares diversos,

como 0s atipicos.

Na Espanha, por exemplo, cita-se a “atencion temprana”, cuja assisténcia volta-se para
a crianga de zero a seis anos, seus familiares e sua rede escolar. Dentre 0S compromissos
assumidos pelo Servico esta a intervencdo a familia da crianga com desenvolvimento atipico,
que atua no acolhimento a estas familias, oferecendo informagfes quanto ao desenvolvimento

dos filhos, instrumentalizando-as diante das caracteristicas infantis.

Em Portugal, por sua vez, as politicas publicas de atencdo as criancas com
desenvolvimento atipico tém dedicado esforcos a fim de garantir assisténcia promotora ao
desenvolvimento infantil. Cita-se o Decreto-Lei 281/2009 que define como critério de
elegibilidade a assisténcia, que as criangas assistidas devam ter até seis anos de idade,
desenvolvimento atipico, estendendo a assisténcia as suas familias. Nestes aspectos, Programas
de Intervencdo Precoce (IP) tém sido implementados, cuja atengdo néo esta centrada somente
nas criangas e suas alteragdes desenvolvimentais, mas fundamentalmente em todo seu contexto

social, incluindo-se principalmente o familiar.
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Desse modo, percebe-se que a familia tem sido diretamente considerada na
implementacdo das politicas, por entender-se que elas constituem elemento fulcral para o
desenvolvimento infantil. O Brasil, que tem caracteristica signataria de muitas das acoes
desenvolvidas pelas politicas publicas internacionais, ainda carece de politicas nacionais mais
consistentes acerca do assunto, principalmente porque o foco ainda estd centrado na
“deficiéncia” e no “deficiente”, e ndo em seus contextos. A exemplo destas politicas nacionais,
cita-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC- Portaria n°1.130)
do Ministério da Saude (Brasil, 2015) que prevé, dentre muitas a¢Oes direcionadas a crianca e

a sua saude fisica, porém de modo discreto, orientacdes e assisténcia ao seu contexto familiar.

Chama-se a atencdo para uma caracteristica peculiar presente nestas politicas publicas
internacionais e nacionais, quanto a etapa do desenvolvimento infantil ora assistida pelas
mesmas. Percebe-se que hd uma padronizacdo quanto a faixa etaria assistida (primeira infancia),
sem estender sua atencdo as criancas com idades mais avancadas de desenvolvimento, e suas
familias. Entretanto, tdo importante quanto garantir a atencdo ou intervencao de forma precoce,
nos primeiros anos de vida, estas intervencdes devem agir em todo ciclo vital, como uma

constante.

Neste sentido, apresenta-se a tese que a implementagdo de programas de intervengédo
junto as familias pode potencializar o estabelecimento de relagcbes coparentais positivas, e
aumentar os niveis de auto-eficacia parental ao longo do ciclo vital. Logo, ressalta-se que o
estabelecimento de boas relacfes, e 0 aumento do senso de competéncia parental, séo fatores
fundamentais ao desenvolvimento saudavel na infancia, na adolescéncia e na vida do adulto
atipico, e aos seus respectivos cuidadores, ja que hoje a expectativa de vida das criangas com

deficiéncia € maior do que ja fora no passado.

Neste aspecto, os dados provenientes das investigacOes realizadas nos microssistemas

familiares, e nas InstituicOes de atendimento médico e escolar de atencdo ao desenvolvimento
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infantil, sdo importantes para clarificar as caracteristicas destes sistemas, identificando quais as
reais necessidades que podem ser contempladas pelas politicas de atencdo a saude e ao
desenvolvimento. Dessa forma, os dados apresentados pelos estudos componentes desta tese,
mostraram estatisticamente a relacéo entre criangas com PC pobres, maiores de seis anos, e a
baixa coparentalidade e auto-eficicia dos seus cuidadores. Assim, pergunta-se como estas
pessoas com baixa coparentalidade e percepcdo diminuida de suas competéncias parentais,
vivenciando potencial risco de vulnerabilidade social devido a pobreza, podem garantir

qualidade ao desenvolvimento de seus filhos com deficiéncia, e a si proprios?

A partir do que foi aqui apresentado, sugere-se que outras pesquisas deem continuidade
as investigacdes acerca das relagdes coparentais estabelecidas em familias atipicas, focando
seus objetivos em aspectos que ndo foram contemplados pelo presente estudo. Assim, sugere-
se que sejam feitas observacGes e andlises dos reais impactos causados pela baixa
coparentalidade e auto-eficacia sobre o desenvolvimento das criancas atipicas, e seus
cuidadores, a fim de assegurar-lhes politicas de assisténcias focais sobre suas reais
necessidades, garantindo-lhes relacdes intrafamiliares de melhor qualidade, e um

desenvolvimento saudavel.

Observando-se 0 que esta preconizado no Guia Préatico do Cuidador, documento
produzido pelo Ministério da Sadde no Brasil (Brasil, 2008, p. 11) “com a finalidade de evitar
0 estresse, 0 cansaco, e permitir que o cuidador tenha tempo, dentre outras coisas, de se
autocuidar, é importante que haja a participagdo de outras pessoas para a realizacdo dos
cuidados”. Assim, espera-se que mostrar a baixa coparentalidade e auto-eficacia parental dos
cuidadores participantes do presente estudo, ajude na implementacdo de politicas publicas de
atencdo a saude dos cuidadores, e das pessoas por eles cuidadas, a fim de implementar
intervencdes centradas nas familias, que neste estudo sdo constituidas por criangas com PC e

seus cuidadores, possibilitando qualidade as relagcbes familiares em busca de um padrédo
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coparental verdadeiramente positivo e, consequentemente melhor percep¢do na auto-eficacia

parental, salde e qualidade de vida.
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Anexo 2

Carta de aceite da coordenacdo académica e coordenadoria de pesquisa e Pés-Graduacéo, e

pela coordenadora do servico de crescimento e desenvolvimento Infantil

SERVIGO PUBLICO FEDERAL r ‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO BETTINA FERRO DE SOUZA

COORDENACAO ACADEMICA

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

A Coordenagio Académica e Coordenadoria de Pesquisa e Pés-Graduagio
do Hospital Universitario Bettina Ferrc de Souza/UFPA

Eu, Prof. Dra. Isabel Cristina Neves, Coordenadora do Servico de
Crescimento e Desenvolvimento Infantil do HUBFS, informo que estou ciente e
concordo que o projeto de pesquisa intitulado “Satide de familias com criancas
com paralisia cerebral: uma investigagao da rede de apoio, do estresse
familiar, resiliéncia e relacoes coparentais”, de autoria de Priscilla Bellard
Mendes de Souza, Tatiane Afonso e Katiane Cunha sob a orientacdo do Prof. Dr.
Fernando Augusto Ramos Pontes seja executado no Hospital Universitario Bettina
Ferro de Souza (HUBFS).

Portanto, autorizo a realizag@o dos trabalhos relacionados a este projeto, na
consulta dos prontudrios no setor, considerando que estara de acordo com as
normas desta instituicdo e seréd iniciado apenas apds apresentacéo da aprovagédo
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Belém, 0 /02 /201>

Coordenadora do Serﬂ‘co‘ﬁeb{resmmento e Desenvolvimento Infantil



Anexo 3

GMFCS - Escala de classifica¢do da funcdo motora grossa

CanChild Cesdre for Childhood Disabiliy Research

Inssiute for Applied Heal Sciences, McMaster Universizy,

1430 Main Street West, Fiosom 408, Hamilton, ON, Canada LBS1CT
Tk 2055259140 eat. 21650 Fax !ﬁ-ﬁﬂ-ﬁﬁ

Eemail: canchildiimcmaster.ca Wabsits: www.canchild.ca

GMFCS—E &R
Sistema de Classificacao da Funcao Motora Grossa
Ampliado e Revisto

GMFCS - E & R @ 2007 CanChild Cantra for Childihood Disability Rasaarch, MeMastar University
Rokert Palisamo, Peter Roserbaum, Dioreen Barfett. Michael Livingston

GMFCS @ 1097 CanChild Canire for Chilanosd Dizability Ressarch, Melzsiar Univarsity
Robert Palizano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianme Russell, Elen Wood, Barbara Galuppi
(Refersnos: Diev Mied Child Newsl 98T 39'21%22‘.’-1

GMFCS - E & IR © Versdo Brasileia
Traduzicly por Danizla Baleroni Rodrigues Jiva, Luza lara Fielfere Caroling Araujo Rodrigues Funayama (Programa de Pos-
Gradagio em Neurosincias 2 Cidnoias do Comparamanis - Faculizde de Medidna de Ribeirso Prein, Universidade de S50
Fanlz)

INTRODUCAD E INSTRUCOES AQ USUARID
O Sistema de Classifieagdo 4 Funcio Mot Grossa (GMFCS) para paralisia cerebral & baseado no movimento
iniciado woluntariaments, com éniase no sentar, ransferdncizs © mobildade. Ao definimos um sistema de
dassificagao em cnco niveis, nosso principal criteno & que as distingdes enfre os nivess devam ser significativas na
vida didria As disfingies sdo baseadas nas limitacdes funcionais, na necessidade de disposifvos manuais para
mebilidade iz come andadores, muletas ou bengalas) ou mobilidads sobre rodas, & em menor grau, na qualidade
do movimentn. As dicfingfies entre og Miveis | & Il ndo 280 tHo niidas como & dos outros nivels, paricularments para
criangas com menos de dois anos deidade.

O GMFCS amplisdo (2007) incha jovens entre 12 ¢ 13 anos de idads ¢ enfaiza of concsitos nerentes da
Mm;mnmaumddemedlm Incapacidade ESaudeda[l'garlzagm Mundal da Salde (CIF). Nés
MmmmumﬂqmﬁaﬁaummﬂwmMMMemm&nt&rMn
Uz a2 obeaha eoble 38 (AANCAS & jOVERs ou ho que elas relatam fazer. O enfoque do GMFCS eata em detzmiina
gual nivel mehor representa as habilidades e imitagies na fungio motora grossa que a crianga ou o jovem
apresentam. A énfases deve estar no dezempenho habitual em o333, na eaoola & nos ambizntss comuritarios (ou
558, no que cles fazem), ao inves e ser no gue se sabe que &les 530 capazes de farer melhor (Capacidace).
Portanto, & importante classificar o desempenho atual da fungao motora grossa e ndo inchr julgamentos sobee
uaiidade do movimento ou prognostic de methea.

0 enfioque de cada nivel & 0 método de mobiidade que @ mais caractericlico no desempenho apos of 6 anos de
idade, A descricdes das habilidades ¢ imitapdes funcionals para cada fana etaria sd0 amplas & ndo s¢ pretends
decorever todoe 02 aspectns da fundo da crancalovem individualments. Por exemelo, um bebé com hemiplegia que

€ incapaz de engatinhar sobre suas mdcs € joshos, Mas que por outrD [0 55 encaixg na descricao do Nivel | jou
oo & ramA7 de e B ficae pm ea e andr) opfa daecifirads no aivel | A eocala & nedinal cem intencdn de
cque 3 distineias enire 08 Niveis Sejam Consideradas IQUSIS SN DE MIVEIS 0U QS 32 CHANGAE & JOVENE COM paraisia
cercbral ssjam iguaimente disfribuidas nos cinco niveis. Lknremudas:iﬁn;::ﬁenh'emda par de niveis &
foenecido para sfudar na determinacio do nivel que mais s astemedha A funcio mobora
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Qgrossa atual da crianca ou da jovem.
Mas reconhecemns que as manifestagies da funcao motora grossa sejam dependenies da idade, especialmente
duranie a laclancia ¢ primera infincia. Para cada nivel sao fomecidas descrigdes separadas em diferentes faias
giarias. Deve-s2 considerar 2 idade comigida de criangas com menos de 2 anos de idase 52 elas forem prematuras.
Ms descriches para faba ofdia de 6 a 12 anos & de 12 a 18 anos de iade refletem o possivel impacho dos fatores
ambiertaiz (po auemplo, dxtincias na s2o0la 2 na comunidade) = fatores pessnain [poe awempln, necassidades
Enerpencat e prefierdncias codaiz) nos métndos de mobilidade.
Um eciorgo foi fsio para enfaizar a5 habiidades ao invec dac limitagies. Astim, como principio geral, a fungdo
moitrd grossa U3s oanGE © JOVEns que 550 capages de redizar fungdes desciias em cerin nivel sera
provavelments: cassficada reste nivel de funggo ou em um nivel acima ao confrarin, a fungdo motora grossa de
TIaNGas € jovens que nao consequem redlizar as fnpdes de certo nivel devem ser chssificadas abaine daguels
nived de funcao.

0 |

Andador de apoio corporal — um dispositvo de mobiidade que apdia a pebve ¢ o Tronco. A crangaliovem &
fisicaments posicionada (o) i andaE0F por DUl pessa.

Digpositive de mobilidade manual - bengalas, muisize e andadores anteriores & pateriorss que nao apdiam o
tromco duranie 3 marcha.

Assisténcia fisica - Outra pecsoa ajuda manualmente a criancalo jovem a 52 mover.

Mobilidade motorizada - A criangalo jovem confrola afvaments o joyslick ou o intemgtor slirico que permits uma
mokilidads indegendente. A base de mobiidade pode ser uma cadeira de rodas, um scooter ou ouro fipo de
disposiive de mobilidads motorizado.

Cadeira de rodas manual de auto-propulsio- a criancalo jovem uiiza os Bragos & as mios ou o2 pés Slvamente
para impuizionar as rodas 2 12 mover.

Transportado — Uma peseea manugimeniz empura 0 diepositvo de mobilidade (por exemplo, cadeira de rodas,
caminho de bebé ou de paceein) para mover a ciancal jovem de Um lugar 20 oulr.

- T - - . = e

ANGAN — A MENOS guUe ESPECIC3ND G2 CUTE MENelrd, NGICE NEMNUIMA 3JBE3 TISICA 02 OUra Pess0a, OU USD oe
qualguer dispositive de moedidade manual. Uma drtese (ou 523, uma bragadeira ou tala) pode ser usada.

Mobilidade sobre rodas — Fefere-ze a qualquer tipo de disposifvo com rodas que pemmite movimento (por exemplo,
caminho, cadeira de rodas manual ou motorizada).

- -
NIVEL | - Anda sem limitagies

NIVEL Il - Ands com Fmitagies

NIVEL il - Anda utiizando um dispositvo manual de mobilidads

NIVEL IV - Auto-mobilidade com limitagSes: pode uilizar mobiidade motorizada.

MIVEL V — Transportado em uma cadeira de rodas mamsal.

2007 Carlhily page 2ol €
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S TINCGO NIRE D5 MIVEIS

Distingdes entre os niveis | e Il - criangas & jovens do nivel ||, quando comparados s criangas € jovens do nivel |,
tém lirmitaghes para andar por longas distincias & equilibrarse; podem predisar de um disposiive mamual de
mebilidade ao aprender a andar; podem wilizar um disposiive com rodas quando caminham por longas distancias
M espacte extemos & na comunidade; requerem o uso de COMMdo para cubir e descer escadas; e ndo sd0
capazes de comer & pular.

Distingdes entre os niveis Il e Il - As criangas & os jovens no nivel || 580 capares de andar sem um dispositvo
manual de mobilidade depois dos quatro anos de idade (embora possam optar por uiilizado ds vezes). As criangas &
o jovens do nivel |1l precizam de um dizpositive manual de mokdidade para andar em espacos intemos & o uso de
mobilidade sobre rodas fora de casa e na comunidade.

I]tstnguesuﬁtnsnmslleN—asmangasmmmqmﬁdanmnmlllsmhn—aemrimuumﬂannn
IMEEETC UM apoio externo Emitado para sentarss; eles sio mas independentes nas ransferéncias para a postura em
pé & andam com um dsposifvo manual de mobilidade. As criangas & jovens no nivel IV sentam-se (geraimente
apoiados), mas a autolocomogo £ limitada. E mais provavel que 2@ cfiangas e jovens no Nivel IV sefam
transportadas em uma cadeira de rodas manual ou que wilizem a mobilidade motorizada.

i]isﬁnpﬁesumtnslhﬁsNe\f—.ﬁsmmsejmmevﬁmgmlﬂaghmmdanﬁa &
tronco & reguerem tecnologia assisfiva ampla & ajuda fisica A auttlocomocSo & conseguida apenas se a miancal
jovern pode aprender COMO Operar uma cadeira de rodas motorizada.

Sistema de Classificagio da Fungio Motora Grossa — Ampliado e Revisto
(GMFCS—E&R)

ANIES DO ANIVERSARIO NEZ ANCS

MIVEL I: Bebeés sentam-se no chao, mamiem-se sentados e deixam esta pnrsu;.au com ambas as maos [hres para marlpula.r
abjetos. = bebés engatinham (sobee a5 m30s & joelhos), puxam-se para ficar em pé & ddo passos SeguEndo-se nos moveis. 05
bebés andam enire 15 meses 2 2 anos de idade sem a necessidade de aparshos para aumliara l:-::mm;m

NIVEL II: O's bedés mamém-5e sentados no chic, mas podem Necessiar de ambas a5 macs como apoio parm manter o equilibho.
05 b=bés rasiejam em prono oy engatinham [sobee mdcs e joeinos). Os bebés podem pukar-ss para $car em pé & dar passos
SEQUIENGD-52 NS MAaveEs.

NIVEL III: 05 bebés maniém-52 sentados no chio quanda hd apaio na pans infedior do Tonco. 05 bebés rolam & rastejam para
frente em prong.

NIVEL IV: 05 bebés apresentam controle de cabega, mas necessitam de apaio de tronco para senfarem-se no chio. Os
bekSs conseguem rolar para 3 posigio suping & podem roiar parm 3 posigdo prono.

MIVEL V: A= deficiéncias fsicas restringem o cominole valumiario do movimenio. O5 bebds s3o incapazes de manter posturas
antigranitacionais = cabega e ronca em prono e sentados. Os bebés necessitam da asEstEnca do aduho para rolar..

MIVEL I: As criangas sentam-se no chao com ambas as maos iwes para manipular objetos. Os movimentos de sentar e levantar-
2 00 Chdo 530 redlizadas sem assisEncia do adulto. As Cancas andam come forma preferida de incomogin, SEm 3 necessidade
de qualquer aparelho auxiiar de locomagdo.

MIVEL II: As criangas sentam-52 no chdo, mas podem ter dificuldades o= equilibie quands ambas as mdes estdo Iwes para
manipuiar bjetos. 0F Movimentos de semar e delar 3 posico sentada s3o realizados sem assisiéncia do adufo. As criancas
puxam-se para car em pé em uma superficie estvel. As criangas engatnnam (sobre m3os e jeelhos) cam padras altemaco,

andam de lado seguando-sa Nos MOvels & andam usando apareihas para auxilar 3 leComorao comd © M7 ComCAlk! page Sl 6
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forma prefedida g2 locomegn.

MIVEL III: A5 criangas mamém-se semadas no chds Feglentements na posigas de W (SEntar entre o qUadns & os joeinos em
fiexso e rotagao intema) e podem necessitar de assisincia do adully para assUmir 3 posican sentada. As wiangas rsifam em
peono ou engatinham (sobre as mdos e joelnos), requentemante sem movimenios altemadas de pema, como melodos princpai
g2 a.u'lu-ln-:tnugiu As criangas podem puxar-se para levaniar em uma supesficie esivel e andar de lado sequrands-se nos
miaveis por distancias curas. As cangas podem andar distdncias curas nos espagos inemas utilzands um dispositve manual de
mabilidade jandador) @ ajuda de um adulte para direciondHa e girs-la.

NIVEL IV: Az criangas sentam-se o chido quando colocadas, mas sio incapazes de manier ainnaments & equilioro s2m o uss g2
5UGS M30S pard apaK. As criangas frequeniemente NEcessitam ge equipamento de adaplacdo para sentar e ficar em pé. A ano-
locomagdn para curas distincias (dentro de Uma sala) & alcancada por meio 09 Molar, rastefar em prono ou engasinhar soore a5
mdos & joelhos sem moviments abemads de pernas.

MIVEL ¥V: Az deficiéncizs fisicas restringem © contole volumiano oo movimenio & 3 capacikdade de manser posiuras
anfigravitacionais de cabega e imnco. Todas as areas de fungan motora estas limitadas. As limitagdes funcionais do sentar e ficar
£ P N0 530 COMpIEEMENT: COMEeNsatas por Meie 4o us0 02 equipamentos adapladves & de lecnologia assistva. Mo nivel ¥,
as iangas ndo tém meios para se mover independeniements @ sdo ransponadas. Somenle AlgUMas Criangas CONSEQUEM 3
autolecomogan ubiEzands uma cadeira de rodas motorizada com extensas adaplagdes.

EMIRED QUARTO EO SEXLO ANVERSARID

MIVEL I: Az criangas sentam-se na cadeira, mamém-se sentadas e levantam-se dela sem a necessidade de apoin das mdos. As
oiangas saem oo chdo & 03 cadeira para a posigdo em pé sem 3 necessidade de objetos e 3poin. AS criangas andam nos
SEHACHS iMEos & SXIaMmas & sobem escadas. Iniciam habilidades de comes & pular.

MIVEL II: Az miangas sentam-se na cadeira com ambas s maos ines para manipular oojetos. As ciangas saem do chao e da
adeif para 3 posigio em pé, mas geraiMments reqUETEm Uma SupSMice BStivel para EMpUITAr-5e ou impuisionar-se para ma
COM 05 MEMDIS SUPSNores. AS criangas andam sem a necessidade de um dispositive manual de mobilidade em espagos
inemos & em curtas distincias em ESpagos EXtEMes plancs. AS Ciangas Scbem £5cadas SEQURAndo-Se no commds, mas e
incapazes de cormer e pular.

MIVEL TIT: As criangas sentam-5e em cadeifa comum, mas podem Necessitar de apoio peRico & de Ironco pars manmizar 3
fungio manual. As ciangas sentEm-se & levantam-5e 0a cadeira usando uma superficis estivel para empumar-e ou impuisionar-
SE ara Gima Com Seus bragos. As criangas andam com um dispositivo manual de mobilidade em superices pianas & scbem
503035 Com 3 assiséncia de um adulio. As wiangas frequentements 3o IANSPeNadas quando pErcorTem longas distincias &
QuUANGS EM ESHARHS BXIEMOS e IEMEn0s requiares.

MWIVEL IV: As Crangas Seniam em uma cadeira, mas peecisam de um assento adaptade para confrole de ¥onco @ parma
Maximizar @ fungas manual. As Ciangas Senlam-se & ievantam-52 da cadeia com a ajuda de um adulto ou de Uma supssficie
estavel para empurar-se ou impuisionar-se com sews bragss. As criangas podem, na melhor das hipbteses, andar por curtas
distincias com o andador & GOM SUpSNis3o do adufio, mas tem difcuklades em vimr & maner o equiitvic em superices
imeguiares. As criangas 330 ransportadas na comunidade. As ciangas podem adquirir autalcomocde udizande Uma cadsin de
rodas matorzada.

MIVEL V: As deficiéncias fisicas restingem o condole volumanc do mowiments e 3 habiidade para manter poslms
antigravitacionsis de cabega e tronco. Todas as areas da fangdo motoea estdo limitadas. As limitagies fancionais no sentr e ficar
£ pé N30 530 complelaments COMPENsatas por meio do uso de equipaments adapiatvo & eoolagia assistva. No nivel ¥, as
changas nao m como se movimentsr independeniemente e s30 transporiadas. Algumas criangas dcangam autoiocomogas
usando cadsia de rodas molorizada com SxEnsas adaplagies.

ENTRE 0 SEXTO E O DECIMO SEGUNDO ANWERSARIO

Mivel I: Az criangas caminnam em casa, Na SSC0ia, &M S5Hags SXIBMOs & N3 Comuridade. As miangas s30 capazes de subir e
tiescer meio-fios € escadas sem assiskéncia fisica ou sem o uso de comimAn. As Criangas apresentam habilidades mowras grossas
s GOMmo cormer & salfar, mas 3 velocidade, equilibeic & 3 coordenagdo sdo limitades. As ciangas podem panicipar de afvidades
fisicas e esponies dependends das escolhas pessoais e fatores ambientais.
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Nived II: Az mmgs caminham na maiofa dos ambiemies. As cAangas podem apresentar difcuklade em caminhar longas
distincias & de equilioia em temencs imeguiares, inginagdes, dreas com muitas pessoas, espagns fechados ou quando carregam
objelns. As @iangas sobem e descem estadas Seurando em COMIMA3D ou com assisiencia fisica se nae houver este tipo de apoio.
Em espagos eXiemos e N3 comunidade, a5 Giangas podem andar com ass’shﬁnda._ﬁsim, um disposiive manual de mobilidade, ou
usiizar a mabiidade sobne M5 quando percorTem longas distancias. As criangas tem, na mehar das nipdieses, apenas habilidade
minima para realizar as habilidades motoras grossas tis como comer e pular. As limiagdes no desempenno das habiidades
moloras grossas podem necessitar de adapiaghes para penmitiem & paricipagso em atfidades fisicas e esportes.

Mivel TI1: A5 criangas andam utiizando um dispositvo manual de mobilidade na maiofia dos espages imemos. Quando
Senadas, as criangas podem exigir um cino de seguranga para dinhamento peivico e equilibrio. As Transferencias de seniade
para em pé e do Chao pard posicd em pé requerem assistencia fisica de Uma pess0a U uma superficie de apoi. Quands
Mmovem-52 par longas distancias, a= chiangas ufiizam aiguma forma de mobilidade sobee rodas. As Changas podem subir ou
descer estadas sequrando em um COMMA0 COM SUPSVi30 ou assistenca fisica. As imitages na marcha podem necessitar de
adaptagdes para permisr a paricipagio em atiidades fisicas @ esportes, CUInGo a aulp-propulsas de uma cadeira de rodas
manua ou mobiidade motorizada.

Mived TV: As miangas utiizam métodos de modilidade gue requersm assisténcia fisica ou mooiidade molrizada na maiotia dos
ambientes. As Criangas fEqUEEM JEsemio adapiato Pard o controe pENICo e do tronco e assiséncia fisica par a maioia das
transferéncias. Em casa, as ciangas movem-s2 na chao (rolar, armstar ou engatinhar), andam curtas distncias com assisiEndia
frsica ou ullizam maobildade motofizada. Quando posiconadas, a5 changas podem uilzar um andador de apoio corporl em casa
o N3 escola. Ma escola, 8m e5pagos extemes @ N3 ComURidade, as Chiangas =50 ansportadas em Uma cadeira de rodas manual
ou uliizam mobiidade motorizada. As mitsgies na mobildade necessiam de adaplgies que permitam @ participagde nas
atvidadies fisicas e espories, incluinda & ammg:emm_ ftsica efou mobiidade motorzada. e wE

Niwed ¥: A= criangas 550 TENSpOMadas em uma cadeira de rodas manual em 0dos os ambientss. AS criangas sao limitadas em
5uG habilidade de manier as pesturas ant-gravitacionais da cabeqa e frenco @ de controlar os movimentos dos brEgos & pemas.
Tecnologia assistiva & utilzada para mehorr o alinhamento da cabega, © SEMtAr, © ISVamar &/ou 3 modiidade, mas as imiagies
&0 530 iolimente compensadas pels equipamento. As transferéncias requarem assikténcia fisica total ge um adutio. Em casa, as
criangas podem 52 locomaver por curtas distindas no cnde ou podem sef CaMmeqadas por um aduito. As criangas podem adquiir
auto-mebdlidade wiiizando a mobildade molorizada com adapiagoes exiensas para sentar-5e & contolar o Fajetn. As imiagoes na
mabildade necessiiam de adaptagies para permiti a paricipagdy nas atividades fisicas & em espories, inclisive a assisténcia
Fisica & wso de mobilidade motoizada.

—IRE0 OECIHO SEGUNDO EDECIMO TN O A R e

Nivel I: O jovens andam em c3sa, Na 8500, BM eSpIC0s EXEMOs & na comunidade. OF jovens 580 CIpIzes de SUMir e descer
mieio-fios sem a assisténcia fisica e escadas sem o uso de commis, Os jovens desempenham habilidades moboras grossas kis
COMG Cofer & pular, mas @ velacidade, o equilbdo & a coorenagdo S50 limitades. 05 jovens podem paricipar de alvidades
fisicas £ 5p0res dependends 02 escolias pesseas & falores amokentais.

Nivel I1: 05 jovens andam na maioia dos ambientes. Os iatores ambientais (fGEis como kemencs imeguiares, inclinagdes, longas
distinciaz, exigéncias de tempo, clima & aceitagio peios colegas) @ preferéncias pessoals influenciam as esconas de moniidace.
M@ escoda oo no Fabain, o5 jovens podem andar utiizands um dispositve manual g mobilidade por seguranga. Em espagos
EXIEMIDS € Na COMunidade, o jovens podem ufiizar 2 mabiidade Sobe rodas quando PESCOMEM longas distincias. Os Jovens
SODEM & OSSCEM BSC3GAs SqUFAnd0 m UM COMm30 oU Com assiséncia fisica se ndo houwver comimdc. As imiagdes no
desempenha de habiidades motoras grossas podem necessitar de adapkagdes para permiti 3 parcipagio nas athidades fiscas
2 espories.

Nivel IIT: Os jovens s30 capazes de caminhar wiizando um dispositvo manual de medsilidade. Os jovens no nivel I
demensTam mais varisdade nos mendss de mobilidade dependendo da habilidade fisica e de fatores ambientais & pessoais,
quando cOMPArados @ jovens oe auTos n'n.'ei_s Quands estio seniados, 05 jowens podem precisar de um civi de sggu_rmgcgara
alinhamento pétvice e equilibrio. As ransferéncias de sentsde para em pé e do chao para em pé requerem assiiEncia de
U3 pEsE0a oU 48 uma superice de apoio. Na escola, o5 Jovens podem aut-mpulsionar uma cadeira de rodas manual ou wiiizar
a mobiidade molorizada. Em espages exiemos e na comunidade, o jovens sao ransportados em uma cadeira de rodas ou
ufizam mobiligade molorizada. OS jovens podem SUbr @ descer escadas SeQURANGC BM UM COMIMSD COm Supenvisdo ou
assisténcia fisica. As mitagfes na marcha podem necessiiar de adaptapies para pemiir 3 panticipago em atividades fisicas e
Espones incluinda a aulo-progulsan de uma cadeira de rodas manual oy mobiidade molonzada.

Niwel IV: 05 jovens usam a mobifdade sobre mdas na maiona dos ambientss. O jovens necessitam de assento adaptado para o
CONANGIE PENCD & 30 ronco. Assisiencia fisica de 1.0u 2 pessoas & NecesSaNa para as iranskeréncias.

30T CawChitd page 5 of §

05 jovens podem Spoiar o pes0 COM 35 PEMas para ajudar nas ansieréngas para fcar em pé. Em espagos intemos, o5 jovens
poddem andar por curias distincias com assisiéncia fisica, uilizam a mobikdade sobre rodas, ou, quando posicionadas, utizam umi
andagor de apoio conporal. Os jovens 530 dsicamente capazes de operar UMA cadera de rodas molorzada. Guands o uso de uma
cadeia de rodas motorizada ndo for possived ou ndo disponivel, o jovens 530 Yansportades em uma cadeira g2 rodas manual. As
Iim'nalfm-s na mobifdade necessiam oe adaplagies para permir @ paritipicde nas atiidades fisicas e espontes, inclsive a
assisténcia fisica e/ou motilidade motorizada.

Niwel W: Os jovens 550 ransportados em UMa cadeira de rodas manual em iodos o5 ambientes. Os jovens sdo limitados em sua
habilfade par manier a5 posturas antigrasilacionais da cabega e tronco e ¢ controle dos movimentos dos Bragos e pernas.
Tecnoioga assistiva & utilzada par melharar o alinhaments 43 cabeca, o sentar, o Scar de pé, & a mobilidade, mas as limiagtes
ndo s30 fotaimente compensadas pelo equipamento. AssisiEncia fisica de 1 ou 2 pessoas Du UMA elevagio mecdnica &
NeCessFia para @5 Tamsierdnsas. O5 jovens podem Conseguir A aui-mobiidade wiizando a mebilidage motrizada com
adaptagdes exiensas para sentsr e par o controle do rajeto. AS imitagSes na mobilidade necessiiam de adaptagies para peamitiv
a pariapagao nas afvidades fisicas e espories incuindo a assisiéncia fisica e o uso de mobilidade moborizada,
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Anexo 4
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Faculdade de Peculugia & e Cigncas da Educsgic

QUESTICNARIO da COPARENTALIDADE

Autores: Margol n, Gordis & John, 2001
WereAn PorkgLesa: Mara Padro & M. Teresa Ribeir, 2008

Viersdo Exporinents!
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sua mulhericompanheira aciua deste rodo cans go. Depois de escolher & zua resposts, assinale-a cor um cincule.,

X rrien miarirn S enrmpanhsie
o

& minha mulhgr ! pompanheic...

... conta-me muitas coisas scerca do nesso filhe.

.. paE-me a par de tudo o que acontece durante o diz-a-dia do nesso filhe.

... Tala muite bem de mim ao neaso filho.

.. pergunia & minha cpiniao sobre assuntas redacionzdos com o sar pailser rbe.

.. participa na rescluco dos problemas dizciplinares relacionados com o nosso filho.

. i coisas cruéis acerca de mim, ou que me magoam, am frente do nesso filhe,

.. Usa o nosso filha contr min.

... quande discusimos, tenta manipular o nossa filho para que este tome o partido de um de nds.

_.. Snvia-m2 mensagens pelo nosso filhe em vez de falar directamenta comigo.

[N}

o B EL Temos regras diferenies no gue <z respeita & slimentacso. rotinas digrias, hora da ceitar

trabalras de casa do noszo filho,

-.. @ Bu femos niveis diferentes de exgéneiz rlatvamente aa compertamento do nesso filhe,

.. digcite comign por causa da nessn filho.

... GANEonda com as minhas decisdes relatvas a dizcigling do noeso filho.

... desirdi, pouco a pouco, & minha posicio de pairae.

Hunca
Raramenta

[ D = B L= - )

= = R R D

A= Vozas
Nomalmente

La Cwa o L2

L o 2> a0 G LD

Lo L a0 L

B~ T = L - T = S

=

o . S Y

Sempre

L] [y

n L& h £h [ ] h
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Apéndice A

b

3
<

Universidade Federal do Para
Programa de P6s-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento
Laboratdrio de Ecologia do Desenvolvimento

Inventario Sociodemografico
*SOMENTE APLICAR COM O CUIDADOR PRINCIPAL DA CRIANCA

l. INFORMAGCOES SOBRE O ATENDIMENTO

Aplicador: Data / /

Questionario respondido por: (1) mée (2) pai (3) responsavel (1) Materno
(2) Paterno

Ano de inicio do atendimento na instituicéo:

Frequéncia de atendimento por semana:

Contato

II.  COMPOSICAO FAMILIAR DA CRIANCA (INCLUI-SE SOMENTE PAl,
MAE E IRMAOS MESMO NAO MORANDO NA CASA)

N° | Nome Idade | Género | Grau de parentesco | Cohabita
1 S N
2 S N
3 S N
4 S N
5 S N
6 S N
7 S N
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I11.  CUIDADORES PRINCIPAIS

Cuidador Principal |

1.Nome:

2.ldade:

3.E cuidador de outra pessoa com alguma necessidade? (1) Sim
Qual? (2) Ndo  Vinculo:

4.Situacdo civil: (1) casado (2) desquitado ou separado judicialmente (3) divorciado (4) vilvo
(5) solteiro (6) Unido estavel

5.Escolaridade: (1) sem instrucdo (2) fundamental incompleto (3) fundamental completo (4)
Médio incompleto (5) médio completo (6) superior incompleto (7) superior completo.

6.0cupacéo/local:

7.Religiao:

8.Etnia auto relatada:

9.Naturalidade (estado):

10.Cidade onde mora:

Cuidador Principal 11

1.Nome:

2.Grau de parentesco relatado:
3.1dade:

4.E cuidador de outra pessoa com alguma necessidade especial? (1) Sim
Qual? (2) N&o

5.Situacdo civil: (1) casado (2) desquitado ou separado judicialmente (3) divorciado (4) vitvo

(5) solteiro (6) Unido estavel
6.Escolaridade: (1) sem instrucéo (2) fundamental incompleto (3) fundamental completo 7.(4)
médio incompleto (5) médio completo (6) superior incompleto (7) superior completo

8.0cupacéo/local: religido: 9.Etnia

auto relatada:
10.Naturalidade (estado):

11. Cidade onde mora:
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IV-CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Moradia: (1) Casa propria. Como adquiriu? (2) casa alugada (3) casa cedida

(4) outros:

Tipo de construgdo: (1) Alvenaria (2) Madeira (3) Barro (4) Mista  (5) Material
reaproveitado (6 ) Outros

Tipo de piso: (1) madeira (2) lajota (3) cimento (4) barro/terra

Numero de cémodos: Quais:

Tem banheiro interno? (1) sim (2) nédo

Equipamentos e moveis: (1) Geladeira (2) Televisdo (3) Radio (4) Telefone fixo (5)

Telefone celular (6)Microcomputador (7)

Microcomputador com acesso a internet (8) Motocicleta para uso particular (9) automovel

para uso particular

Caracteristicas da rua: (1) asfalto (2) terra batida (3) paralelepipedo

No trecho da sua rua que a crianca transita tem calgcada? (1) Sim. (2) Nao.
E regular? (1) Sim (2) N&o

Veiculo utilizado para transportar a crianca: (1) coletivo (2) motocicleta (3) carro (4)
bicicleta (5) van (6) barco (7) Outros.:

Abastecimento de agua: (1) rede geral (2) poco artesiano (3) po¢o (4) rio/nascente
A Agua recebe algum tipo de tratamento? (1)Sim. Qual? (2) Nao
Ha coleta de lixo domiciliar: (1) Sim (2) Nao

Destino do esgoto domiciliar: (1) Rede Publica (2 ) Céu aberto (3) Fossa

Renda Familiar Mensal: (1) sem rendimento (2) até 1 salario minimo (3) mais de um a dois

salarios minimos (4) mais de dois a trés salarios minimos (5) mais de 3 a 5 salarios minimos

(6) mais de 5 a 10 salarios minimos (7) mais de 10 a 20 salarios minimos (8) mais de 20

salarios minimos

Beneficiaria de algum programa do governo? (1) Sim (2) Néao

Se sim, quais?




19. Equipamentos comunitarios proximos da residéncia: (1) Escola (2) Posto de saude
(3) Quadra de esportes ( 4) Clube (5) Centro Comunitario (6) Praca (7) Igreja (8)
Posto policial (9) Outros

V- DADOS DA CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL
Identificacéo Peso:

1.Posigéo na prole: (1) 1° (2) 2° (3) 3° (4) 4°

2.Tipo de familia: (1) casal sem filhos (2) casal com filhos (3) mulher sem conjuge 3.com
filhos (4) familia recombinada (5) familia extensa

4.Problemas de salde associados? (1)Sim (2) Ndo Quais?

5.Plano de saude complementar: (1) Sim Qual? (2)Néo
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Histdrico dos pais da crianca

6.Tempo de unido dos pais quando a crianga nasceu:

7.Houve separacdo? (1) Sim. Que idade a crianca tinha? (2) Nao
Se houve separacdo, mantém contato com os pais? (1) Sim. Frequéncia___ (2) Néao

8.Tem outro filho (a) com alteragdes de desenvolvimento? (1) sim. Qual? (2) néo

Diagnostico e Avaliacdo Motora Grossa

9. GMFCS:(a) Nivel I (b) Nivel Il (c) Nivel 111 (d) Nivel IV (e) Nivel V

10. Que profissional suspeitou que o seu filho pudesse ter paralisia

cerebral?

11. Que idade a crianca tinha quando diagnosticada: () 0 a 12 meses () 13

a24meses ()25a36meses ()37 a48 meses Quem recebeu a noticia:

12. Apds o diagndstico quanto tempo levou para iniciar o primeiro
atendimento?

13.  Quais profissionais fizeram 0s primeiros atendimentos:
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14.Que profissionais realizam o atendimento atualmente (registrar

frequéncia):

15. Causa da paralisia:
(1) pré-natal. O que ocorreu:

(2) perinatal. O que ocorreu:

(2) pds-natal. O que ocorreu:

(3) néo sei

Escolaridade

16. Frequenta a escola: (1) Sim (2) Néo
17. Tipo de escola frequentada: (1) publica (2) privada

18. Série: (1) Educacao infantil (2) Ensino fundamental | ( 3) Ensino Fundamental 11 (4)
Ensino Médio ( 5)

17. Participa do AEE: (1) Sim

(2) Nao, por qué?
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Apéndice B
Escala de Auto-eficacia

As perguntas a seguir tém por objetivo compreender o quanto vocé se sente confiante
para manejar alguns problemas de comportamento do seu filho (a). Como exemplo, tomemos a
situacdo que seu filho grita:

Responda "0" caso vocé ndo se sinta confiante para manejar com os gritos dele
Responda™1" caso vocé se sinta muito pouco confiante para manejar com os gritos dele
Responda™2" caso voceé se sinta um pouco confiante para manejar com os gritos dele
Responda™3" caso vocé se sinta confiante para manejar com os gritos dele

Responda "4" caso vocé se sinta muito confiante para manejar com os gritos dele
Responda "5" caso vocé se sinta bastante confiante para manejar com os gritos dele

COMPORTAMENTOS Ocorreu no més | Pontue o quanto de
passado? confianca vocé se
(sim/nio) sente para manejar
0 comportamento
(0-5)

1. Quando seu filho fica agitado
para se colmumicar

2 Quando seu filho fica doente

3. Quande vocé tem que alimentar
zen filho

4. Quando tem gue sair sozinha com
o seu filho

3. Quande vocé tem que higienizar
seu filho

6. Quando tem que ficar sozinha em
casa com seu filho

7.Cuando sen filho tem espasmos
eI casa

8.Cuando seu filho tem espasmos
em publico

& Cando sen filho chora em
EXCESS0 I casd

10. Quando seu filho chora em
excesso em publico

11. Quando sen filho fica tniste

12 Quando seu filho tem convulsio

13 Quando seu filho ndo consegue
dormir a noite

14 Quande seu filho nde interage
COM OUITAS Pessoas

15.Quando seu filho mostra-se
imitado
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Apéndice C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: Saude de familias com criangas com paralisia cerebral: uma investigacdo da rede de

apoio, do estresse familiar, resiliéncia e relacdes coparentais

Esclarecimentos da Pesquisa: O presente projeto tem por objetivo geral investigar a salde de familias
com criancas com paralisia cerebral sobre os parametros do estresse familiar, da resiliéncia, da rede de
apoio e relagbes coparentais. Estes aspectos serdo acessados através de instrumentos quantitativos e
qualitativos. Além da investigacdo desses aspectos, sera realizado uma intervencdo no grupo de pais
com o intuito de gerar redes de apoio e relagdes coparentais mais equilibradas. Na sequéncia, estes
componentes serdo reavaliados a fim de se verificar o impacto gerado pela intervencdo. A sua
participacdo permitira a coleta de informacgdes sobre opinides e percep¢des com a aplicacao de alguns
instrumentos de pesquisa. As informagdes obtidas ndo acarretardo nenhum prejuizo ao participante,
posto que as identidades ndo serdo reveladas, estando este sujeito livre para colaborar ou ndo. A pesquisa
estd sendo desenvolvida pelas doutorandas em psicologia do desenvolvimento humano Priscilla
Bellard, Tatiana Afonso, Katiane Cunha e Mayara Sideaux, pelas mestrandas EdmeireTavernard e
Cybelle Floréncio, e pelos académicos em Psicologia e bolsistas de iniciacdo cientifica VVagner Cardoso,

Carolina Moraes, Irlana Franca sob orientacdo da professora Dr? Simone Souza da Costa Silva.

Ass. da Pesquisador/a Ass. da Orientadora

E-mail:

Fone:
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que li as informac@es acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido(a) sobre
o0 contelido da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha livre vontade,

aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de informacGes. Belém, / /

Assinatura do participante

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Para (CEP-CCS/UFPA) Complexo de
Sala de Aula/CCS — Sala 14 — Campus Universitario, no.
1,Guam4, CEP: 66.075-110 — Belém, Para. Tel/Fax: 3201-8028,

E-mail: cepccs@ufpa.br



Apéndice D

Roteiro de Entrevista da Coparentalidade (NIEPED, 2006)

OBS: GRAVAR E DIGITAR EM TEMPO REAL.
PARENTALIDADE

1- como vocé descreve seu parceiro como pai/méae/cuidador?

R=

RELACIONAMENTO COM O FILHO

2-Como é o relacionamento com seu filho?

R=

3- Quais as maiores dificuldades para lidar com ele no dia-a-dia?

R=

COMPARTILHAMENTO DE CUIDADOS

4- Vocés dividem as tarefas/responsabilidades relacionadas com seu filho?
R=

5- Como chegaram nessa divisao?

R=

6- Especifique algumas tarefas que sdo de responsabilidade de cada um.
R=

7- Como vocé se sente delegando estas tarefas para o seu parceiro?

R=

8- Vocés estéo satisfeitos com esta divisdo? Se ndo, o que mudariam?
R=

PRATICAS EDUCATIVAS/VALORES/EXPECTATIVAS

9- Vocés percebem diferencas entre vocés na forma de criar o seu filho?
R=

ENGAJAMENTO EM ATIVIDADES COM O SEU FILHO/A

10- Quiais as atividades que cada um de vocés faz sozinho com o seu filho? Qual o tempo e

frequencia dessas atividades?

149
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R=
ENGAJAMENTO EM ATIVIDADES COM A FAMILIA

11- Quais sdo as atividades que vocés trés fazem juntos? Qual o tempo e a frequéncia dessas
atividades?

R=
PERCEPCAO DO CONVIVIO COM A FAMILIA

12- Qual a lembranca mais agradavel que vocé tém como familia?
R=

13- Como cada um de vocés imagina a vida ideal de uma familia?
R=

14- O que vocés acham que poderia ser diferente?

R=

15- Vocés percebem mudancas no estilo de vida da familia apds o diagnéstico? Em que
aspectos?

R=CONJUGALIDADE

16-Como é o relacionamento de vocés como casal?

R=

17-Vocés tém tempo exclusivo para vocés? O que costumam fazer?
R=

18- Vocés acham que houve alguma mudanca na rotina de vocés depois do nascimento de seu
filho/a? Se sim, como era antes?

R=
19- O que em geral causa mais conflito entre vocés no que concerne ao cuidado de seu filho?
R=.

20- Como vocés costumam resolver estes conflitos?

R=

21- Como vocé pode descrever o seu parceiro como cuidador? Quais caracteristicas parentais
vocé mais admira? Quais que vocé ndo admira?

R=
22- Vocé descreve a sua relacdo com seu marido mais conflitiva ou mais cooperativa?
R=

23- Como vocé se sente nesta relagéo?



Apéndice E

Estatisticas resultantes da ANCOR entre as variaveis

151

Variaveis a LC g % ) p
Inercia

Cooperacdo versus Género da Crianca 479 2 2 3,79 100,00 0,029
Cooperacdo versus Fases da Vida do Cuidador 940 2 3 3,00 100,00 0,009
Cooperacdo versus Situacdo Civil do Cuidador 2057 2 2 19,57 100,00 0,000
Cooperacdo versus Religido 19,76 2 2 18,76 100,00 0,000
Cooperacéo versus Salério 4447 2 2 43,47 100,00 0,000
Cooperacéo versus Tipo de Familia 4978 2 2 48,78 100,00 0,000
Cooperacéo versus ldade da Crianga 6,86 2 2 5,86 100,00 0,009
Triangulagdo versus Género da Crianga 801 2 2 7,01 100,00 0,004
Triangulagdo versus Crianca Frequenta Escola 1796 2 2 16,96 100,00 0,000
Triangulagdo versus Situacdo Civil do Cuidador 69,21 2 2 68,21 100,00 0,000
Triangulagdo versus Escolaridade 1591 2 2 1491 100,00 0,000
Triangulagdo versus Religido 852 2 2 752 100,00 0,004
Triangulagdo versus Salario 26,41 2 2 2541 100,00 0,000
Triangulacdo versus Tipo de Familia 50,35 2 2 49,35 100,00 0,000
Triangulagdo versus Idade da Crianga 3520 2 2 34,20 100,00 0,000
Triangulagdo versus Posigéo do Filho na Prole 2428 2 2 2328 100,00 0,000
Conflito versus Crianga Frequenta Escola 19,05 2 2 18,05 100,00 0,000
Conflito versus Fases da Vida do Cuidador 55,10 2 3 3,00 100,00 0,000
Conflito versus Situacdo Civil do Cuidador 57,14 2 2 56,14 100,00 0,000
Conflito versus Escolaridade 64,04 2 2 63,04 100,00 0,000
Conflito versus Salario 494 2 2 394 100,00 0,026
Conflito versus Idade da Crianga 19,05 2 2 18,05 100,00 0,000
Conflito versus Posi¢éo do Filho na Prole 12,34 2 2 11,34 100,00 0,000
Auto Eficécia versus Género da Crianca 1551 2 2 1451 100,00 0,000
Auto Eficécia versus Crianga Frequenta Escola 19,05 2 2 18,05 100,00 0,000
Auto Eficacia versus Fases da Vida do Cuidador 3998 2 3 3,00 100,00 0,000
Auto Eficacia versus Religido 712 2 2 612 100,00 0,008
Auto Eficacia versus Salario 4447 2 2 43,47 100,00 0,000
Auto Eficacia versus Tipo de Familia 12,44 2 2 11,44 100,00 0,000
Auto Eficacia versus Idade da Crianca 61,71 2 2 60,71 100,00 0,000
Cooperacdo versus Conflito 1244 2 2 11,44 100,00 0,000
Cooperacdo versus Auto Eficacia 9168 2 2 90,68 100,00 0,000



Triangulacdo versus Conflito

Triangulagdo versus Auto Eficacia

Conflitos versus Auto Eficacia

Coparentalidade versus Género da Crianga
Coparentalidade versus Crianga Frequenta Escola
Coparentalidade versus Situacéo Civil do Cuidador
Coparentalidade versus Religi&o

Coparentalidade versus Salario

Coparentalidade versus Tipo de Familia
Coparentalidade versus ldade da Crianca
Coparentalidade versus GMFCS

Coparentalidade versus Cooperagédo
Coparentalidade versus Conflitos

Coparentalidade versus Quem Triangulacdo

149,68
5,99
6,35
15,51
37,33
42,92
38,74

4,94
28,00
37,33
13,71

4,00
20,57
28,98

N NN NN NN D DD DD DN DN DD DN DN

2

N NN NN NN DD DD DD DN DN DD DN DN

2

148,68
4,99
5,35

14,51
36,33
41,92
37,74
3,94

27,00
36,33
12,71
3,00

19,57
27,98

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

0,000
0,014
0,012
0,000
0,000
0,000
0,000
0,026
0,000
0,000
0,000
0,014
0,000
0,000
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Nota. x2 - Valor do Qui-quadrado; L — NUmero de Categorias da Varidvel Linha (Fases da Vida; Sexo;
Escolaridade e Zona); C - Numero de Categorias da Varidvel Coluna (Evolucdo do Caso); p — Nivel

Descritivo e p — Valor do Critério Beta.



Apéndice F

Resumo Estatistico dos Escores
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Escores Nao Padronizados

Escores Padronizados

Ordem Cooperagdo  Conflitos Triangulagdo Coparentalidade AEficacia Coop Z Conf Z Triang Z Copar_ Z AEfic Z

1 563 534 4,90 11,87 7,49 42,31 80,95 49,01 62,69 43,46
2 766 357 2,93 11,72 7,41 67,48 47,21 13,92 6156 42,76
3 913 426 4,88 14,53 8,90 85,68 60,36 48,64 87,54 56,41
4 10,29 565 2,15 15,68 11,50 100,00 86,86 0,00 98,16 80,17
5 6,17 214 2,88 9,07 10,51 49,05 19,99 12,98 37,14 71,09
6 700 118 2,93 9,16 11,47 59,25 1,59 13,92 37,94 79,86
7 848 557 3,71 14,43 7,32 77,55 85,27 27,84 86,59 41,89
8 518 3,65 3,71 9,60 6,84 3670 48,75 27,84 42,01 37,56
9 401 205 2,15 6,53 4,07 22,24 18,26 0,00 13,65 12,18
10 391 213 2,15 6,49 9,06 21,01 19,85 0,00 1334 5784
11 804 205 2,15 10,58 984 7221 18,26 0,00 51,10 65,00
12 722 309 2,52 10,72 3,53 61,96 38,11 6,49 52,38 7,31
13 762 397 2,15 11,67 5,16 67,00 54,75 0,00 61,15 22,18
14 580 126 2,15 7,70 12,65 44,41 3,18 0,00 24,50 90,67
15 580 434 4,05 10,90 9,14 44,41 61,85 33,79 54,05 58,60
16 854 205 2,15 11,08 7,16 78,33 18,26 0,00 55,69 40,50
17 664 114 2,15 8,44 11,21 54,79 0,79 0,00 31,37 77,51
18 715 182 2,15 9,50 9,90 61,08 13,86 0,00 41,08 65,55
19 221 310 5,27 6,82 13,03 0,00 38,27 55,68 16,37 94,10
20 492 222 2,15 7,57 6,76 33,47 21,40 0,00 23,27 36,30
21 520 213 2,93 8,11 6,24 37,01 19,85 13,87 28,25 32,01
22 998 301 3,71 13,92 3,82 96,19 36,48 27,84 81,90 9,92
23 063 205 2,15 12,17 10,73 91,77 18,26 0,00 65,75 73,06
24 1029 182 2,15 12,66 12,51 100,00 13,86 0,00 70,24 89,40
25 568 397 2,93 10,04 9,21 42,93 54,90 13,92 46,10 59,18
26 423 122 2,54 6,25 9,59 24,99 2,38 6,93 11,11 62,70
27 492 205 3,71 8,08 12,58 33,54 18,26 27,84 27,98 90,00
28 998 241 3,66 13,43 13,67 96,19 25,17 26,85 77,36 100,00
29 054 205 2,93 12,40 3,39 90,68 18,26 13,92 67,87 5,95
30 722 109 2,15 8,99 5,88 61,96 0,00 0,00 36,44 28,79
31 321 3583 2,93 7,21 9,46 12,35 46,42 13,92 19,95 61,52
32 g78 109 2,15 10,57 6,63 81,36 0,00 0,00 50,97 35,58
33 615 1,09 2,15 7,92 8,87 48,71 0,00 0,00 26,51 56,11
34 631 341 2,15 9,01 6,94 50,68 44,22 0,00 44,89 38,47
35 866 109 2,15 10,45 11,37 79,86 0,00 0,00 4985 78,92
36 10,29 157 2,15 12,46 12,13 100,00 9,13 0,00 68,43 85,88
37 005 263 6,05 13,63 13,09 84,70 29,20 69,48 7926 94,69
38 542 469 4,85 11,13 6,04 39,69 68,60 48,13 56,11 30,25
39 878 565 2,15 14,17 5,36 81,36 86,86 0,00 84,19 24,00
40 g3g 142 2,15 10,41 10,69 76,32 6,13 0,00 49,54 72,71



41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81
82
83
84
Média
D. Padréo

9,54
6,13
8,04
6,04
2,70
3,29
6,07
7,28
6,45
6,21
5,57
6,69
6,45
8,03
10,29
4,15
7,28
9,54
3,82
6,13
3,68
8,03
7,28
7,75
5,73
9,23
7,97
10,29
6,81
7,28
7,97
10,29
10,29
10,29
8,99
6,48
10,14
6,54
7,73
6,08
7,28
8,55
6,45
4,82
7,13
2,05

5,25
3,49
5,34
3,01
2,74
1,09
4,44
1,09
3,01
3,01
3,74
3,42
2,54
2,82
5,57
6,29
3,09
2,05
5,97
3,06
1,14
3,21
1,09
4,01
4,61
1,74
2,05
4,30
2,53
5,65
1,18
1,26
5,25
3,17
1,78
4,05
1,09
1,09
4,90
2,09
5,01
1,26
6,34
1,09
2,97
1,54

5,27
2,93
6,88
2,15
3,71
2,15
2,15
2,15
2,15
2,15
2,93
5,27
6,95
2,15
2,15
3,71
2,15
2,15
573
3,71
2,15
2,15
2,15
5,73
3,71
2,15
2,93
2,15
2,15
5,27
2,93
2,15
2,15
2,15
3,71
2,15
2,15
2,15
2,15
2,93
2,93
2,15
7,76
2,15
3,05
1,33

15,88
10,11
15,09
9,32
6,38
5,05
10,48
9,05
9,74
9,49
9,74
11,57
11,32
11,18
15,62
10,66
10,63
12,08
10,89
10,08
5,47
11,49
9,05
13,29
10,91
11,52
10,82
14,61
9,72
13,92
10,13
12,21
15,37
13,72
11,95
10,58
11,93
8,32
12,51
8,95
12,47
10,47
14,65
6,58
10,75
2,52

11,67
5,90
8,30
5,40

11,83
6,57
7,39
5,05
4,69
3,06
4,33
7,94
9,05

10,03

13,45
9,46
6,03

11,18

11,34

11,40

11,19
7,01

10,21
5,22

10,01
6,71

12,41
5,64

10,82
7,00
9,12
9,47
9,54

12,05

10,48
7,87

11,45
5,47
8,20
2,73

10,86
7,36
6,18
7,32
8,57
2,80

90,68
48,53
72,12
47,41

6,02
1333
47,72
62,71
52,51
49,45
41,59
55,42
52,51
72,04

100,00
24,01
62,71
90,68
19,89
48,46
18,12
72,04
62,71
68,57
43,49
86,87
71,29

100,00
56,93
62,71
71,29

100,00

100,00

100,00
83,85
52,79
98,10
53,60
68,34
47,86
62,71
78,50
52,51
32,25
60,85
25,40

79,29
45,63
80,88
36,48
31,32
0,00
63,88
0,00
36,52
36,48
50,36
44,38
27,53
32,99
85,27
99,12
38,11
18,26
92,99
37,45
0,79
40,43
0,00
55,54
67,03
12,27
18,26
61,03
27,38
86,86
1,59
3,18
79,29
39,65
13,06
56,35
0,00
0,00
72,47
19,04
74,75
3,18
100,00
0,00
35,77
29,38

55,68
13,92
84,33
0,00
27,84
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
13,92
55,68
85,53
0,00
0,00
27,84
0,00
0,00
63,92
27,84
0,00
0,00
0,00
63,87
27,84
0,00
13,87
0,00
0,00
55,68
13,92
0,00
0,00
0,00
27,84
0,00
0,00
0,00
0,00
13,87
13,92
0,00
100,00
0,00
15,95
23,78
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100,00
46,75
92,73
39,49
12,36

0,00
50,19
37,00
43,32
41,01
43,36
60,23
57,89
56,60
97,55
51,77
51,58
64,94
53,93
46,51

3,89
59,45
37,00
76,07
54,09
59,79
53,33
88,28
43,14
81,94
46,96
66,15
95,27
80,10
63,69
51,11
63,51
30,17
68,93
36,07
68,52
50,05
88,65
14,17
52,64
23,29

81,71
28,93
50,85
24,40
83,16
35,04
42,60
21,20
17,90

2,97
14,54
47,56
57,76
66,67
97,97
61,51
30,15
77,22
78,67
79,22
77,28
39,13
68,31
22,73
66,54
36,30
88,48
26,60
73,95
39,00
58,41
61,62
62,23
85,17
70,78
46,91
79,69
25,00
50,00

0,00
74,28
42,28
31,49
41,91
53,32
25,63



Minimo
1° Quartil
2° Quartil
3° Quiartil
Méaximo
CV%
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3

2,21
5,80
7,22
8,69
10,29
28,79

1,09
1,77
2,78
4,02
6,34
51,88

2,21a5,80 1,09a1,77
581a8,68 1,78a4,01
8,69 210,29 4,02 a6,34

2,15

2,15

2,15

3,71

7,76

43,73
2,15a2,15
2,15a3,70
3,71a7,76

5,05

9,13

10,64
12,26
15,88
23,48
5,05a9,13

2,73

6,48

8,98

10,94
13,67
32,72

2,73 26,48

9,14a1225 6,494a10,93
12,26 2 15,88 10,94 a 13,67

0,00
44,41
61,96
80,23

100,00
41,74
0a25%
25a75%
752100
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0,00 0,00 0,00
12,86 0,00 37,74
32,16 0,00 51,67
55,74 27,84 66,58

100,00 100,00 100,00
82,12 149,06 44,25
0a25% 0a25% 0a25%
25a75% 25a75% 25a75%
752100 75a100 75a100

0,00
34,28
57,08
75,02

100,00
48,07

0 a25%
25 a 75%
752100




Residuos e Niveis de Confianca (entre parénteses), Resultantes da Aplicacdo da Técnica de Analise de Correspondéncia as Variaveis

Apéndice G

Cooperacéao Triangulacéo Conflito Auto Eficacia
Variavel Categoria
Baixa Alta Baixa Alta Baixo Alto Baixa Alta
Géneroda  Feminino  0,75(54,39)** -1,29(0,00)  -1,02 (0,00) 1,66(90,24)* 1,34(82,03)*  -2,32(0,00)
. p=0,189

Crianca Masculino -0,80(0,00)  1,39(83,45)* 1,09(72,54)* -1,78(0,00) -1,44(0,00)  2,50(98,74)*
Crianca Sim -1,57(0,00)  2,55(98,93)* -1,54(0,00) 2,67(99,25)* 1,54(87,72)* -2,67(0,00)
Frequenta p =0,383
Escola N&o 1,57(88,31)* -2,55(0,00) 1,54 (87,72)* -2,67(0,00)  -1,54(0,00) 2,67(99,25)*
Fase da Jovem 1,07(71,42)*  -1,85(0,00) -2,59(0,00)  4,49(100,00)* 1,68(90,66)* -2,91(0,00)
Vida do Meia ldade ~ -0,96(0,00)  1,67(90,44)* p=0,410 2,12(96,57)*  -3,67(0,00)  -0,19(0,00)  0,33(26,11)
Cuidador /- duros -0,53(0,00)  0,93(64,55)** 1,60(89,12)*  -2,78(0,00)  -2,67(0,00) 4,63(100,00)*
Situagéo Solteiro 1,96(95,05)*  -3,40(0,00)  -3,77(0,00) 6,14(100,00)* -3,27(0,00) 5,67(100,00)*
Civil do p=0,131
Cuidador  Casado -1,13(0,00)  1,96(95,05)* 2,18(97,05)* -3,54(0,00) 1,89(94,12)*  -3,27(0,00)

Fundamental -1,33(0,00)  2,16(96,94)*  -2,55(0,00) 4,41 (100,00)*
Escolaridade p=0,374 p=0,374

Médio 1,61(89,26)*  -2,62(0,00) 3,09(99,80)*  -5,35(0,00)

Protestante  1,71(91,37)*  -2,97(0,00)  -1,18(0,00)  1,92(94,50)* -1,03(0,00)  1,78(92,53)*
Religi&o p=0,374

Catolico -1,41(0,00)  2,45(98,57)* 0,97(66,89)** -1,58(0,00) 0,85(60,39)  -1,47(0,00)
Salério 1a1,99SM 1,46(8544)* -2,52(0,00) -1,17(0,00) 1,91(94,41)* -0,49(0,00) 0,84(59,92)** 1,46(85,44)** -2,52(0,00)



Tipo de
Familia

Idade da
Crianca

Posicédo do
Filho na
Prole

GMFCS

2a5SM

Familia
Estendida

Familia
Nuclear

1a5 Anos
6 a 12 Anos

Até o 3°
Filho

40 30 7°
Filho

Niveis1e 2
e3

Niveis4 e 5

-3,00(0,00) 5,20 (100,00)*

2,67(99,23)*  -4,62(0,00)

-2,31(0,00)  4,00(99,99)*

-0,93(0,00)  1,60(89,12)*
0,93(64,55)**  -1,60(0,00)

p =0,242

p=0,100

2,42(98,45)*

-2,81(0,00)

2,43(98,49)*

2,20(97,19)*
-2,20(0,00)

1,05(70,75)*

-2,35(0,00)

p =0,549

-3,94(0,00)  1,00(68,27)**

4,57(100,00)*

-3,96(0,00)

-3,58(0,00)
3,58(99,97)*

1,54(87,72)*
-1,54(0,00)

-1,71(0,00)  -0,72(0,00)

3,83(99,99)* 1,60(89,12)*

-1,73(0,00)

p=0,078

-2,67(0,00)
2,67(99,25)*

1,24(78,58)*

-2,78(0,00)

p = 0,064

-3,00(0,00)  5,20(100,00)*

-1,33(0,00)  2,31(97,91)*

1,15(75,18)*  -2,00(0,00)

-2,78(0,00)  4,81(100,00)*
2,78(99,45)*  -4,81(0,00)

p=0,242

p = 0,064

Nota. **Probabilidades moderadamente significativas, pois 50% < y x 100 < 70%. *Probabilidades fortemente significativas, pois y x 100 >

70%.



Correlacdo de Pearson (r) e Nivel de Descritivo (p) das Variaveis Relacionadas na Construgdo dos indices

Apéndice H

Perguntas
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11 | P12 | P13 | P14
r=0,48
P2
p=0,023
r=0,29 r=0,25
P3
p=0,003 p=0,011
r=0,24 r=0,18 r=0,27
P4
p=0,016 p=0,054 p=0,006
r=0,32 r=025 r=033 r=0,27
P5
p=0016 p=0,054 p=0,006 p=0,014
1]
S r=0,32 r=025 r=033 r=027 r=025
'S P6
E p=0001 p=0011 p=0,001 p=0,007 p=0,010
8 r=0,30 r=023 r=020 r=027 r=027 r=0,19
2 |P7
p=0003 p=0016 p=0,031 p=0,007 p=0,007 p=0,043
r=0,28 r=025 r=024 r=024 r=015 r=033 r=0,39
P8
p=0,005 p=0012 p=0014 p=0,013 p=0,080 p=0,001 p=0,000
r=0,47 r=040 r=028 r=028 r=015 r=020 r=036 r=045
P9
p=0,000 p=0,000 p=0,005 p=0,006 p=0,089 p=0,035 p=0,000 p=0,000
r=0,42 r=041 r=024 r=034 r=005 r=021 r=040 r=041 r=0,78
P10
p=0,000 p=0,000 p=0,015 p=0,001 p=0,339 p=0,030 p=0,000 p=0,000 p=0,000
r=044 r=040 r=030 r=037 r=021 r=034 r=023 r=060 r=057 r=054




P11 ([p=0000 p=0000 p=0003 p=0,000 p=0,027 p=0001 p=0,016 p=0,000 p=0,000 p=0,000
r=0,30 r=018 r=009 r=013 r=004 r=000 r=028 r=035 r=032 r=041 r=030
P12
p=0,003 p=0049 p=0,210 p=0,119 p=0,342 p=0492 p=0,005 p=0,001 p=0,001 p=0,000 p=0,003
r=0,39 r=038 r=019 r=014 r=024 r=016 r=031 r=038 r=063 r=061 r=050 Tr=045
P13
p=0,000 p=0000 p=0,040 p=0,096 p=0014 p=0,079 p=0,002 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
r=0,30 r=022 r=007 r=028 r=017 r=022 r=034 r=05 r=070 r=061 r=048 r=035 r=0,50
P14
p=0,002 p=0021 p=0,262 p=0,006 p=0,067 p=0,022 p=0,001 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,001 p=0,000
r=0,39 r=024 r=009 r=030 r=028 r=018 r=037 r=030 r=053 r=051 r=044 r=027 r=052 r=059
P15
p=0000 p=0013 p=0,200 p=0,003 p=0,005 p=0,052 p=0,000 p=0,003 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,006 p=0,000 p-=0,000
PL | P2 | P3 | P4 PL | P2 | P3 PL | P2 | P3
r=20,00 r=20,30 r=0,00 r=0,00
P2 P2 P2
p=0,386 p=0,386 o p=0,386 p=0,000
(T
(&3
o r=0,42 r=041 r=0,00 r=0,02 ®© r=000 r=000 r=0,01
8 |P3 o P3 S P3
c%" p=0,000 p=0,000 = p=0,386 p=0,000 8’ p=0,002 p=0,021 p=0,000
- e ]
8_ r=20,00 r=0,00 r=0,01 g r=039 r=024 r=0,09 |: r=030 r=022 r=0,07
S |P4 o P4 P4
O p=0304 p=0,223 p=0,071 p=0,424 p=0,408 p=0,000 p=0,386 p=0,000 p=0,000
r=0,44 r=040 r=030 r=0,37 r=000 r=001 r=020 r=0,00
P5 P5
p=0,002 p=0,021 p=0,262 p=0,005 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p-=0,000




Apéndice |

Tabela demonstrativa dos dados sociodemograficos dos cuidadores e criangas com PC

Variavel Frequéncia %

Vinculo do cuidador primario com a crianga com PC

Mée 74 88,1
Madrasta 1 1,2
Pai 2 2,4
Avl materna 3 3,6
Outros 4 4.8
Cuidador Secundario

Pai 34 40,5
Av0s 19 22,6
Irmé&os 5 6,0
Outros 26 30,9
Situacéo Civil

Casado 63 75,0
Solteiro 21 25,0

Escolaridade

Sem instrugéo 1 1,2



Ens. Fundamental
Ens. Médio

Ens. Superior
Ocupacdo principal
Do lar

Outros

Religido

Catolica

Protestante

Local de moradia
Capital

Interior

Renda familiar

1 a 2 salarios minimos
3 a 5 salarios minimos
Tipo de familia
Nuclear

Estendida

Outros grupo familiares

29
48

67
17

50
34

44
40

67
17

48
22
14

34,5
57,1
7,2

80,0
20,0

59,5
40,5

54,76
45,24

79,7%
20,3%

57,1
26,2
16,7



Geénero da crianga com PC
Feminino

Masculino

GMFCS

I, 1lelll

VeV

Escolaridade da crianca com PC
Ed. Infantil

Ens. Fundamental

Recebe beneficio social
Sim

Né&o

Posicéo na prole

10

20

30

Outros

45
39

44
56

27
15

71
13

35
23
12
14

53,6
46,4

33,4
66,6

32,1
17,9

84,5
15,4

41,7
27,4
14,3
16,7




