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RESUMO

O diagnostico de autismo e a necessidade de atender as especificidades da crianca influenciam
na experiéncia da maternidade, podendo ser momento dificil e potencialmente estressor. O
objetivo deste trabalho foi analisar o papel do bem-estar subjetivo, do suporte social e da
autoeficicia parental no processo de maternidade com criangas autistas. O presente estudo
pautou-se em um delineamento correlacional, em que as variaveis de interesse foram o bem-
estar subjetivo, o suporte social e a autoeficacia parental. A amostra foi composta por 170
participantes, sendo 142 mées de criancas autistas e 28 mdes de criancas ndo-autistas. Foram
utilizados um questionario sociodemografico, a escala Multidimensional de Suporte Social
Percebido, a escala de Bem-Estar Subjetivo e a escala de Autoeficacia Parental. Os resultados
indicaram que mées que possuem um nivel de escolaridade e uma renda mensal mais elevadas
tendem a apresentar um maior nivel de bem-estar subjetivo e suporte social, alem de mées de
estado civil casadas apresentarem maior percepcdo quanto ao suporte social. A variavel
autoeficacia ndo apresentou diferencas significativas para esse estudo. Mdaes de criancas
autistas tiveram menores pontuacdes em bem-estar subjetivo e suporte social do que maes de
criangas ndo-autistas. Os resultados da pesquisa ainda demonstraram que o bem-estar
subjetivo e suporte social ndo exercem influéncia sobre a autoeficacia parental em mées de
criancas autistas. Em contrapartida, com esse mesmo publico, foi verificado que o suporte

social apresentou fator preditor significativo do bem-estar subjetivo.

Palavras-chave: Maternidade. Autismo. Bem-estar Subjetivo. Suporte Social. Autoeficicia

Parental.



ABSTRACT

The diagnosis of autism and the need to meet the child's specificities influence the experience
of motherhood, making it a difficult and potentially stressful moment. The aim of this study
was to analyze the role of subjective well-being, social support and parental self-efficacy in
the motherhood process with autistic children. The present study was based on a correlational
design, in which the variables of interest were subjective well-being, social support and
parental self-efficacy. The sample consisted of 170 participants, 142 mothers of autistic
children and 28 mothers of non-autistic children. A sociodemographic judgment, the
Multidimensional Perceived Social Support scale, the Subjective Well-Being scale and the
Parental Self-Efficacy scale were used. The results indicated that mothers who have a higher
level of education and a higher monthly income tend to have a higher level of subjective well-
being and social support, in addition to married mothers presenting a greater perception of
social support. The self-efficacy variable showed no differences for this study. Mothers of
autistic children scored lower on subjective well-being and social support than mothers of
non-autistic children. The research results also encourage that subjective well-being and

social support do not influence parental self-efficacy in mothers of autistic children.

Keywords: Maternity. Autismo. Subjective well-being. Social Support. Self-efficacy.
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1 INTRODUCAO

A maternidade traz mudancas na identidade feminina e na interagdo com o ambiente e
a sociedade, sendo completamente transformadora, e, desse modo, surgem novas
responsabilidades, expectativas e limitagdes em diversas areas (GIORDANI, 2018). E certo
que cada mulher possui diferentes motivos para ingressar na maternidade, entretanto, esse
processo é influenciado pelo meio social e pelas expectativas em relacdo ao bebé (DUARTE,
2019). O processo gestacional e a ideia de um filho criam, no ambiente familiar, diversas
expectativas perante a crianca, projetando nesta suas idealizagdes e fantasias (SILVA,
DAMAZIO; SANTANA, 2018).

De modo geral, ha uma ruptura entre a figura do filho ideal e o filho real, podendo
acarretar, na vida da mae, angustia e duvidas ao perceber que a crianca nao supriu as
expectativas. 1sso pode ser especialmente significativo em relacdo as mées de criangas com
autismo, principalmente ao perceberem algumas dificuldades quanto aos aspectos comuns
para a faixa etaria do filho. A mae ¢, em geral, a primeira a identificar esses comportamentos
na crianca. Diante disso, inicia-se uma nova busca pelo diagnostico e pelos tratamentos
possiveis e, com isso, o luto pela “perda” do filho idealizado. Ser mae constitui-Se,
naturalmente, um momento complexo na vida da mulher, contudo, ser mde de uma crianca
com autismo pode exigir uma serie de outras habilidades e conhecimentos, no contexto da
maternidade, se comparado com criangas tipicas, demonstrando ser, muitas vezes, desafiador
e com inimeros aprendizados (TEIXEIRA, 2020).

O autismo € classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento, apresentado
até os trés anos de vida; os critérios diagnosticos, segundo o Manual Diagndstico e Estatistico
dos Transtornos Mentais (DSM-V-TR) incluem prejuizos persistentes e repetitivos na
comunicacdo reciproca e na interacdo social, bem como padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses e atividades. Segundo as diretrizes do DSM-V-TR para fins
diagnodsticos, é necessario, ainda, que a crianca apresente dificuldades na reciprocidade
socioemocional, na comunicacdo ndo verbal e no estabelecimento e manutencdo de
relacionamentos. Os sintomas do autismo, geralmente, sdo mais evidenciados na primeira
infancia, e, no término da infincia, esses comportamentos tendem a melhorar, “com ganhos
de desenvolvimento tipico em pelo menos uma area da vida” (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2023, p. 63).



Tais sintomas podem ser apresentados em menor ou maior grau de comprometimento
e afetam tanto a crianga que possui o transtorno como os individuos que estdo implicados no
seu cuidado. O autismo é classificado em trés niveis, sendo definido como leve, moderado e
severo. A sua distingdo diz respeito ao comprometimento ocasionado por este na vida da
crianca, por meio da necessidade de ajuda substancial e das habilidades sociais. O nivel 1
(leve) caracteriza-se por uma menor dependéncia em relagédo a seus cuidadores e 0s sintomas
sdo mais sutis. O nivel 2 (moderado) é um meio termo entre o nivel 1 e 0 3, pois a crianca ndo
é tdo independente, se comparado ao nivel 1, porém ndo é tdo necessaria a ajuda dos
cuidadores, como o nivel 3, além de apresentar um acentuado déficit na comunicacéo social
verbal e ndo verbal. No nivel 3 (severo), verifica-se maior dependéncia de seus cuidadores,
necessitando de ajuda para realizar as atividades vitais, além de um comprometimento grave
no que diz respeito as areas cognitiva e afetiva (DIAS; BORRAGINE, 2020).

A prevaléncia do transtorno foi aumentando progressivamente, de modo que se estima
que existam dois milhdes de individuos com o transtorno no Brasil (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2022). No ano de 2012, uma em cada 88 criancas possuiam diagndstico de
autismo pelo mundo, e, no ano de 2020, estima-se que uma em cada 44 criancas tém o
transtorno. As chances de diagndstico precoce, até os 4 anos de vida, aumentaram em 50%
(MAENNER, 2021). Esse aumento se deve, entre outros fatores, pela compreensdo e
consolidacéo de informacg6es sobre o transtorno, aumento dos critérios e melhoria de técnicas
para fins diagndsticos (DAVID, 2023). O diagndstico precoce beneficia o prognostico e ajuda
a minimizar os comportamentos desadaptativos do transtorno, favorecendo o funcionamento
cognitivo (COELHO, 2018).

Criancas com autismo geralmente tém dificuldade em comunicar-se, apresentando
desinteresse em compartilhar suas experiéncias e gostos, principalmente com criancas e
familiares, podendo ainda apresentar dificuldades na fala e movimentos estereotipados
(SANCHES; TAVEIRA, 2020). Além disso, criancas com autismo podem apresentar
dificuldades na execucdo das atividades de vida diaria (AVDSs), e por conta disso, é necessario
ter alguém para mediar esses comportamentos, gerando, por meio desta, uma maior
dependéncia perante seus cuidadores. Desse modo, a familia precisa passar por diversas
transformacdes para se adequar as necessidades e cuidados da crianca (SMEHA, 2011).

Com efeito, estima-se a presenca de uma sobrecarga acrescentada, diferente do
esperado, no meio psicoldgico e social, necessitando ainda de suporte financeiro, além dos
préprios comportamentos da crianga, que fazem com que os familiares, muitas vezes, sintam-
se despreparados em face dessa nova realidade (SOUZA; SOUZA, 2019). Algumas



caracteristicas presentes no transtorno que contribuem para a sobrecarga emocional e fisica no
cuidado com o autismo sdo o déficit cognitivo, o grau de autismo, a hiperatividade, a
inabilidade social, as oscilagdes de humor e as dificuldades na fala (SILVA, 2008). Assim,
familiares que possuem criangas com autismo estdo mais favoraveis a desenvolver estresse e
sobrecarga emocional (KURTZ; NAJAR, 2009).

Por recair sobre a mde a maior responsabilidade, muitas abdicam de suas proprias
necessidades para cuidar integralmente do filho, deixando de lado sua vida profissional e suas
relagOes sociais e afetivas. Dessa maneira, 0s pontos reforgadores advindos desses ambientes
ficam escassos, favorecendo, ainda mais, o desgaste emocional. Nesse sentido, o diagnostico
de autismo e a necessidade de atender as especificidades da crianga influencia na experiéncia
da maternidade, tornando um momento dificil e potencialmente estressor. Os desafios, neste
momento, estdo entre as dificuldades em aceitar o diagnostico, a inseguranga em lidar com
demandas da crianga de forma satisfatoria e a falta de apoio social e familiar
(CONSTANTINIDI; PINTO, 2019).

Sendo assim, é fundamental destacar o desgaste emocional que muitas adquirem
diante das necessidades da crianca e dos processos de exclusdo social sofridos. Diante do
diagnostico da crianca, a mae comega uma busca incansavel por recursos para favorecer o
desenvolvimento adequado e saudavel da crianca, por meio de atencdo medica especializada,
medicamentos, terapias, além da tentativa de incluséo da crianga no meio social. Ainda assim,
existe, também, a dificuldade em lidar com as caracteristicas do autismo, gerando, muitas
vezes, sentimentos de angustia e isolamento social, por ndo saber manejar 0s comportamentos
do filho. Diante desses entraves, a mée se percebe vivendo apenas em funcdo das demandas
relativas ao autismo, abdicando, muitas vezes, de sua propria vida (CORTEZIA, 2015).

Desse modo, o grau do autismo e os comportamentos advindos desse interferem na
experiéncia da maternidade e no bem-estar dessas maes, porém, é constatado que o estresse
emocional ndo € adquirido apenas pelo transtorno em si, mas em decorréncia de alguns fatores
que colaboram para esse estresse, como falta de rede de apoio, dificuldades quanto ao acesso
ao tratamento e informacbes (ARAUJO et al., 2020). Em decorréncia disso, a mae, no lugar
de cuidadora principal, acaba tendo mais contato com situacfes e emoc¢des desagradaveis, se
aproximando mais dos aspectos negativos vivenciados pela maternidade. Destaca-se ainda,
que esses eventos ditos como potencialmente estressores implicam em uma diminuicdo na
qualidade de vida dessa mae, podendo ocasionar mudanga na sua percepgéo sobre si e sobre o

mundo, intervindo, assim, no seu bem-estar (MACIEL, 2022).
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Nessa direcdo, assume-se que o bem-estar é uma variavel relevante para compreender
0 processo de maternidade com criangas autistas. Com efeito, diversas areas do conhecimento
vém se preocupando em estudar a qualidade de vida das pessoas nos ultimos anos. Na area da
Psicologia Positiva uma recorrente avaliacdo que mensura a qualidade de vida é o bem-estar
subjetivo. Esse construto pode ser entendido como a avaliagcdo individual e subjetiva da
qualidade de vida da pessoa. No ambito da Psicologia Positiva, esse termo é usado para
avaliar, em nivel cognitivo, a satisfacdo com a vida, e, a nivel afetivo, a percepcdo de
felicidade. Avaliar os niveis de satisfagdo com a vida ainda implica ser algo recente nos
estudos, uma vez que, durante muito tempo, eles tinham como aspecto central a doenga,
focalizando os aspectos negativos e a busca pelo tratamento dessas questdes. Essa mudanca
de abordagem fez com que a Psicologia, atualmente, desse espaco a Psicologia Positiva,
dando atencdo aos aspectos que colaboram para a satisfagdo, motivacdo e felicidade
(PASSARELL; SILVA, 2007).

O bem-estar subjetivo é determinado pelos valores, pelas expectativas e experiéncias
vivenciadas pela pessoa, que mediam situacdes de estresse mental. O bem-estar subjetivo leva
em consideracdo sensacdes negativas e positivas, percebendo que essa dimensdo nao se refere
a auséncia de aspectos negativos na vida, mas um estado proporcional e equilibrado entre 0s
aspectos positivos e negativos. Dessa maneira, esse construto € visto como um processo
amplo e ndo apenas através de um aspecto da vida, sendo caracterizado a partir da experiéncia
individual (PEREIRA, 2021). O bem-estar subjetivo é frequentemente associado como
sinbnimo de qualidade de vida, satisfacdo com a vida, alegria e felicidade (GIACOMONI,
2004).

Tendo em vista esses aspectos, compreende-se que 0 bem-estar de mées de autistas €
influenciado pelo meio psicoldgico e social. Os fatores psicologicos associam-se a avaliacdo e
significados que atribuem as dificuldades vivenciadas, e suas idealizacfes e expectativas
frente a maternidade, além das dificuldades no manejo com a crianga podendo gerar sensacao
de ineficacia frente as habilidades parentais exigidas. No meio social refere-se aos estigmas
que ter um filho com diagnéstico de autismo representa, a falta de compreensdo que fazem
com que muitas vezes as caracteristicas do autismo sejam estigmatizadas pelo meio social,
além da visivel falta de suporte social (FARO, 2019). O meio psicol6gico e social também
contribui para que essas maes consigam atravessar e ressignificar positivamente essas
experiéncias negativas, favorecendo o seu otimismo frente as demandas da maternidade
(SAJJAD, 2022).
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Dessa forma, suporte social € um fator significativo para o estabelecimento de bem-
estar nas maes e para a diminui¢cdo dos impactos causados pelo estresse, uma vez que o
contato social é visto como fator importante para o bem-estar humano (FREITAS, 2020). O
suporte social € a percepcdo de ajuda, material e psicoldgica, que o individuo percebe
disponibilizado a ele. Esse suporte é administrado por meio de ajuda instrumental e material,
auxilio a informacdes relevantes em situacdes estressoras e empatia e confianca para
desabafar (ORNELAS, 1994). Pesquisas elucidaram o papel do suporte social como fator
crucial para qualidade de vida, sendo um elemento mediador do estresse mental e do bem-
estar em diferentes fases e contextos da vida (AIROSA; SILVA, 2013; AMENDOLA,
OLIVEIRA; ALVARENGA, 2011; LIMA; SOUZA, 2021; LOPES, 2011; ORTELAN et al.,
2022; SILVA et al., 2008).

Nesse contexto, o suporte social € um fator que influencia a maternidade, podendo
trazer nuances pelo comprometimento ou escassez. Ter, no circulo pessoal, individuos que
possam favorecer o desenvolvimento da crianga se constitui como um fator protetor para
diminuir as dificuldades existentes nesse periodo, dando a mde o suporte financeiro,
emocional, orientacdo e ajuda com os cuidados com a crianca. A rede de apoio é fornecida
diante desses cuidados advindos do apoio social de familiares, amigos, profissionais e escola
(PORTES; VIEIRA, 2022).

Mesmo reconhecendo a importancia desse suporte, percebe-se a falta de cuidado para
com a méde, que acaba sendo excluida de ambientes sociais, ou deixa de frequentar esses
locais, seja pela dificuldade em manejar os comportamentos da crianca, seja pela falta de a
qguem delegar os cuidados infantis, ainda que por poucas horas. Destaca-se que a familia, por
sua vez, nem sempre da o devido suporte, também pelo receio de se responsabilizar por
manejar as condutas da crianca (SPINAZOLA et al., 2018).

A pesquisa realizada por Constantinidis e Pinto (2020) buscou investigar, por meio de
uma revisdo integrativa, a vivéncia das mdes de criancas com autismo. Em termos de
resultados, este estudo verificou que o suporte social foi entendido como fator mediador do
estresse materno, consequentemente propiciando maiores niveis de conforto e seguranca. Ter
uma rede de apoio, desse modo, favorece o desenvolvimento de niveis mais altos de otimismo
e formas mais assertivas de se comportar frente as necessidades da crianca. Assim, ter um
apoio social contribui para que as maes consigam atender as demandas que surgirem,
colaborando com seu bem-estar e elevando o senso de eficdcia frente & maternidade
(CONSTANTIDINIS; PINTO, 2020).
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Um outro elemento importante a ser considerado na vivéncia de mées de criangas com
autismo diz respeito a autoeficacia parental. A autoeficicia foi um termo introduzido por meio
da Teoria Social Cognitiva de Bandura (1977), sendo entendida como crencas que o individuo
tem sobre sua capacidade de organizar e desempenhar ac6es necessarias para alcancar metas e
objetivos. Essas crencas constituem fator primordial para a motivagéo, realizacdo e bem-estar
humano (BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008). Para Bandura (1977), se as pessoas ndo
acreditarem que suas atitudes terdo o resultado que almejam, tampouco terdo motivagdo para
resistir mediante as dificuldades, ficando, assim, mais vulnerdveis ao estresse e a depressao.

A autoeficacia na maternidade com autismo é entendida pelo nivel de confianca que as
mées tém sobre seu papel materno ou a percepcdo sobre o grau de competéncia para
desenvolver tais fungdes. As crengas que influenciam nesses indices sdo advindas ou
modeladas por meio da experiéncia com a maternidade, e a percepc¢do que a mae tem frente as
dificuldades encontradas. Aqui também podem ser incluidas algumas experiéncias de sucesso,
fracasso, e dificuldades percebidas, de modo geral, nas tarefas (TABAQUIM et al., 2015).

O alto indice de autoeficacia favorece com que 0s pais se envolvam no processo de
tratamento com a crianga, contribuindo para uma maternidade mais positiva. Em
contrapartida, baixos indices de autoeficAcia contribuem para o desenvolvimento de
sentimentos negativos mediante as demandas da crianca, podendo incluir um senso de
fracasso e inadequacao. A capacidade das mées para conseguir cuidar e dar o suporte para a
crianca influencia tanto no desenvolvimento da criangca, quanto na sua experiéncia com a
maternidade. Assim, maes com baixos indices de autoeficAcia podem apresentar maiores
niveis de sobrecarga emocional, ficando mais propensas a passar por situacfes aversivas
(ANDRADE, 2015).

Nessa mesma direcdo, o estudo de Higgins et al. (2022), que mensurou a autoeficacia,
0 suporte social e as estratégias de coping de pais com criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) identificou que o suporte social, a autoeficacia e o bem-estar subjetivo atuam
colaborativamente para uma adaptacdo a uma maternidade mais positiva. Sobre o estresse
parental, o estudo verificou que pais que percebiam ter suporte social eram mais favoraveis
para uma diminuicdo do estresse, sendo a autoeficacia um fator mais significativo para a essa
diminuicdo. Adicionalmente, a autoeficacia e o suporte social foram fatores contribuintes para
niveis mais altos de qualidade de vida percebidos pelos participantes.

No entanto, apesar de o autismo ser um fen6meno bastante estudado cientificamente
em diversas areas do conhecimento (JUNIOR; SILVA, 2022), no que se refere a

parentalidade, verifica-se uma escassez importante de informacdes cientificamente
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embasadas. As publicacdes cientificas existentes preocupam-se, sobretudo, em demonstrar o
estresse materno frente as necessidades do autismo, sem, contudo, observar vias que possam
intervir para diminuir o estresse materno. Assim, estudos sobre essa tematica requerem maior
sensibilizacdo quanto a pensar sobre a realidade objetiva e emocional dessas mulheres, a qual
se mostra pouco percebida, e, por conseguinte, contribuir para 0 bem-estar dessas mées, bem
como com maiores subsidios para a atuacdo eficiente de profissionais diretamente envolvidos.

Refletir sobre o papel do suporte social, da autoeficicia parental e do bem-estar
subjetivo em maes de criangas com autismo colabora para uma maternidade mais
significativa, na medida em que elas se sintam mais confiantes para lidar com as
adversidades, e colabora para saide emocional, tanto da mde como da criangca, bem como o
acolhimento por parte da familia e da sociedade. E certo que pensar sobre como esses fatores
influenciam no bem-estar das maes associa-se com a reducéo do estresse, atuando como fator
protetivo perante a situacdes estressoras, assim como contribuindo para a sensacdo geral de
satisfacdo pessoal e para os cuidados consigo mesma e com a crianca (CHRISTMANN et al.,
2017; MOXOTO; MALAGRIS, 2015; SALLES, 2021). Considerando todos esses elementos,
este estudo teve como objetivo compreender o papel da autoeficicia, do suporte social e do

bem-estar subjetivo em mées de criangas com autismo.
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2 METODO

2.1 Delineamento

O presente estudo pautou-se em um delineamento correlacional, em que as variaveis

de interesse foram o bem-estar subjetivo, o suporte social e a autoeficacia parental.

2.2 Participantes

Contou-se com uma amostra de conveniéncia (ndo probabilistica) de 170 participantes,
da populacdo geral brasileira, adultas, maiores de 18 anos, sendo 142 mdes de criancas
autistas e 28 maes de criangas ndo-autistas, de até 12 anos de idade, especificamente. Quanto
as maes de criancas autistas, a maioria se declarou parda (64%), casadas (40%),
heterossexuais (90%), de religido catdlica (42%), com ensino médio completo (49%) e uma
renda de até 2 salarios-minimos (74%). Ja as maes de criancas ndo-autistas, a maioria se
declarou parda (64%), casadas (60%), heterossexuais (100%), de religido catolica (57%), com
poOs-graduacdo (42%) e uma renda de até 2 salarios-minimos (42%).

A maioria das mées de criancas autistas declararam ter 1 filho com autismo (84%), de
nivel moderado (49%), que frequentam o ambiente escolar (85%) possuindo acompanhante

terapéutico (54%), fazem psicoterapia (55%) e acompanhamento médico (84%).
2.3 Instrumentos
Cada participante respondeu a um questionario sociodemografico e a trés

outras medidas que mensuram as variaveis de interesse. Esses instrumentos estdo descritos a

seguir.
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Questionario sociodemografico. Composto de perguntas como género, orientacdo
sexual, cor/raca, religido, renda mensal familiar, escolaridade, estado civil, quantidade de
filhos, quantidade de filhos com autismo, idade do(s) filho(s) com diagnostico de Transtorno
do Espectro Autista (TEA), gravidade do quadro de TEA, e inser¢do no ambiente escolar. As
perguntas variaram de acordo com a identificacdo da participante entre ser mde de uma
crianga com ou sem autismo.

Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP) (ZIMET et al., 1988):
Essa escala é composta por 12 itens, divididos em trés fatores (familia, amigos, outros
significativos) que avaliam a percepcdo do suporte social pela pessoa cuidadora. As
participantes responderam utilizando a escala de Likert de 7 pontos indo de 1= discordo muito
fortemente até 7= concordo muito fortemente. A versdo adaptada do instrumento para o
contexto brasileiro foi obtida por Gabardo-Martins, Ferreira e Valentini (2017). Esse estudo
obteve evidéncias de validade e fidedignidade adequadas para a medida, apresentando alfas de
Cronbach entre 0,90 (outros significativos) e 0,93 (amigos).

Escala de Bem-Estar Subjetivo. Desenvolvida por Albuquerque e Tréccoli, (2004),
essa escala € composta por 62 itens, divididos em 2 subescalas. Na primeira subescala séo
descritos afetos positivos e negativos, os itens vdo do nimero 1 ao 47. As participantes
responderam utilizando a escala de Likert de 5 pontos, indo de 1 = nem um pouco até 5 =
extremamente. A subescala 2 descreve julgamentos relativos a avaliacdo de satisfacdo ou
insatisfacdo com a vida, os itens vdo do numero 48 ao 62, as participantes responderam
utilizando a escala de Likert de 5 pontos, indo de 1 = discordo plenamente até 5 = concordo
plenamente. Esse estudo obteve evidéncias de validade e fidedignidade adequadas para a
medida, apresentando alfas de Cronbach entre 0,95 (afetos positivos e negativos) e 0,90
(satisfacdo com a vida versus insatisfacdo com a vida).

Escala de Autoeficacia Parental (COLEMAN; KARRAKER, 2003). Essa escala é
composta por 53 itens divididos em 7 categorias: 1)Disponibilidade emocional, “Quando o
meu filho(a) precisa de mim, sou capaz de colocar a parte qualquer outra coisa para estar com
ele”’; 2) Responsividade empatica, “Sou capaz de perceber quando o meu filho(a) comeca a
ficar angustiado”; 3) Prote¢do, “Oferecer um ambiente seguro e livre de perigos ao meu
filho(a) ¢ dificil para mim”; 4) Disciplina e estabelecimentos de limites, “Tenho dificuldade
em fazer com que o meu filho(a) me ouga”; 5) Brincar, “Consigo sempre pensar em alguma
coisa para brincar com o meu filho(a); 6) Ensinar, “O meu filho(a) aprende mais através de
mim do que qualquer outra pessoa da vida dele(a)”; 7) Cuidados praticos, “Sou capaz de

oferecer ao meu filho(a) uma boa organizacao didria”. Esses itens avaliam a percepcao das
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maes em relacdo ao seu desempenho parental em situacdes especificas. As participantes
responderam utilizando a escala de Likert de 6 pontos, que varia de 1= concordo totalmente
até 6= discordo totalmente. Essa escala obteve evidéncias de validade e fidedignidade
adequadas, apresentando alfas de Cronbach de 0,70. Correia (2008) adaptou a escala para o

contexto portugués, mantendo as caracteristicas do construto original.

2.4 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario informatizado,
respondido individualmente, por meio da plataforma Google Forms e sua divulgacéo
ocorreu, principalmente, via redes sociais. A participacdo das pessoas nha pesquisa se
deu mediante a leitura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
no qual elas foram informadas do carater anénimo, sigiloso e voluntario da pesquisa;
indicou-se que, ao clicar no botdo “proximo”, a participante concordaria em participar do
estudo. Ressalta-se aqui que a participante teve a possibilidade de desistir do estudo a
qualguer momento, sem que isso acarretasse qualquer tipo de dnus para ela.

O tempo medio de preenchimento do questionario foi de, aproximadamente, 20
minutos. Enfatiza-se que, em consonancia com o disposto nas resolugdes CNS n° 466/2012 e
n° 510/2016, esta pesquisa recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus — UNICHRISTUS (CAAE: 66912823.2.0000.5049; Parecer:
5.917.565).

2.5 Analises de dados

Foram empregadas estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central e
dispersdo) para caracterizar a amostra do estudo. Adicionalmente, foram empregadas
analises de correlacdo de Pearson, bem como analises de regressdo simples e maltiplas para

avaliar o relacionamento entre as variaveis de interesse.
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3 RESULTADOS

Inicialmente, foram realizadas analises de dados com o grupo de maes de criancas
autistas. Nessa direcdo, buscou-se identificar, por meio de uma ANOVA, possiveis diferencas
estatisticamente significativas no que diz respeito a escolaridade, a renda, ao estado civil e ao
grau do autismo para as variaveis bem-estar subjetivo, suporte social e autoeficacia. Os
resultados indicaram diferencas significativas quanto as variaveis bem-estar subjetivo (F =
4,12; p < 0,01) e suporte social (F = 3,02; p < 0,001) em relacdo aos niveis de escolaridade
das maes de criangas autistas. Em contrapartida, essas diferencas ndo foram observadas para a
variavel autoeficécia (F = 1,34; p = 0,24).

Nesse sentido, para analisar quais niveis de escolaridade se diferenciavam em relagédo
ao bem-estar subjetivo, realizou-se o0 Teste Post-Hoc de Tukey. Por meio desta analise,
observou-se que ha uma diferenca significativa entre as mées que possuem pos-graduacao (M
= 3,13; DP = 0,70) e aquelas que possuem ensino médio incompleto (M =2,18; DP =0,81) (p
= 0,03) e quem possui ensino médio completo (M = 2,17; DP = 0,78) (p < 0,01).
Adicionalmente, foram verificadas diferencas entre aquelas que possuem ensino superior
incompleto (M = 2,83; DP = 0,84) e aquelas que possuem ensino médio completo (M = 2,17;
DP = 0,78) (p = 0,04). Quanto ao suporte social, em relacdo a escolaridade, também foram
executados Testes Post-Hoc de Tukey para verificar as diferencas entre os grupos. Desse
modo, foram observadas diferencas apenas entre o nivel de p6s-graduacdo (M = 34,15; DP =
6,16) e 0 ensino fundamental incompleto (M = 24,2; DP =4,41) (p =0,02).

No que diz respeito a renda mensal, foram observadas diferencas significativas tanto
para 0 bem-estar subjetivo (F = 3,68; p = 0,01) quanto para o suporte social (F = 5,62; p =
0,00). De modo semelhante a variavel escolaridade, para a renda também ndo foram
observadas diferencas quanto a varidvel autoeficacia parental (F = 0,28; p = 0,83). Outros
Testes Post-Hoc de Tukey foram conduzidos. Estes apontaram que aquelas que declaram

receber entre 4-10 salarios-minimos (M = 3,18; DP = 0,75) se diferenciavam daquelas que
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declararam receber até 2 salarios-minimos (M = 2,30; DP = 0,82) no que se refere ao bem-
estar subjetivo (p = 0,02). Ainda, quanto ao suporte social, foram verificadas diferencgas entre
aquelas que declararam receber entre 2-4 salarios-minimos (M = 32,6; DP = 5,64) e aquelas
que declaram receber até 2 salarios-minimos (M = 27,2; DP = 7,40) (p = 0,02).

J& no que se refere ao estado civil, foram observadas diferencas significativas no
suporte social (F = 2,65; p = 0,03). Ndo foram observadas diferencas tanto para a variavel
bem-estar subjetivo (F = 1,37; p = 0,24) quanto para a autoeficécia (F = 0,86 p = 0,48). Para
verificar as categorias de estado civil que se diferenciavam, novamente foi utilizado o Testes
Post-Hoc de Tukey. Nesse sentido, os dados apresentam diferengas entre aquelas que
declaram serem casadas (M = 30,5; DP = 6,63) e aquelas de estado civil solteira (M = 26; DP
=7,73) (p = 0,01), apenas para a variavel suporte social. Em contrapartida, no que se refere ao
grau do autismo, ndo foram observadas diferencas significativas para nenhuma das variaveis:
bem-estar subjetivo (F = 0,60; p = 0,54), suporte social (F = 0,98 p = 0,37), e autoeficacia (F
=0,76; p =0,47).

Posteriormente, utilizou-se o teste de t para medidas independentes para comparar 0
grupo de maes de criangas autistas e mées de criangas ndo-autistas, no que se refere ao bem-
estar subjetivo, ao suporte social e a autoeficacia parental. Em média, o bem-estar subjetivo
foi menor em maes de criancas autistas (M = 2,38; DP = 0,82) do que em mées de criancas
ndo-autistas (M = 2.81; DP = 0.76), e essa diferenca foi considerada significativa (t = -248;
df= 167; p = 0,01; d= -52). Ja no que se refere ao suporte social, observou-se que este esteve
menor em mées de criangas autistas (M = 2,6; DP = 7,43) se comparado a maes de criancas
ndo autistas (M = 34.1; DP = 6.72). De modo semelhante ao bem-estar subjetivo, o suporte
social também apresentou diferencas significativas (t = -3,60; df = 167; p < 0,001; d = -0,75).
Para a autoeficacia parental ndo foram verificadas diferencas significativas entre méaes de
criancas autistas (M = 152; DP = 28,8) e méaes de criangas nao autistas (M = 151; DP = 30,3)
(t=0,16; df = 167; p = 0,86).

Por fim, considerando os resultados anteriores, foi realizada uma analise de regressdo
multipla, com a finalidade de verificar o poder preditivo do bem-estar subjetivo e do suporte
social sobre a autoeficacia parental em maes de criangas autistas. Os resultados indicaram néao
haver um relacionamento entre essas variaveis [F(2, 139) = 0,14. p = 0,86; AR? = 0,23].

Considerando aspectos teoricos, considerou-se pertinente verificar o possivel
relacionamento entre o bem-estar subjetivo e o suporte social nesse mesmo grupo de mées,
por meio de uma analise de regressdo linear simples. De modo distinto do que foi verificado

na analise anterior, os resultados indicaram que o suporte social apresentou enquanto preditor
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significativo do bem-estar subjetivo em mdes de autistas [F(1, 140) = 65,82. p < 0,001; AR? =

0,31]. As informagdes sobre ambos 0s modelos estdo apresentadas na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Verificagdo do poder preditivo do bem-estar subjetivo e do suporte social sobre a autoeficacia
parental, e a comparacdo entre 0 bem-estar subjetivo e o suporte social ambas no grupo de mées de criancas

autistas.

Variaveis B p t P

Autoeficacia Parental

Modelo 1 [F(2, 139) = 0,14. p = 0,86] AR? = 0,23

Suporte Social 0,18 0,04 0,47 0,63
Bem estar-Subjetivo -0,16 -0,005 -0,04 0,96

Bem-estar subjetivo
Modelo 1 [F(1, 140) = 65,82. p < 0,001] AR?=0,31
Suporte Social 0,06 0,56 8,11 < 0,001
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4 DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou analisar o papel do bem-estar subjetivo, do suporte social
e da autoeficacia parental no processo de maternidade com criangas autistas, além de
comparar os niveis das variaveis de estudo entre as maes de criangas autistas e ndo autistas.
Compreende-se que este objetivo foi alcangado, e que os resultados aqui apresentados trazem
informacGes relevantes para a compreensdo de aspectos relacionados a vivéncia da
maternidade com criangas autistas.

Nessa direcdo, inicialmente foi analisado o possivel relacionamento entre a
escolaridade e as variaveis de interesse. Os dados obtidos sugerem que maes que possuem
poOs-graduacdo apresentam maiores niveis de bem-estar-subjetivo do que aquelas que possuem
ensino médio completo e incompleto, e que mées que possuem ensino superior incompleto
também apresentam maiores niveis de bem-estar subjetivo do que aquelas que possuiam
ensino médio completo. Para o suporte social mdes que possuiam pos-graduacéo,
apresentaram maior suporte social do que aquelas que tinham ensino fundamental incompleto.

De modo geral, esses resultados sdo coerentes com dados apontados pela literatura
sobre a maternidade. Indica-se, de maneira ampla, que um maior nivel de escolaridade
pressupde 0 acesso a mais informacdes, possibilitando uma maior flexibilidade frente as
experiéncias vividas diante do desenvolvimento de pensamentos complexos. Em termos de
bem-estar, este parece ser influenciado pelo maior entendimento que as maes adquirem, com a
educacdo, de aspectos cognitivos e afetivos, favorecendo a obtencdo de mais informacdes
para agir e ter mais habitos e atitudes que possibilitam uma maior qualidade de vida
(OLIVEIRA, 2022).

Na mesma direcdo, um estudo realizado por Spinazola (2020) concluiu que mées que
possuiam maior nivel de escolaridade tendem a relatar maior percepcdo de suporte social,
uma vez gque possuem um maior conhecimento sobre onde e como encontrar apoio para

auxiliar nas demandas com a crianga. Outro fato trazido por Rosa et al. (2019) é que médes que
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possuem maior nivel de escolaridade comecam, desde o inicio, a se habituar sobre o
desenvolvimento da crianga, participando ativamente desse processo de busca por auxilio e
adaptacOes. Tais estudos corroboram para os resultados obtidos nessa pesquisa, apontando ser
um elemento comum para o desenvolvimento de bem-estar e do suporte social.

Ao analisar a variavel renda, maes que possuiam uma renda mensal maior obtiveram
pontuacdes superiores para bem-estar subjetivo e suporte social. De maneira similar ao que se
observa para a variavel escolaridade, estima-se que a percepcdo das condigdes econbmicas,
renda e padrdo de vida, influencia no bem-estar, pois colabora para que se estejam mais
favoraveis a vivenciarem afetos e emogdes positivas ou negativas (FIGUEIRA, 2022). Nessa
mesma linha de raciocinio, cabe salientar que estudos sugerem que melhores condicdes
monetarias tendem a favorecer com que se tenha mais conforto, e com isso, maior qualidade
de vida, tanto da familia quando da criangca com autismo, uma vez que uma melhor renda
implica em outras possibilidades para o desenvolvimento da crianga, como atendimentos,
terapias, aulas individuais, entre outros (SELARIM,2022). Pressupde-se que a mae, ao
perceber as condicdes financeiras necessarias para auxiliar nas tarefas da criancga, contribuir
para sua qualidade de vida e para seu bem-estar subjetivo.

Um estudo conduzido por Rosa et al. (2019), sobre a experiéncia de familiares frente a
vivéncia com uma crianga com autismo, verificou que os familiares da crianca relatam que o
meio financeiro constitui-se como um dos principais desafios, uma vez que passaram a ter
mais despesas com o tratamentos importantes para o desenvolvimento da crianca, além de
algum membro da familia ter que dispensar o trabalho para cuidar desta. Desse modo, a
condicao financeira implica em um maior suporte social, justamente por a mée ter mais tempo
ou ficar disponivel para as adaptacdes financeiras possiveis, ou ainda, sentir-se amparada por
parte dos membros de seu convivio por prestarem a ela esse suporte financeiro.

E possivel conjecturar que, na maternidade com criancas autistas é necessaria uma
adaptacdo financeira, uma vez gque muitas maes abrem méao de sua carreira profissional ou
precisam de uma organizacdo financeira para favorecer o desenvolvimento da crianca, como
remédios, terapias, profissionais especializados etc. (CONSTANTINIDI; PINTO, 2019).
Assim, a mde com maiores niveis de renda tende a ter uma melhor disposicao nesse contexto,
impactando, portanto, uma maior percepcdo de bem-estar subjetivo e suporte social.

No que se refere ao estado civil, verificou-se que maes que declararam serem casadas
apresentaram maior percepc¢do de suporte social do que mées solteiras. E possivel pensar que
mées casadas estdo mais propicias a receberem suporte financeiro, afetivo e instrumental nos

cuidados consigo e com a crianga, advindos de seu/sua conjuge. Ja mées solteiras tendem a ter
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mais responsabilidades com seu filho, tanto nos gastos para gerir a crianga, quanto no que diz
respeito a outros fatores necessarios para o desenvolvimento (SOUSA, 2021). Tais fatos
tendem a influenciar na percepc¢éo de suporte social recebido para a mée.

Diferente do suporte social, para o bem-estar ndo houve diferencas de acordo com o
estado civil da amostra. Pode-se perceber, por meio desses resultados, que a percepcdo da
qualidade de vida parece ser um fator comum, independente da configuragdo familiar, pois
existem outros fatores externos que possam vir a influenciar na percepc¢do de bem-estar nesse
contexto. Outro fato trazido por Anjos e Morais (2021) é que, em comparagdo, como por
exemplo, de maes casadas e solteiras, a presenca de um parceiro (a) esta ligada a condicdo de
ajuda financeira. Porém, o cuidado com a crianga continua a ser conduzido, na maior parte do
tempo, pela figura materna, fato que pode vir a ndo influenciar tanto na sua percepgédo de
bem-estar.

Na mesma direcdo, no que refere ao grau do autismo, ndo foram observadas diferengas
para bem-estar subjetivo, suporte social e autoeficacia. Os dados diferem da literatura, que
aponta o grau do autismo afeta diretamente a qualidade de vida da mée, que, além de
necessitar de formas mais eficientes para lidar com os comportamentos que tendem a ser mais
exacerbados a depender do grau, soma-se ainda a necessidade de maior suporte pelo meio
social diante dos cuidados e dependéncia exigida, fruto da gravidade do caso
(CONSTANTINIDIS; PINTO, 2020; GOMES et al., 2015; SALLES, 2021; SOUZA;
SOUZA, 2019).

A autoeficacia ndo obteve relevancia com os dados relativos a escolaridade, estado
civil e renda mensal. Considerando que a autoeficécia influencia na acéo dos individuos, para
resistir e agir frente as dificuldades, ela contribui para que essa mae persista e se esforce,
assim, para Bandura (1977), quanto maior o senso de autoeficacia antes se pressupfe um
grande esforco e perseveranca (BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008). Assim, maes
também aprendem com sua atuacdo, fazem um esforco para atender as demandas da crianca,
independente de ter ou ndo um(a) companheiro(a), e, quando as tarefas maternas sdo
concluidas com éxito, o seu senso de eficacia aumenta.

Uma possivel explicacdo para a obtencao de tais resultados, diferentes do apontado na
literatura, é que existem outras fontes relacionadas a autoeficacia, que nédo se limita apenas a
fatores externos. Para Bandura (1977), outros fatos tendem a influenciar no senso de
autoeficcia como as experiéncias pessoais anteriores, a inspiragdo frente a outras pessoas,
incentivo e aspectos emocionais e cognitivos (BANDURA; AZZl; POLYDORO, 2008).

Desse modo, o individuo pode redirecionar suas atividades e criar estratégias para minimizar
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dificuldades e estimular a autoeficacia por meio desses fatores. Assim, uma mde, por
exemplo, pode vir a formular estratégias dentre essas fontes, independente de fatores externos,
mesmo que esta predisponha condi¢des mais favoraveis para isso.

Fadda e Curry (2019) apontam em seus estudos que ter um filho com autismo pode
ndo ser o Unico preditor do estresse familiar, mas existem outros fatores externos a isso que
irdo influenciar na qualidade de vida dessa mde. Dessa maneira, foi possivel observar a
influéncia de fatores externos como escolaridade, renda e estado civil na percepcdo de bem-
estar e suporte social. No entanto, ao incluir fatores de contato direto com a crianca, através
da influéncia do grau do autismo e a percepcdo de autoeficicia, ndo houve diferenca nas
variaveis de interesse para o estudo. Conclui-se, através dos achados, que, nesse contexto de
maternidade os fatores que irdo influenciar na maternidade estdo para além, da relacdo mée-
filho, pois envolvem outros fatores externos que irdo ou ndo contribuir para 0 bem-estar dessa
mée, mas que estes ndo necessariamente interferem na percepcdo de autoeficacia para a
amostra.

Posteriormente, buscou-se identificar diferencas entre as variaveis da pesquisa para o
grupo de mdes de criancas autistas e maes de criancas ndo-autistas. Os resultados obtidos
indicaram que as maes de criangas autistas apresentaram menores pontuacdes em bem-estar
subjetivo e suporte social, em comparacdo com as maes de criancas nao-autistas. De fato,
mées de criancas autistas tendem a apresentar maior estresse e desgaste emocional, em
comparacdo com mdes de criangas sem autismo (KURTZ, 2008). O fato de as maes de
criancas autistas apresentarem uma menor percepcdo de bem-estar subjetivo esta condizente
com os resultados da pesquisa de Higgins (2023), que mostraram que essas maes, no lugar de
cuidadoras primarias, tendem a se aproximar mais de aspectos negativos na vida, além de ser
exigido destas diversas responsabilidades, estando mais propicias a afetos negativos como
fadiga, estresse, e interferéncias no meio social.

Importante salientar que o bem-estar € algo subjetivo, pois diz respeito as ideias,
percepcOes e interpretacdes do que se € vivenciado. Assim, no que se refere a maternidade
com criancas autistas, alguns fatores podem vir a influenciar nesse contexto, como: 0 processo
de adaptacdo ao novo contexto, no qual essa mée passa por diversas mudangas em distintas
dimensdes, como na autopercepcao de si, alem de adaptacGes no meio afetivo, familiar, social
e profissional, que podem contribuir para que esse processo seja potencialmente estressor. Em
conjunto, pressupfe-se uma sobrecarga excessiva, além da rotina de alimentacdo e cuidados

com a crianga em outros meios sociais. Ademais, salienta-se que esses aspectos ainda podem
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estar alinhados a falta de rede de apoio, impactando na percepgdo de bem-estar (ARAUJO et
al., 2020; SILVA et al., 2020).

A falta de apoio conjugal, familiar e social tende a aumentar o estresse e a sobrecarga
materna, fazendo com a mée seja, muitas vezes, a Unica responsavel pelo cuidado com a
crianca. Quando se percebe as especificidades da maternidade com criangas autistas,
compreende-se que a mée acaba por responsabilizar-se pelo cuidado com a crianga, e essa
falta de suporte social aumenta a sua sobrecarga na responsabilidade frente a tarefas parentais,
implicando na falta de tempo para seu préprio cuidado ou para relacionar-se socialmente,
vivendo em prol do filho (FREITAS, 2020).

Outro fato que contribui para isso é que a mae, no contato social com a crian¢a, por
muitas vezes, percebe os olhares preconceituosos ministrados a crianca, advindas da
estigmatizacdo no meio social, justamente pelo fato de que, considerando que, no autismo, a
crianga nascer com a aparéncia socialmente “aceita”, que diverge de seus comportamentos,
assim qualquer preconceito ministrado a essa crianca acaba sendo dirigida a ela, muitas vezes
gerando sentimento de culpa e inadequacdo. Nesse sentido 0 ato da mée a tentar proteger o
filho e se autoproteger, e, em face a essas situacfes, acaba isolando-se ainda mais (SILVA,
2018). Desta forma o suporte social € um fator significativo nesse contexto, pois beneficia a
salde fisica e emocional da mée, por meio do suporte emocional, cognitivo, financeiro nas
relagbes como familia, amigos ou instituicdes. Por meio desta, a mée recebe acolhimento,
informacGes e auxilio frente aos desafios ja mencionados no estudo.

Nesse estudo, no que tange a autoeficacia parental, ndo foram observadas relacdes
significativas entre ela e as variaveis de interesse, alem de ndo haver distin¢cdo entre o senso
de autoeficacia em mées de criancgas autistas e maes de criancas ndo-autistas. Compreende-se
que a autoeficacia € um importante fator para o manejo de uma crianga com autismo, pois
contribui para o senso de confianca frente aos desafios que séo implicados. Desta forma faz-se
necessario um processo de adaptacdo e aprendizado sobre os elementos que contribuem para o
desenvolvimento da crianca. Assim, é fundamental a ampliacdo e redimensionamento das
habilidades maternas, considerando as especificidades do funcionamento da crianca, e que
com isso, possa desenvolver a seguranga necessaria para atender as demandas que surgem.

Nesse processo de dedicar-se integralmente a crianca, as mdes desenvolvem
estratégias para solucionar os problemas vivenciados e tendem a adquirir novos repertorios
para que seja possivel uma adequagdo a essa nova realidade. A partir disso, conseguem
superar as barreiras e conduzir a maternidade na expectativa de cuidar e atender a esse filho, o

qual percebem, muitas vezes, como dependente dela (FREITAS; LEAL, 2015). Um estudo
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realizado por Bosa et al., (2007) certificou-se que as estratégias mais utilizadas para lidar com
as emoc0es frente os desafios com a crianga, para a mée, é a acdo direta frente aos eventos
estressores, ou seja, refere-se a agir diretamente sobre esse desafio, buscando manejar suas
caracteristicas, agindo de forma objetiva e concisa para diminuir o potencial estressor. Desta
forma, as maes conseguem manejar 0s problemas criando estratégias variadas, objetivas e
praticas, mesmo que isso, muitas vezes, implique em uma sobrecarga fisica e emocional.

Outro fator de impacto para a autoeficacia é que atualmente o autismo vem sendo
bastante discutido no meio social, assim, existe a possibilidade, fruto dessas fontes de
informacdes, de que as mdes aprendam novas habilidades e estratégias para manejar 0s
comportamentos da crianga (DAVID, 2023). Outro ponto relevante é que a maioria das maes
de autistas da amostra relataram que os filhos recebem acompanhamento médico (85%) e
psicoterapico (55%), fato que pode vir a contribuir com informacdes para manejo eficaz
frente aos cuidados com a crianga, consequentemente elevando o senso de autoeficacia, uma
vez que o0 apoio profissional pode vir a contribuir com niveis mais elevados para essa variavel
(SCHMIDT, 2004).

Conclui-se que as mées podem adquirir um elevado senso de autoeficacia, por
passarem por esse processo de adaptacdo e aprendizado. Desse modo, ter seguranca para
manejar 0s comportamentos da crianca ndo aparenta ser algo desafiador para a amostra. No
entanto, percebe-se que esse contexto continua a ser um evento potencialmente estressor e
solitario, ja que os niveis de bem-estar subjetivo e suporte social tiveram pontuacdes baixas e
com tamanho de efeito alto, nesta pesquisa. Infere-se, que o meio social ainda coloca essa
méde como principal fonte de cuidados para com a crianca, e com isso, colabora para a
sobrecarga e autoresponzabilizacdo mencionada, contribuem negativamente com a qualidade
de vida dessa mae.

Por fim, a partir dos resultados, pode-se observar que o suporte social € um fator
preditor significativo para o bem-estar subjetivo. Infere-se por meio desta pesquisa que ter
uma percepcao baixa de suporte social influencia na qualidade de vida dessa mae. O suporte
social é um importante fator a ser considerado na maternidade com criangas autistas, pois
contribui para a sensacdo geral de bem-estar e ajuda a diminuir a sobrecarga, além de adquirir,
por meio deste, o suporte tanto instrumental como financeiro para realizar as atividades do
cotidiano e diminuir a sobrecarga frente a necessidade de cuidado com a crianca, sendo
possivel que a mée tenha algum tempo para o cuidar de si e desenvolver outras atividades,
além de ter acolhimento frente as desafios de ser mde (CONSTANTINIDIS, 2020).
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Ao analisar os resultados da pesquisa, é notdrio o impacto do suporte social sobre o
bem-estar, uma vez que, ambas varidveis apresentaram menores pontuacdes em maes de
criancas autistas. O fato é que a percepcdo de suporte social acaba sendo significativamente
afetada nesse contexto, o que ira impactar diretamente na percepcdo de bem-estar dela.
Existem inumeros fatores que possam vir a impactar a percep¢do de suporte social, como a
falta de apoio com os cuidados com a crianca, a perda significativa das relagdes sociais, ou
ainda, pela esquiva a esse contato, fruto da estigmatizagédo social.

O suporte social promove a percepcdo de otimismo, além de se sentirem apoiadas e
amadas, proporciona uma maior esperanca e resiliéncia, o que de fato ir& influenciar no bem-
estar. O apoio social de certa forma, capacita a mée, e ajuda a avaliar positivamente a vivéncia

atual, diminuindo os afetos e emogdes negativas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na maternidade em geral, e com criangas autistas, de modo especifico, a expectativa
de suprir o filho caracteriza-se como algo novo e desafiador na vida da mulher, que so é
aprendido quando vivenciado na pratica, verificando-se a necessidade de desenvolver
habilidades para lidar com o novo cenario. Desta forma, € comum a mae apresentar
sentimentos de angustia e desamparo frente as duvidas e dos receios em relacdo aos cuidados
que a crianca ird necessitar, percebendo seu mundo diante do cuidado ao filho, sendo
experiéncias de fracassos ou sucessos com a criancga atribuidas a elas proprias.

Existem muitos estudos cientificos que abordam a temética do autismo, porém, sobre
parentalidade ainda se observam importantes limitacGes, estando as pesquisas principalmente
destinados a explorarem a vivéncia com uma crianca autista na perspectiva materna; ja no que
se refere a investigacdo de meios que favorecam ao bem-estar dessas maes, 0s estudos sdo
mais escassos ainda. Tendo em vista que a mde € uma das principais agentes implicadas no
desenvolvimento da crianca com autismo, fez-se importante repensar sobre o bem-estar
dessas mdes, além de identificar fatores que possam vir a contribuir para esse bem-estar,
frente aos desafios experienciados.

O suporte social e a autoeficacia parental foram outras duas variaveis escolhidas, pois
existia a hipdtese que estas se relacionassem ao bem-estar dessas maes. Desse modo o suporte
social é um fator importante ao pensar sobre 0 bem-estar, uma vez que a mde, ao perceber

esse amparo fisico, social, emocional e financeiro ministrado a ela, isso contribui para que
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sintam-se acolhidas, podendo equilibrar a sobrecarga vivida. A maternidade em si é uma
experiéncia unica e desafiadora na vida da mulher, porém, ao deparar-se com a maternidade
com uma crianga autista, esse fato parece ser intensificado, marcado por processo de
adaptacdo e aprendizados. E necessario que essa mie se sinta confiante, para realizar as
atividades necessarias para 0 manejo junto a crianca. Tendo em vista isso, a autoeficacia foi
uma variavel importante para pensar a realidade objetiva e de autoresponsabilizacdo dessa
mée.

Na pesquisa foi possivel perceber a influéncia de fatores externos para o bem-estar e
suporte social como escolaridade, renda e estado civil. Ainda assim, compreende-se que 0
bem-estar de mées de criancas com autismo é permeado por diversos fatores, que extrapolam
a relacdo com seu filho. O suporte social € um importante fator contribuinte para a diminuicéo
da sobrecarga materna, sendo um dos preditores do bem-estar, trazido pelo estudo, ainda
assim, pode se perceber que mesmo com uma percepcdo eficaz para manejar 0s
comportamentos da crianca, a sobrecarga é bastante considerada para as maes, fato também
constatado com os indices baixos de bem-estar subjetivo e suporte social em relacdo as maes
de criangas nao-autistas.

No entanto, esse estudo traz limitacdes, como a dificuldade de pesquisas que abordem
as variaveis de estudo, o que dificultou a articulagdo com os dados obtidos pela pesquisa.
Espera-se que esse estudo possa vir a influenciar e servir de modelo para futuras pesquisas
nessa area. Nesse estudo verificamos o papel das variaveis de forma ampla, para futuros
estudos pode-se refletir sobre o papel do suporte social de forma mais especifica como o papel
da familia, dos relacionamento afetivo e profissionais para o bem-estar dessas maes, além de

analisar outras variaveis que possam vim a contribuir para seu bem-estar materno.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: O PAPEL DO BEM-ESTAR SUBJETIVO, DO SUPORTE SOCIAL E DA
AUTOEFICACIA PARENTAL NO PROCESSO DE MATERNIDADE COM CRIANCAS
AUTISTAS

Prezado (a) colaborador (a),

e Vocé ¢ convidado (a) a participar desta pesquisa, que tem como finalidade analisar qual o
papel do bem-estar subjetivo, do suporte social e da autoeficacia parental no processo de
maternidade com criangas autistas.

1. PARTICIPANTES DA PESQUISA: Pessoas da populagdo geral brasileira, maiores de 18
anos, maes de criancas autistas e ndo-autistas. Esta sera, inevitavelmente, amostra de
conveniéncia, ndo-probabilistica, participardo da pesquisa aqueles voluntarios que,
convidados a colaborar, concordem.

2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo, apds o0 acesso da pesquisa
pelo link, vocé devera responder questionarios que envolvem o tema estudado. Lembramos
que vocé tem a liberdade de se recusar a participar e pode ainda deixar de responder o
questionario, retirando o seu consentimento, em qualgquer momento da pesquisa, sem nenhum
prejuizo. Além disso, ainda tem o direito de ficar com uma das vias deste termo de
consentimento. Sempre que quiser vocé podera pedir mais informag6es sobre a pesquisa. Para
isso, podera entrar em contato com a responsavel pela pesquisa.

3. RISCOS E DESCONFORTOS: A participacdo nesta pesquisa poderd acarretar o risco
minimo de algum constrangimento ou desconforto que algumas pessoas sentem quando estao
fornecendo informacdes sobre si mesmas. Caso venha a ocorrer, a pesquisadora se
disponibilizara para a intervencdo necessaria junto ao participante. Os procedimentos
utilizados nesta pesquisa seguem as normas estabelecidas pelas Resolucdes no 466/12 e no
510/16 do Conselho Nacional de Salde, e ndo oferecem risco a sua integridade fisica,
psiquica e moral. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a sua dignidade.

4. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informag6es coletadas neste estudo
sdo estritamente confidenciais. Apenas 0s responsaveis pela pesquisa terdo conhecimento das
respostas, e seu nome nao sera usado em nenhum momento. Todos o0s dados serdo analisados
em conjunto, garantindo o carater an6nimo das informacGes. Os resultados poderdo ser
utilizados em eventos e publicacdes cientificas.

5. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa, vocé ndo devera ter nenhum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que esta nos forneca dados importantes acerca de questdes relacionadas
as experiéncias vivenciadas no contexto no qual a pesquisa se refere.



35

6. PAGAMENTO: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E
nada serd pago por sua participacdo. Entretanto, se vocé desejar, podera ter acesso a copias
dos relatérios da pesquisa contendo os resultados do estudo.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Glysa de Oliveira Meneses

Instituicdo: Centro Universitario Christus — Unichristus (Campus Parque Ecolégico)
Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Coco, Fortaleza-CE,CEP: 60.192-345.
Telefone para contato: (85) 3265-8100

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP SRTV
701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 30 andar — Asa Norte CEP: 70719040,
Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO SUJEITO

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacéao
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e,
para isso, eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Ao clicar no botdo “proximo”, vocé confirma seu consentimento para a participacdo nesta
pesquisa.

Vocé pode fazer o download da versao para impresséo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido clicando aqui, e guardar em seus arquivos uma copia do documento eletronico.

Nome do participante:

Nome do membro da equipe de pesquisa:

Local e Data:

Assinatura do participante responsavel:

Assinatura do membro da equipe de pesquisa:

Assinatura da pesquisadora responsavel:




APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Agora, gostaria de saber alguns dados sobre vocé:
Onde reside atualmente (cidade/estado):

Vocé é: () Homem () Mulher () Prefere autodescrever-se:

Estado civil: () Casada(o) () Solteira(o) () Unido Estavel
() Divorciada(o) () Viuvo(o)
() Outro:

Orientacéo Sexual:
() Heterossexual () Homossexual ( ) Bissexual () Assexual () Pansexual
() Prefere autodescrever-se:
Cor/Raga:

() Branco () Pardo () Preto () Indigena () Amarela
() Outra:
Religiéo:
() Catdlica () Protestante () Espirita () Umbanda () Candomblé () Budismo
() N&o possui () Outra:

Escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto
()Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto
()Ensino Superior completo

() Pos-Graduado

Renda mensal familiar:

() Até 2 salarios-minimos ( menos R$2.090.00)

() 2-4 salarios-minimos (R$2.090.00 a R$ 4.180,00)

(1) 4-10 salarios-minimos (R$ 4.180,00 a R$ 10.450,00)
(1) 10-20 salarios-minimos (R$ 10.450,00 a R$ 20.900,00)
() + de 20 salarios-minimos (mais de R$ 20.900,00)

Quantos filhos vocé tem?

36

Seu(s) filho/filha(s) estuda(m) em escola: ( )Publica ( )Privada ( )Meu filho ndo frequenta o

ambiente escolar

Qual/Quais a(s) idade(s) do(s) seu(s) filho(s)?

Vocé tem filhos com alguma deficiéncia ou doenca cronica? () Sim () Néo

Caso tenha marcado sim a pergunta anterior, qual o tipo de deficiéncia ou doenca

crbnica apresentada?
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Voceé tem filhos com autismo? () Sim () Né&o

Agora, gostariamos de saber algumas informac6es sobre seu(s) filho(s) com diagndstico
de autismo

Quantos filhos com autismo vocé possui?

Qual o grau de autismo da(s) crianca(s)? () Leve () Moderado () Severo

Seu/Sua filho(a) possui acompanhante terapéutico? () Sim () Néao
Seu/Sua filho(a) faz psicoterapia: () Sim () Nao

Seu/Sua filho(a) faz acompanhamento médico (psiquiatra e/ou neurologista)? () Sim ()
Né&o

Seu/Sua filho(a) faz algum outro tipo de terapia (p. ex.: fonoaudidloga, terapeuta
ocupacional)? Se sim, descreva abaixo.
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ANEXOS
ANEXO A- ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE SUPORTE SOCIAL PERCEBIDO
(EMSSP)
(ZIMET et al., 1988)

INSTRUCOES. Abaixo vocé encontrard doze afirmacBes com as quais pode ou ndo
concordar. Usando a escala de resposta a seguir, que vai de 1 a 7, indique o quanto
concorda ou discorda com cada uma; escreva um nimero no espaco ao lado da afirmacdo,

segundo sua opinido. Por favor, seja 0 mais sincero possivel nas suas respostas.

1 2 3 4 5 6 7
Discord Discor Discordo Nem Concordo Concor Concor
0 do do do
forteme parcialme concor parcialme forteme
nte nte do, nte nte
nem
discord
0
1) Ha uma pessoa que se encontra préximo quando necessito.
2) Ha uma pessoa especial com quem posso partilhar as minhas alegrias e tristezas.
3) A minha familia tenta ajudar-me verdadeiramente.
4) Tenho a ajuda emocional e o0 apoio que necessito da minha familia.
5) Tenho uma pessoa que é verdadeiramente uma fonte de conforto para mim.
6) Os meus amigos realmente procuram ajudar-me.
7) Posso contar com os meus amigos quando algo corre mal.
8) Posso falar dos meus problemas com a minha familia.
9) Tenho amigos com quem posso partilhar as minhas alegrias e tristezas.
10) Ha uma pessoa especial na minha vida que se preocupa com o0s meus
sentimentos.
11) A minha familia esta disponivel para me ajudar a tomar decisoes.

12) Posso falar dos meus problemas com os meus amigos.



39

ANEXO B: ESCALA DE BEM-ESTAR SUBJETIVO (EBES)
(ALBUQUERQUE; TROCCOLLI, 2004)

Subescala 1

Gostaria de saber como vocé tem se sentido ultimamente. Esta escala consiste de algumas
palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogdes. Ndo ha respostas certas ou erradas.
O importante é que vocé seja 0 mais sincero possivel. Leia cada item e depois escreva 0
ndmero que expressa sua resposta no espaco ao lado da palavra, de acordo com a seguinte

escala.
1 2 3 4 5
Nem um Um pouco Moderadame Bastante Extremament
pouco nte €
Ultimamente tenho me sentido ...
1) aflito 17) transtornado 33) abatido
2) alarmado 18) animado 34) amedrontado
3) amavel 19) determinado 35) aborrecido
4) ativo 20) chateado 36) agressivo
5) angustiado 21) decidido 37) estimulado
6) agradavel 22) seguro 38) incomodado

7) alegre

8) apreensivo
9) preocupado

10) disposto

11) contente

12) irritado 28) receoso 44) tenso
13) deprimido 29) entusiasmado 45) triste
14) interessado 30) desanimado 46) agitado

15) entediado

16) atento

23) assustado

24) dinamico

25) engajado

26) produtivo

27) impaciente

31) ansioso

32) indeciso

39) bem

40) nervoso

41) empolgado

42) vigoroso

43) inspirado

47) envergonhado
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Subescala 2

Agora vocé encontrara algumas frases que podem identificar opinides que vocé
tem sobre a sua propria vida. Por favor, para cada afirmagdo, marque com um X o
numero que expressa o mais fielmente possivel sua opinido sobre sua vida atual.
N&o existe resposta certa ou errada, 0 que importa é a sua sinceridade.

1 2 3 4 5
Discordo Discord Néo Concord Concordo
Plenamente 0 sei 0 Plenamente

48. Estou satisfeito com minha vida |11 ]2 |3]4]|5]
49. Tenho aproveitado as oportunidades da vida |11 ]2 |3]4]|5]
50. Avalio minha vida de forma positiva || 1]2]3]|4]5|
51. Sob quase todos os aspectos minha vida esta longe do meu ideal de vida [ 1]2]3]|4]5]
52. Mudaria meu passado se eu |1 2|3 [4]|5]
PUAESSE. ...ttt ettt stere e es e e s et e se e es et e seere et et e s neeeeseeseereen e senneeneae e seneeaee e oo

53.Tenho conseguido tudo o que esperava da vida 1112 |3 |4]5]
54. A minha vida esta de acordo com o que desejo para |11 2| 3| 4]5]
1011 TSRO

55. Gosto da minha vida .............. |11 2| 3| 4]5]
56. Minha vida esta ruim .............. 1112 | 3| 4]5]
57. Estou insatisfeito com minha vida 1112 | 3| 4]5]
58. Minha vida poderia estar melhor |.1]2]3]|4]5|
59. Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha vida L1 ]2]3]4]5]
60. Minha vida é “sem graga” ....... | 1]2]|3]|4]5]|
61. Minhas condicdes de vida sio muito boas | 1]2]|3]|4]5]|
62. Considero-me uma pessoa feliz |1 2] 3| 4]|5]|
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ANEXO C: ESCALA DE AUTO-EFICACIA PARENTAL

(COLEMAN; KARRAKER, 2003)

Instrucdes
Para todas as afirmagfes descritas em baixo vai encontrar seis opcOes de resposta, que
variam entre 0 1 que corresponde ao concordo totalmente e 0 6 que corresponde ao discordo

totalmente.

Por favor responda a todas as alineas o melhor que puder. Todas as suas respostas serao

confidenciais.

Disponibilidade Emocional
1. Mesmo quando tenho um dia invulgarmente estressante, penso que o meu filho(a) sabe

que estou disponivel para as suas necessidades emocionais.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

2. Acredito que conheco bem as necessidades do meu filho(a) e que ele se sente seguro e

aceito.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

3. Quando o meu filho(a) precisa de mim, sou capaz de colocar de parte qualguer outra coisa

para estar com ele(a).

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo




Totalmente Totalmente

4. E dificil estar sempre disponivel para oferecer o conforto que o meu filho(a) precisa

para lidar com as frustragdes e medos do dia-a-dia.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

5. Oferecer conforto fisico ao meu filho(a) e facil para mim.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

6. Normalmente estou disposta a parar o que estou a fazer e abracar o meu filho(a)

quando este parece precisar de afecto.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

7. Normalmente estou demasiadamente ocupada com 0s meus problemas para conseguir

acompanhar as alteracdes emocionais do meu filho(a).

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

Responsividade Empatica

8. Sou capaz de perceber quando o meu filho(a) comeca a ficar angustiado(a).

42
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Loob I P I
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

9. O meu filho(a) sabe que eu percebo quando 0s seus sentimentos estdo feridos.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

10. Penso que o meu filho(a) percebe, através do meu comportamento quanto o adoro.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

11. O meu filho(a) sente-se muito amado(a) por mim.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

12. Penso que sou tolerante e compreensiva quando o meu filho(a) mostra emocées

negativas.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

13. Fico muito angustiada quando o meu filho(a) ndo esta de bom humor.

1 2 3 4 ) 6

Concordo Discordo
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Totalmente Totalmente

14. Definitivamente respondo aos meus deveres parentais quando isso implica oferecer

apoio emocional ao meu filho(a).

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

15. Quando o meu filho(a) tem um problema sabe que o(a) irei querer ajudar.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

Proteccao

16. Oferecer um ambiente seguro e livre de perigos ao meu filho(a) é dificil para mim.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

17. Sinto que reagiria bem se surgisse uma emergéncia em que o bem-estar fisico do(a)

meu filho(a) estivesse em perigo.

PR S PR W P P
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Concordo Discordo

Totalmente Totalmente

18. Quando deixo o meu filho(a) ao cuidado de outra pessoa, certifico-me de que essa

pessoa seréa capaz de protegé-lo(a) para ndo se magoar.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

19. A disposigdo da minha casa esta feita para evitar 0 maior nimero possivel de

acidentes com o meu filho(a).

= |

S

T 2 3 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

20. Sou muito boa a nunca deixar o meu filho(a) desacompanhado(a).

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

21. Certifico-me sempre que consigo ver o meu filho(a) de forma a garantir que se nao

se vai magoar.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

22. Tenho dificuldade em determinar o que € e o que ndo €é seguro o meu filho(a) fazer.



1 VA 3 4 ) 6

Concordo Discordo

Totalmente Totalmente

Disciplina/Estabelecimento de Limites

23. Disciplinar o meu filho(a) ndo parece ser tdo natural para mim como outras tarefas

parentais
1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

24. Tenho dificuldade em fazer com que o meu filho(a) me ouca.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

25. Outros pais parecem conseguir estabelecer melhor limites aos seus filho(a)s do que

eu a0 meu.
1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

26. Estabelecer limites ao meu filho(a) é relativamente facil para mim.

1 2 3 4 5 6

Concordo Discordo

Totalmente Totalmente
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27. Quando o meu filho(a) testa os limites que estabeleci, fico bastante desencorajada.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

28. Dizer “ndo” ao meu filho(a) quando o problema ndo é a seguranca é dificil para

mim.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

29. Dou liberdade suficiente ao meu filho(a) para que explore activamente o ambiente.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

Brincar

30. Consigo sempre pensar em alguma coisa para brincar com o meu filho(a).

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

31. Acho dificil desprender-me e simplesmente brincar com o meu filho(a).

1 2 3 4 ) 6

Concordo Discordo
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Totalmente Totalmente

32. Sou uma parceira divertida nas brincadeiras com o meu filho(a).

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

33. Sou capaz de me envolver activamente nas brincadeiras com o meu filho(a).

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

34. Brincar é uma parte do relacionamento com o meu filho(a) em que tenho uma ligeira
dificuldade.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

35. Preciso aprender como me conseguir divertir com o meu filho(a).

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

36. Penso que estou o tempo necessario a brincar com o meu filho(a).

1 2 3 4 5 6
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Concordo Discordo
Totalmente Totalmente
Ensinar

37. Acredito que o meu filho(a) aprende muito através dos meus esforcos em lhe

mostrar coisas.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

38. Acompanhar o meu filho(a) na aprendizagem da fala e da compreenséo de palavras

€ uma parte da acgéo parental que deixo para outras pessoas.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

39. Sentar-me regularmente com o meu filho(a) a ler ou a realizar uma outra actividade

ndo é dificil para mim.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

40. Provavelmente ndo sou assim tdo extraordinaria a ensinar o meu filho(a) coisas
sobre o mundo.

1 2 3 4 5 6

Concordo Discordo

Totalmente Totalmente
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41. Tenho alguma dificuldade em perceber qual o melhor nivel de instrugdo quando

tento ensinar alguma coisa ao meu filho(a).

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

42. Ensinar ao meu filho(a) as cores e nomes de objectos ndo é dos meus pontos mais

fortes.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

43. O meu filho(a) aprende mais atraves de mim do que qualquer outra pessoa da vida
dele(a).

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

44. Encontro facilmente oportunidades de explicar coisas sobre 0 mundo durante as

interaccdes diarias com o meu filho(a).

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

45. Embora goste de ensinar ao meu filho(a) coisas sobre o que 0s rodeias, esta ndo é

uma area da ac¢do parental em que me sinto muito preparada.



1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

Cuidados praticos

46. Tenho sido capaz de estabelecer uma rotina diaria com o meu filho(a) que €

confortavel para os dois.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

47. Sou capaz de oferecer ao meu filho(a) uma boa organizacgéo diaria.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

48. Tenho conseguido, com regularidade fazer com que o meu filho(a) coma.

- b s e
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

49. Sinto que ndo tenho controlo sobre os habitos de dormir do meu filho(a).

T 2 3 24 5 6

Concordo Discordo

Totalmente Totalmente
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50. Né&o sou muito capaz de fazer com que o meu filho(a) cumpra as suas tarefas diarias.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

51. Embora tenha tentado fazer com que o meu filho(a) coma bem, os meus esforgos
tém tido pouco sucesso.

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

52. N&o tenho conseguido estabelecer uma rotina diaria de hora de dormir com o meu
filho(a).

1 2 3 4 5 6
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

53. Tenho treinado uma rotina matinal diaria com o meu filho(a).

1 2 3 4 ) 6

Concordo Discordo

Totalmente Totalmente
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