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RESUMO 

 

Introdução: o estudo teve como objetivo investigar as relações entre o estresse 

parental e as características comportamentais de crianças e adolescentes, a partir da 

perspectiva de pais e mães com filhos diagnosticados com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA). Método: 114 famílias com filhos diagnosticados com TEA responderam 

à Escala de Estresse Parental, ao Questionário de Capacidades e Dificuldades e a 

um questionário de caracterização da amostra. Os dados foram analisados 

estatisticamente utilizando um modelo hierárquico, com indivíduos aninhados em 

famílias. Resultados: mães casadas e mães solo relataram níveis de estresse mais 

elevados e maior satisfação parental; elas também indicaram mais problemas 

emocionais, hiperatividade e menos comportamento pró-social nos filhos. Conclusão: 

os resultados sugerem sobrecarga materna no cuidado com os filhos, bem como 

perspectivas diferentes entre os pais (homens) na avaliação dos comportamentos de 

seus filhos. As respostas das mães estiveram mais alinhadas com um importante 

preditor para a sondagem e rastreio do diagnóstico do TEA, a pró-socialidade. 

Palavras-chave: parentalidade; crianças; adolescentes; Transtorno do Espectro 

Autista. 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: the study aimed to investigate the relationships between parental stress 

and the behavioral characteristics of children and adolescents, from the perspective of 

fathers and mothers of children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD). 

Method: 114 families with children diagnosed with ASD responded to the Parental 

Stress Scale, the Strengths and Difficulties Questionnaire, and a sample 

characterization questionnaire. The data were statistically analyzed using a 

hierarchical model, with individuals nested within families. Results: married mothers 

and single mothers reported higher levels of stress and greater parental satisfaction; 

they also indicated more emotional problems, hyperactivity, and less prosocial 

behavior in their children. Conclusion: the results suggest maternal overload in 

childcare, as well as different perspectives between parents in assessing their 

children's behaviors. Mothers' responses were more aligned with an important 

predictor for screening and tracking ASD diagnosis, prosociality. 

Keywords: parenting; children; adolescents; Autism Spectrum Disorder. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) está entre os transtornos de maior 

incidência na população infantil e se constitui como uma condição do 

neurodesenvolvimento de etiologia multifatorial com apresentação clínica 

heterogênea que incide sobre as áreas social, comunicativa e comportamental do 

indivíduo (APA, 2023). Embora não haja muitos estudos nacionais com essa temática, 

as características comportamentais heterogêneas desse transtorno e seus níveis de 

gravidade impactam nos índices de estresse parental (Schmidt; Bosa, 2007; Fávero; 

Santos, 2005).  

A introdução deste trabalho está organizada da seguinte maneira: primeiro, 

será apresentado breve histórico, evolução do conceito e epidemiologia do TEA. Em 

seguida, a etiologia e os prejuízos cognitivos do transtorno serão foco de atenção. 

Para elaborar o tema da presente pesquisa, que é a relação entre o TEA e estresse 

parental, será feita breve definição sobre o conceito de estresse parental para, na 

subseção seguinte, discutir impactos do cuidado na saúde mental dos cuidadores de 

filhos com TEA.  

 

1.1 Breve histórico, evolução do conceito e epidemiologia do Transtorno do 
Espectro Autista 

 

Em meados de 1943, as pesquisas e estudos clínicos de Kanner (1943) 

identificaram um grupo de 11 crianças que apresentavam comprometimento social 

severo, dificuldades de comunicação e comportamentos repetitivos, os quais ele 

caracterizou pioneiramente como "distúrbio autístico", diferenciando assim, de outros 

quadros como esquizofrenia e psicose (Tamanaha; Perissinoto; Chiari, 2014). No ano 

seguinte, Hans Asperger (1944) observou comportamentos de crianças que 

manifestavam sintomas semelhantes aos descritos por Kanner, contudo, com bom 

desenvolvimento cognitivo, o que denominou de psicopatia autística (Bosa; Callias, 

2000).  
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Dada a evolução dos estudos, no final da década de 1970, outros 

pesquisadores tomaram notoriedade, como Lorna Wing e Michael Rutter (Tamanaha; 

Perissinoto; Chiari, 2014). Em 1978, o psiquiatra Rutter propôs uma definição que 

classificava o autismo como um distúrbio do desenvolvimento cognitivo, contribuindo 

para o primeiro modelo do diagnóstico de autismo como uma condição neurobiológica 

distinta (Rutter, 1978). O psiquiatra estabeleceu quatro critérios diagnósticos: (1) 

atrasos e desvios sociais não explicados apenas por deficiência intelectual; (2) 

dificuldades de comunicação que também não se devem apenas à deficiência 

intelectual; (3) comportamentos incomuns, como movimentos estereotipados e 

maneirismos e, (4) início dos sintomas antes dos 30 meses de idade. 

Na década de 1980, a psiquiatra Lorna Wing, mãe de uma menina autista, 

destacou-se nas pesquisas sobre o autismo ao propor o conceito de espectro de 

condições, reconhecendo diferentes níveis de manifestação do transtorno. Wing 

(1986) identificou um conjunto de dificuldades comportamentais e descreveu um 

modelo que definia o autismo como uma síndrome com comprometimentos em três 

domínios do desenvolvimento, conhecido como a tríade diagnóstica: (1) prejuízos na 

interação social, (2) dificuldades na comunicação e (3) padrões restritos e repetitivos 

de comportamentos. 

Ainda na década de 1980, o autismo foi inserido no Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais da Associação Americana de Psiquiatria (APA), 

em sua terceira edição (DSM-III; APA, 1980), na categoria de Transtornos Invasivos 

do Desenvolvimento com o termo “Transtorno Autista”, incluído na revisão em 1983. 

Na quarta edição do DSM, o termo autismo é integrado na categoria dos Transtornos 

Globais do Desenvolvimento que englobava transtornos como Transtorno de Rett, 

Transtorno de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infância, Transtorno Global do 

Desenvolvimento sem outra especificação (APA, 1995).  

A edição utilizada atualmente, DSM–V-TR (APA, 2023), substitui as 

subclassificações pelo termo “Transtorno do Espectro Autista” (TEA), proposto em 

face às várias manifestações do transtorno, aos níveis de comprometimento, 

sintomas e comportamentos. Nesse sentido, o diagnóstico é baseado em critérios 

comportamentais, caracterizados por comprometimentos em dois eixos: (1) 

comunicação/interação e (2) comportamentos restritos e repetitivos. O manual 

apresenta três níveis de gravidade, com base na intensidade do comprometimento na 



14 
 

interação social, comunicação e comportamentos repetitivos e estereotipados, 

podendo estar associados a outros transtornos do neurodesenvolvimento (APA, 

2023). A adoção do Código Internacional de Doenças (CID-11), em vigor desde janeiro 

de 2025, unifica as subcategorias utilizadas anteriormente no TEA, relacionado as 

subdivisões em prejuízos na linguagem funcional e deficiência intelectual (World 

Health Organization, 2022).  

Os indivíduos com o diagnóstico de TEA apresentam um amplo e variável 

espectro de sintomas, que podem ser mais acentuados a depender da gravidade 

destes, da presença de comorbidades, prejuízos intelectuais e do grau de 

comprometimento na linguagem (APA, 2023). Por ser um transtorno do 

neurodesenvolvimento, é descrito como uma condição de início precoce, com 

aparecimento de sintomas nos primeiros três anos de vida, bem como casos em que 

o desenvolvimento ocorra de forma esperada, seguido de regressões em habilidades 

anteriormente adquiridas (Schwartzman, 2018). 

De acordo com o relatório mais recente divulgado pelo Centers of Disease 

Control and Prevention sobre a prevalência do TEA nos Estados Unidos da América 

(publicado em 15 de abril de 2025), revelou que, em 2022, aproximadamente 1 em 

cada 31 crianças de 8 anos (3,2%) foram diagnosticadas com TEA, representando um 

aumento em relação às estimativas anteriores (Shaw et al., 2025). O relatório 

evidencia ainda que os meninos estão três vezes mais propensos que as meninas a 

receberem o diagnóstico. Quanto às questões intelectuais, entre as crianças com 

resultados de QI disponíveis, 39,6% apresentaram deficiência intelectual (QI ≤ 70). 

No Brasil, pela primeira vez em 2022, o censo demográfico incluiu informações 

sobre pessoas com autismo, em cumprimento à Lei nº 13.861/2019 (Brasil, 2019). 

Divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2025), o censo 

identificou 2,4 milhões de pessoas que declararam ter recebido o diagnóstico de TEA, 

o que corresponde a 1,2% da população brasileira. A prevalência foi maior entre os 

homens (1,5%) do que entre as mulheres (0,9%), representando 1,4 milhão de 

homens e 1 milhão de mulheres. A prevalência foi ainda maior em crianças e 

adolescentes: 2,1% no grupo de 0 e 4 anos de idade, 2,6% entre 5 e 9 anos, 1,9% 

entre 10 e 14 anos e 1,3% entre 15 e 19 anos. 
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Esse aumento na incidência dos casos nos últimos anos pode ser atribuído a 

fatores como desenvolvimento de técnicas e instrumentos diagnósticos, maior 

conscientização sobre o autismo, acesso aos serviços de diagnóstico e tratamento 

(Schwartzman, 2018). Feita essa breve apresentação histórica e epidemiológica do 

TEA, a próxima subseção tratará de sua etiologia e prejuízos cognitivos. 

 

1.2  Etiologia e prejuízos cognitivos do Transtorno do Espectro Autista 

 

As primeiras descrições sobre os comprometimentos cerebrais envolvidos com 

o TEA foram realizadas por Damasio e Maurer (1978), que apontaram prejuízos no 

lobo frontal, n o lobo temporal, nos gânglios da base e no tálamo. Além destas áreas, 

estão envolvidas também outras estruturas cerebrais, como: a amígdala, o hipocampo 

e o cerebelo (Amaral; Schumann; Nordahl, 2008; Ecker et al., 2022; Phillips et al., 

2025). 

Alterações em genes que regulam o neurodesenvolvimento estão relacionadas 

ao autismo e, têm sido descritas associadas com diferentes combinações genéticas 

neurológicas. Revisões recentes apontam que múltiplos genes, incluindo variantes 

comuns e raras, contribuem para o risco do TEA. Genes envolvidos na regulação da 

expressão gênica e conectividade sináptica são os mais associados (Satterstrom et 

al., 2020; Borges et al., 2024). A hereditariedade do autismo é estimada entre 50% e 

90%, com variações entre estudos mostrando influência genética substancial, mas 

também variáveis ambientais (Sandin et al., 2017). A epigenética também tem seu 

papel, com alterações em metilação do DNA, influenciando o desenvolvimento 

neurológico no TEA (Loke; Horror; Bartlett, 2014; Borges et al., 2024). 

Quanto às teorias que tentam explicar a relação entre o funcionamento do 

cérebro de indivíduos com TEA e os prejuízos relacionados à comunicação e à 

interação social e aos padrões restritos e repetitivos de comportamento 

característicos do transtorno, destacam-se três: (1) teoria da mente; (2) teoria da 

coerência central e (3) teoria das funções executivas (Júlio-Costa; Starling-Alves; 

Antunes, 2023). 
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Ainda que não haja consenso na literatura acerca dos componentes do 

funcionamento executivo preservados ou prejudicados em indivíduos com TEA, dada 

a heterogeneidade cognitiva e de sintomas comportamentais dessa condição, estima-

se uma variabilidade no desempenho executivo dessa população (Bosa, 2001; 

Towgood et. al, 2009). Há também pesquisas que relacionam déficits das funções 

executivas com quadros diagnósticos do TEA, com sinais de inflexibilidade cognitiva, 

prejuízos de competências sociais, rigidez comportamental, prejuízos comunicativos, 

dificuldade no planejamento de tarefas, controle de suas ações e engajamento nas 

interações sociais (Bosa; Teixeira, 2017). 

Essas características do TEA exigem cuidados e suporte específicos, sendo a 

demanda de cuidados um fator preditivo para o desenvolvimento de sobrecarga e 

estresse dos cuidadores principais. O estresse associado ao cuidado parental, 

estresse parental, é tema da próxima subseção. 

 

1.3 Estresse parental: breve definição sobre o conceito 

 

O estresse pode ser entendido como um conjunto de reações físicas e 

emocionais frente a uma necessidade de lidar com uma preocupação, excitação, que 

afetam a qualidade de vida e bem-estar social do sujeito, desencadeadas tanto por 

fatores internos quanto externos. Frente à exposição a eventos estressores, como 

situações do cotidiano, mudanças significativas na vida, eventos traumáticos e 

vivências de desconforto contínuo, há uma sobrecarga emocional que exige do 

indivíduo uma resposta de enfrentamento (Lipp, 2008; Faro & Pereira, 2013). 

Embora seja caracterizado como uma resposta adaptativa às mudanças 

orgânicas ou de contexto, pode atingir níveis excessivos, assumindo a natureza de 

uma condição patológica e, então, afetar a qualidade de vida e bem-estar do sujeito 

caso o indivíduo não utilize de estratégias eficazes para lidar com essas situações 

(Lipp, 2020). Por consequência, o organismo responde a essa exposição intensa com 

sintomas como irritabilidade, alterações no sistema imunológico, gastrointestinal, 

pressão alta, náusea, entre outros (Lipp, 2000). 
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Implicado no processo saúde-doença, são crescentes as investigações 

científicas que objetivam identificar os eventos estressores, bem como os indivíduos 

percebem e lidam com eles (Lipp, 2000). A exemplo, estudo sobre a prevalência do 

estresse entre adultos brasileiros e suas principais causas e consequências, revelou 

que 52% dos entrevistados se consideravam altamente estressados, sendo os 

sintomas de depressão e ansiedade identificados em 29% e 21% da amostra, 

respectivamente (Lipp et al., 2020). O nível de estresse relatado pelas mulheres foi 

significativamente maior do que para os homens (p < 0,001). Dentre os fatores mais 

relatados constam situação econômica (66%), relações familiares (38%) e sobrecarga 

de trabalho (28%). Além disso, os pesquisadores identificaram que o nível de estresse 

está associado a diversas doenças físicas e mentais, como gastrite, hipertensão e 

obesidade, ansiedade e depressão (Lipp et al., 2020). 

De maneira geral, o nascimento de um filho é um dos acontecimentos mais 

importantes na vida dos pais, que estimula a ressignificação dos papéis e funções 

parentais (Goldschmidt, 2019). Essa reconfiguração de papéis e expectativas, 

combinada com a necessidade de gerenciar frustações, inseguranças e medos, 

podem potencializar o nível de estresse parental (Linhares; Enumo, 2020). Variáveis 

como as características dos pais, dos filhos, fatores sociais, econômicos e contextos 

culturais, influenciam nas práticas parentais e possibilitam fatores protetivos ou fatores 

de risco para o desenvolvimento e bem-estar infantil, assim como para a dinâmica 

familiar (Brito, 2016; Silva et al., 2019).  

Nessa direção, o estresse parental pode ser definido como uma condição de 

desequilíbrio adaptativo que ocorre quando o pai/mãe avalia que os recursos que 

possui são insuficientes para lidar com as exigências e demandas de seu 

compromisso com o papel parental (Ponte, 2022; Ferreira, 2023). Sua manifestação 

ocorre em diferentes fases, como alerta, resistência e exaustão, e é influenciado por 

fatores como a disponibilidade de suporte social, a condição socioeconômica e o nível 

de independência da criança.  

Frente às demandas intensas e desafios da parentalidade, que envolvem 

responsabilidades excessivas, falta de suporte social, dificuldades comportamentais 

dos filhos e mudanças na rotina, os pais podem manifestar cansaço extremo, 

impaciência, irritabilidade, levando ao esgotamento físico e emocional (Alves et al., 

2022; Paula et al., 2021; Faro et al., 2019; Moxotó; Malagris, 2015; Ribeiro; Aiello, 
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2018). Há um desequilíbrio entre as demandas externas impostas aos cuidadores, 

especialmente mães de crianças com necessidades especiais e, a percepção que 

esses indivíduos têm sobre sua capacidade de lidar com essas exigências (Skreden 

et al., 2012; Park; Wallon-Moss, 2012). 

Ao investigar quais fatores podem estar relacionados ao estresse parental em 

mulheres durante a gestação e no primeiro mês de vida da criança, Ribeiro et al. 

(2023) constataram que dificuldades financeiras, sobrecarga materna e problemas 

familiares elevam os níveis de estresse. A pesquisa mostrou também que o 

planejamento da gravidez pode reduzir os níveis de estresse parental, enquanto o 

estresse na gestação tem forte correlação com o estresse parental no primeiro mês 

de vida do bebê. 

Estudos sobre estresse parental têm relacionado o fenômeno, principalmente, 

com os problemas de comportamento e bem-estar infantil (Rodriguez-Jenkins; 

Marcenko, 2014). Tal dinâmica pode afetar a capacidade dos pais de responder 

adequadamente às necessidades emocionais e comportamentais dos filhos (Paula et 

al., 2021). Assim, o estresse parental é considerado como fator de risco para o 

desenvolvimento e bem-estar infantil e toda dinâmica familiar, afetando negativamente 

as práticas educativas e as relações parentais. Ao pensarmos no desenvolvimento 

infantil, como as mudanças relacionadas aos aspectos cognitivos, físicos, emocionais, 

entendemos que esse processo pode desencadear situações de desgaste (Brito; 

Faro, 2017; Hayes, Watson, 2013; Zhang et al., 2015). 

As relações de cuidado de filhos com necessidades especiais exigem 

adaptações na rotina familiar. Por vezes, os cuidadores lidam com tarefas específicas, 

de maior suporte, que pode acentuar suas vulnerabilidades, manifestadas na forma 

de desgaste físico, psicológico, dificuldades de relacionamentos familiar e social 

(Barbosa; Oliveira, 2008; Gesser, 2022; Oliveira, 2021).  

Estudo que objetivou analisar os níveis de ansiedade, depressão, estresse 

percebido, estratégias de enfrentamento e sobrecarga de cuidadores de crianças 

diagnosticadas com TEA, constatou que 74% dos participantes relataram sobrecarga 

moderada a severa, especialmente entre as mães. Ademais, o estudo indicou que, 

embora o cuidado de crianças com TEA demande esforço e sobrecarga significativa, 

sobretudo materno, fatores como acesso a recursos, suporte familiar e estratégias 
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adaptativas de coping podem atuar como fatores protetivos de saúde emocional 

(Nicolau; Calais; Cardoso, 2023).  

Pesquisa acerca do estado psicossocial de 34 mães de crianças com TEA, 

identificou estressores como baixa renda, comorbidades associadas ao transtorno, 

restrições sociais e de lazer, sobrecarga emocional e física. O estudo indicou também 

que a sobrecarga emocional não tem como fator de influência unânime a condição de 

desenvolvimento do filho, no qual 70,6% relataram admiração e orgulho pelos filhos 

(Teixeira et al, 2024). 

Pesquisa referente à presença de estresse parental em mães de crianças e 

adolescentes com paralisia cerebral, indicou que essas mães apresentaram elevados 

índices de estresse parental associados a fatores como renda familiar, desemprego 

materno, convívio social limitado (Ribeiro et al., 2014). Outros estudos verificaram uma 

associação entre déficit de linguagem e maior estresse dos pais (Sylvestre; Mérette; 

Borgeat, 2016; Schaunig et al., 2004). Há também pesquisas que relacionam o 

fenômeno com os problemas de comportamento e bem-estar infantil (Rodriguez-

Jenkins & Marcenko, 2014). Tendo o TEA como tema dessa pesquisa, na próxima 

subseção, enfatizaremos sobre o impacto desse transtorno nos níveis de estresse dos 

cuidadores.  

 

1.4  Transtorno do Espectro Autista e o estresse parental: impactos da 
sobrecarga do cuidado na saúde mental dos cuidadores 

 

Os pais têm expectativas em relação ao futuro dos filhos, mesmo antes deles 

nascerem. E, o surgimento ou evidências de desenvolvimento atípico exige uma 

desconstrução do filho idealizado. O desenvolvimento atípico da criança, por sua vez, 

exige demandas específicas dos pais como sobrecarga de tarefas, necessidade de 

adaptações nas atividades rotineiras, dificuldades financeiras, conflitos conjugais e 

pouco suporte social, perda de qualidade das interações familiares e, por 

consequência, afetam sua saúde física e psíquica (Cunha et al., 2021; Moraes et al., 

2021; Skreden; Skari, 2012). 
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A chegada de uma criança que apresenta transtorno do neurodesenvolvimento 

exige uma reorganização significativa por parte de seus cuidadores, especialmente das 

mães, que assumem grande parte dessa adaptação (Pastorelli; Benicasa, 2023; Saad; 

Bastos, 2024). As relações de cuidado de filhos com TEA exigem adaptações na rotina 

familiar. Por vezes, os cuidadores lidam com tarefas específicas, de maior suporte, 

que podem acentuar suas vulnerabilidades, manifestadas na forma de desgaste físico, 

psicológico, dificuldades de relacionamentos familiar e social (Caparoz, 2022; Lima et 

al., 2021).  

Implicado no processo saúde-doença, são crescentes investigações científicas 

que objetivam identificar os eventos estressores, bem como os indivíduos percebem 

e lidam com eles e, principalmente, em relação aos problemas de comportamento e 

bem-estar infantil (Cunha et al. 2022; Ferreira, 2023). Os cuidados de uma criança 

diagnosticada com TEA é notoriamente complexo, demandando terapias intensivas, 

acompanhamento médico regular e suporte educacional especializado (Faro et al., 

2019; Nogueira et al., 2020). As dificuldades das crianças com TEA se apresentam 

em maiores níveis de problemas emocionais, problemas de conduta, problemas de 

relacionamento com colegas e menor comportamento pró-social, o último sendo um 

importante preditor para o diagnóstico (Chiodi et al., 2023; Grasso et al., 2022).  

As características comportamentais heterogêneas do TEA e seus níveis de 

gravidade impactam nos índices de estresse parental (Figueiredo; Portes; Vieira, 

2020). Por exemplo, a singularidade das necessidades de um filho com TEA pode 

manifestar sentimentos de preocupação, frustração e culpa (Alves et al., 2022). Para 

além, a vigilância constante e a dedicação integral às demandas dos filhos podem 

refletir na qualidade do sono e na rotina de autocuidado (Fernandes, 2021). 

Estudo de Rovaris et al. (2025), realizado com 71 casais que possuem filhos 

em que foram investigadas as percepções parentais sobre os comportamentos desses 

filhos, foi apontado que, dentre outros resultados, as mães percebiam mais problemas 

comportamentais (preditor de problema externalizante). Os autores sugerem que as 

mães conseguiam avaliar de forma mais detalhista os comportamentos dos filhos, em 

comparação a outros cuidadores.  
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Em estudo feito com 230 cuidadores sobre a percepção destes frente aos 

desafios comportamentais de indivíduos entre 4 e 18 anos com TEA, identificou que 

as dificuldades comportamentais como hiperatividade, comportamentos 

estereotipados têm associação positiva significativa com sobrecarga relatada (Chua 

et al., 2023). Não obstante, o maior nível de dependência do filho com TEA, seja em 

aspectos financeiros (gastos com alimentação, tratamentos terapêuticos e 

medicamentosos) ou em relação a rotina de cuidados com os filhos, influenciam no 

funcionamento familiar, elevando os índices de estresse parental nessas famílias 

(Semensato; Bosa, 2017).  

A gestão dos comportamentos e das necessidades das crianças envolve uma 

dedicação intensa, incluindo terapias específicas, acompanhamento médico, e 

suporte educacional especializado (Misquiatti et al., 2015). Gomes et al. (2015), ao 

revisar estudos brasileiros, identificaram que dificuldades de acesso a serviços de 

atendimento especializado para diagnóstico, acompanhamento e ausência de uma 

rede de apoio social para os familiares de crianças com TEA são fatores que 

influenciam numa maior sobrecarga emocional.  

Machado, Silva e Pereira (2022) realizaram uma revisão integrativa de 

produções dos anos de 2010-2020 sobre estresse parental e relacionamento conjugal 

em pais de crianças com TEA. Adequaram-se aos critérios de inclusão 39 artigos que 

apontavam a sobrecarga de cuidados, condições financeiras e isolamento social como 

fatores de risco para o estresse parental e, parentalidade partilhada, participação nos 

cuidados e redes de apoio como fatores de proteção à saúde do casal.  

Diante das dificuldades para executar atividades rotineiras, com pouca 

autonomia e independência, esses desdobramentos estabelecem mudanças na 

dinâmica familiar, nas quais as mães assumem a execução dessas tarefas 

(Christmann et al., 2023; Faro et al., 2019). Fávero-Nunes e Santos (2010) apontaram 

em seu estudo situações de vulnerabilidade emocional envolvendo a sobrecarga 

parental, acentuada para as mães que enfrentam desafios singulares no atendimento 

às necessidades de crianças com TEA, somando-se a essa responsabilidade, os 

cuidados com a casa e com a família, não conseguindo manter uma rotina de 

autocuidado.  
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Estudo que analisa o estresse vivido pelos cuidadores devido a situações de 

vulnerabilidade emocional e sobrecarga parental, apontam predominância nos 

cuidados, responsabilidades com os filhos atribuídas às mães, somando-se os 

cuidados com a casa e com a família (Constantinidis, 2020; Tinoco et al., 2022). A 

maternidade impõe uma série de desafios para as mulheres e, no contexto das mães 

solo, esses desafios se tornam maiores. Cabe ressaltar que o “solo” não se refere 

apenas à ausência de um cônjuge, mas sim ao fato de todas as responsabilidades 

recaírem majoritariamente sobre a mãe. 

Muitas vezes, as famílias com filhos com TEA enfrentam dificuldades de 

convívio social devido ao intenso cuidado demandado, que inclui gestão de 

comportamentos e emoções por vezes mal compreendidas por parte da sociedade 

(Alves et al., 2022). As mães podem sentir-se frustradas ao oferecer apoio emocional 

e atender às demandas dos outros membros da família, incluindo seu relacionamento 

conjugal, enquanto precisam lidar com seus sentimentos, preocupações, sofrendo 

mais impactos psicossociais (Constantinidis; Pinto, 2020; Nogueira et al., 2020). 

O isolamento social decorrente da pandemia de Covid-19 nos anos 2020-2021 

agravou a percepção de estresse parental por mães de crianças com transtorno global 

do desenvolvimento (Souza; Almeida; Graner, 2023). Além do isolamento social, a 

escassez de suporte social é outro fator que pode contribuir para a sobrecarga dessas 

famílias (Teixeira et al., 2024). Nogueira et al. (2020), realizaram um estudo 

transversal quantitativo para avaliar o estresse e a sobrecarga de 55 mães de crianças 

com TEA e os resultados demonstraram alta prevalência de estresse e níveis 

moderados de sobrecarga. 

Essa sobrecarga parental enfrentada pelas mães pode caracterizar um fator de 

risco para o desenvolvimento de transtornos psiquiátricos e estresse crônico. Em 

estudo realizado por Tinoco et al. (2023) com 77 mães, a fim de identificar sintomas 

de estresse em cuidadores de crianças com TEA, indicaram que houve maior 

incidência dos sintomas psicológicos (43%), seguidos de sintomas concomitantes 

(30%), que apresentam características emocionais e somáticas, e, por fim, os físicos 

(27%).  
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A atribuição das responsabilidades do cuidado às mães é resultado de um 

processo histórico, social, político e religioso, no qual homens e mulheres ocupam 

funções distintas, e o cuidado cotidiano e o acompanhamento do desenvolvimento 

das crianças ficam, predominantemente, a cargo das mães, enquanto o envolvimento 

dos pais é reduzido (Borsa; Nunes, 2011). Pastorelli, Souza Viana e Benicasa (2024) 

estudaram sobre estratégias de enfrentamento adotadas na maternidade atípica e, 

identificaram o estresse e a depressão como condições recorrentes vivenciados por 

essas mães, ressaltando a necessidade da implementação de programas de 

assistência aos cuidadores. 

 

1.5  O presente estudo 

 

O local deste estudo é um país em desenvolvimento, onde um número 

significativo de lares é chefiado por mulheres. No Brasil, a maternidade solo é 

reconhecida como um fator de risco independente para níveis mais elevados de 

ansiedade e menor satisfação com a qualidade de vida, especialmente quando 

associada a condições de extrema pobreza (Dal’Ava dos Santos et al., 2022). Um 

estudo transversal envolvendo 1.924 mães brasileiras de crianças com TEA revelou 

que mães solteiras e desempregadas, com renda familiar limitada e mais de um filho 

diagnosticado com TEA, apresentaram uma probabilidade significativamente maior de 

relatar baixa qualidade de vida (Maia et al., 2024). Nesta amostra, 24,9% das mães 

de crianças com TEA relataram perceber baixo apoio social proveniente da família, 

amigos e outras pessoas. Em comparação, aquelas identificadas como brancas ou 

asiáticas, empregadas, com parceiro e apenas um filho diagnosticado com TEA, 

apresentaram melhores indicadores. 

Diante disso, apresenta-se pesquisa que teve por objetivo investigar as 

relações entre estresse parental e características comportamentais de filhos com 

diagnóstico de TEA, na perspectiva de pais e mães. Enquanto hipóteses de pesquisa, 

temos que mães casadas e mães solo, quando comparadas aos pais (homens), tem 

(1) maior estresse parental autopercebido e (2) menor satisfação parental. Dado que 

pais (homens), mães casadas e mães solos se envolvem nas atividades parentais de 
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formas diferentes, eles também (3) percebem de forma diferente as capacidades e 

dificuldades das crianças.  
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2 MÉTODO 

 

Pesquisa quantitativa transversal.  

 

2.1  Participantes  

 

A pesquisa foi realizada com 114 famílias cujos filhos apresentavam 

diagnóstico de TEA (APA, 2013). Para a seleção da amostra, delineou-se os seguintes 

critérios de inclusão: pais com idade igual ou superior a 18 anos de idade, de crianças 

e adolescentes entre 4 e 16 anos, com diagnóstico médico conclusivo de TEA. A 

amostragem foi realizada por conveniência (Lunardi, 2020), em serviços de 

atendimento especializado e grupos de apoio aos pais com filhos diagnosticados com 

TEA de três municípios do interior do estado de São Paulo, Brasil.  

 

2.2  Instrumentos 

 

A Escala de Estresse Parental (EEPa) foi desenvolvida por Berry e Jones 

(1995) no contexto americano e validada para o Brasil por Brito e Faro (2017). É um 

questionário de autorrelato composto por 16 itens, distribuídos em dois fatores 

respondidos a partir de uma escala Likert de cinco pontos. Os fatores avaliam (1) 

Estressores dos pais e (2) Satisfação parental, com boa consistência segundo a 

validação brasileira feita por Brito e Faro (2017; α de Cronbach da escala total = 0,81; 

satisfação parental = 0,69; estressores parentais = 0,79). Quanto mais alto o escore, 

maior o estresse e/ou a satisfação parental. Sneed et al. (2024) confirmaram as 

propriedades psicométricas da EEPa para uso em pais com crianças com TEA e 

outros Transtornos Intelectuais e de Desenvolvimento, com o modelo bifatorial 

apresentando boa consistência interna (α de Cronbach da escala de satisficação = 

0,85; estressores = 0,87). Modelo no Anexo A.  
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O Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) foi desenvolvido por 

Goodman (1997) no contexto britânico, foi validado no Brasil por Woerner et al. (2004), 

apresentando boas propriedades psicométricas (valores reportados de α de Cronbach 

como “> 0,80” e não especificados). O SQD é utilizado para rastrear comportamentos, 

emoções e interações de crianças e adolescente de 4 a 16 anos. O questionário é 

composto por 25 itens, subdivididos em cinco escalas: (1) hiperatividade; (2) 

problemas de conduta; (3) problemas emocionais; (4) problemas de relacionamento e 

(5) comportamento pro-social. Foi utilizada a versão para pais, que responderam por 

meio de uma escala Likert de 3 pontos (falso, mais ou menos verdadeiro e verdadeiro). 

A correção é feita a partir do somatório em cada dimensão, com índice total entre 0 e 

40 pontos. Na subescala comportamento pro-social, quanto maior a pontuação, menor 

é a quantidade de queixas. Nas outras subescalas (hiperatividade, problemas 

emocionais, de conduta e de relacionamento), quanto maior a pontuação, maior o 

número de queixas. O SQD discrimina razoavelmente bem o perfil comportamental de 

crianças com TEA em comparação a outros transtornos do neurodesenvolvimento, 

sendo útil no contexto clínico para rastreamento e encaminhamento, especialmente 

em relação à subescala “comportamentos pro-sociais” (Chiodi et al., 2023; Grasso et 

al., 2022). Modelo no Anexo B.  

Um questionário sociodemográfico foi construído para a pesquisa para 

caracterização da amostra, obtenção de informações sobre as condições de saúde e 

escolares dos pais e crianças. Havia também duas perguntas abertas sobre os 

sentimentos dos pais em relação ao cuidado. Modelo no Apêndice A.  

Na última página deste questionário, constava o Critério de Classificação 

Econômica Brasil (CCEB). Desenvolvido pela Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa (ABEP, 2022) para identificar o nível socioeconômico dos participantes a 

partir da posse de bens de consumo duráveis, grau de instrução do responsável pelo 

sustento da família e o acesso a serviços públicos. Os dados fornecem a classificação 

do poder aquisitivo, que são divididas em classes econômicas (A, B, C, D/E). Para fins 

de pareamento dos resultados com estudos internacionais, procedeu-se à conversão 

das classes de renda do Critério Brasil para dólares americanos, conforme 

metodologia adotada em estudos equivalentes publicados em língua inglesa, como 

exemplificado por de Abreu, Monticielo e Chagas (2024). Considerando que a coleta 

de dados foi realizada em 2022, utilizou-se como referência a cotação média do dólar 
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naquele ano, que foi de R$5,16 por US$1,00, conforme dados oficiais do Banco 

Central do Brasil (Banco Central do Brasil, 2023). Dessa forma, as faixas de renda 

familiar mensal das classes econômicas do Critério Brasil passaram a corresponder 

aos seguintes valores em dólares americanos: Classe A: US$4,229.99; Classe B: 

US$1,561.70; Classe C: US$505.10; e Classe D/E: US$174.53.  

 

2.3  Procedimentos de coleta dos dados 

 

Optou-se por utilizar espaço cedido por algumas instituições que oferecem 

atendimentos terapêuticos de seus filhos. A aplicação do questionário ocorreu em dias 

e horários agendados, com grupos de 5 a 10 pais. Foram feitas cinco reuniões online, 

para que 31 familiares respondessem os questionários de forma síncrona, em 

ambiente virtual, via Google Forms. 

Primeiramente, foram realizadas reuniões com grupos de apoio aos pais com 

filhos com TEA, contatos com serviços de atendimento especializado. Feita a seleção 

dos participantes que atendiam os critérios de inclusão, os pais/mães foram 

convidados a participar do estudo, informados acerca dos objetivos, procedimentos e 

aspectos éticos.  

Os encontros aconteceram em grupos de 2 a 10 pais de acordo com a 

conveniência e disponibilidade dos participantes e pesquisadora. Primeiramente 

foram instruídos a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

assegurando o caráter voluntário de participação dos sujeitos, confidencialidade dos 

dados obtidos, com utilização de metodologia fundamentada cientificamente.  

Os instrumentos foram apresentados na seguinte ordem: EEPa, QCD, duas 

questões abertas, Questionário de Caracterização da Amostra e Questionário 

Socioeconômico, este aplicado apenas em um dos genitores. 
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2.4  Procedimentos de sistematização e análise dos dados 

 

As faixas de idade das crianças foram categorizadas em quatro grupos etários: 

4-6 anos, 7-9 anos, 10-12 anos e 13-16 anos. Foi realizada análise descritiva (média, 

desvio-padrão, mínimo, máximo e frequência) para as variáveis de características dos 

filhos, características dos pais e características do contexto, segundo as faixas de 

idade.  

Para investigar as relações entre as variáveis considerando a estrutura 

hierárquica dos dados (indivíduos aninhados em famílias), foi utilizada regressão 

hierárquica com efeito aleatório (do inglês Hierarchical Linear Mixed Model, HgZLM). 

Essa abordagem corrige violação de independência das observações intra-familiares, 

comum em estudos parentais, e quantifica explicitamente o efeito da família 

(Raudenbush; Bryk, 2002; Hox; Moerbeek; van de Schoot, 2017). Esse efeito é 

quantificado através do Coeficiente de Correlação Intraclasse (do inglês, ICC), que 

representa a proporção da variância explicada pelo efeito aleatório do sujeito (quanto 

maior, maior variação entre os sujeitos). 

Modelos foram estimados separadamente para cada domínio das escalas 

(EEP: estressores, satisfação parental; SQD: hiperatividade, problemas de conduta, 

emocionais, relacionamento, pró-social), usando máxima verossimilhança restrita 

(REML). Os modelos foram controlados por idade e escolaridade dos pais. O preditor 

foi o vínculo (mãe casada, pai e mãe solo). Cada família (pai e mãe no casal, ou mãe 

solo) foi inserida como efeito aleatório de intercepto. 

Todas as análises foram feitas em software de uso livre baseado na linguagem 

de programação R (The Jamovi Project, 2024) e foi considerado um nível de 

significância de 5% (α = 0,05). 

Pretendia-se realizar uma análise de conteúdo para complementar a pesquisa; 

contudo, ela foi conduzida apenas de forma exploratória, com apoio de inteligência 

artificial. A descrição dos procedimentos metodológicos e os resultados dessa análise 

encontram-se no Material Suplementar A. 
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2.5 Procedimentos éticos 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências da Universidade Estadual Paulista - Unesp campus Bauru (CAEE: 

68604123.0.0000.5398; Parecer nº: 6.072.980). Este estudo seguiu os preceitos 

éticos da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012).  
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3 RESULTADOS 

 

Participaram da pesquisa 114 famílias, sendo 30 dessas famílias compostas 

por mães solo e seu filho/a, e as demais de casais (pai e mãe do mesmo filho). Ao 

todo, foram 197 participantes. Um pai solo foi excluído da amostra por não ser possível 

seu pareamento com os outros grupos de pais. A amostra final, então, compreende o 

universo de 113 famílias, 113 crianças, 30 mães solo, 83 casais (pais e mães). Os 

filhos (Tabela 1) tinham entre 4 e 16 anos, receberam o diagnóstico de TEA por volta 

dos 4 anos, começaram a frequentar escola por volta dos 3 anos, e apresentavam 

dificuldades para aprender a ler e escrever.  
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Tabela 1 - Características dos filhos 

 
Total 

(n = 113) 
4-6 anos 
(n = 38) 

7-9 anos 
(n = 40) 

10-12 anos 
(n = 20) 

13-16 anos  
(n = 15) 

Idade da criança     
Média 8,38 5,29 7,8 11,15 14,07 
Desvio-padrão 3,13 0,73 0,82 0,93 1,16 
Idade em que recebeu o diagnóstico    
Média 4,58 3,97 3,75 4,75 8,13 
Desvio-padrão 2,50 2,12 1,15 1,52 3,85 
Idade em que começou a frequentar escola*  
Média 3,24 2,81 3,52 3,47 3,5 
Desvio-padrão 1,59 1,69 1,69 1,51 1,16 
Sexo      
Feminino 25 (22,1%) 7 (18,4%) 9 (22,5%) 6 (30%) 3 (33,3%) 
Masculino 88 (77,9%) 31 (81,6%) 31 (77,5%) 14 (70%) 12 (80%) 
Aspectos escolares     
Maioria na faixa de 
idade frequenta 

Fund I (n = 
50; 45,9%) 

Infantil (n = 
26; 68,4%) 

Fund I (n = 
50; 45,5%) 

Fund II (n = 
14; 70%) 

Fund II (n = 
11; 73,3%) 

Tem dificuldade de ler 
e escrever 85 (84,2%) 25 (65,8%) 29 (72,5%) 19 (95%) 12 (80%) 
Estuda em escola 
pública  87 (79,1%) 30 (78,9%) 32 (80%) 14 (70%) 11 (73,3%) 
Aspectos de saúde da criança    
Faz uso de medicação 
controlada  72 (63,7%) 25 (65,8%) 24 (60%) 13 (65%) 10 (66,7%) 
Tem dificuldade de fala 79 (71,2%) 29 (76,3%) 31 (77,5%) 12 (60,0%) 8 (53,3%) 
Tem dificuldade de 
sono 42 (37,2%) 22 (57,9%) 13 (32,5%) 4 (20%) 3 (20%) 
Teve algum problema 
grave de saúde 4 (3,6%) 1 (2,6%) 1 (2,5%) 1 (5%) 1 (6,7%) 
Já ficou hospitalizado 16 (14,3%) 4 (10,5%) 6 (15%) 3 (15%) 3 (20%) 
Já teve convulsões 8 (7,1%) 4 (10,5%) 0 1 (5%) 3 (20%) 
Já teve algum acidente 
grave 1 (0,9%) 1 (2,6%) 0 0 0 
Atividades recreativas e extracurriculares   
Assiste televisão 109 (96,5%) 38 (100%) 40 (100%) 17 (85%) 14 (93,3%) 
Usa computador 10 (8,8%) 0 1 (2,5%) 5 (25%) 4 (26,7%) 
Joga videogame 14 (12,4%) 2 (5,2%) 2 (5%) 6 (30%) 4 (26,7%) 
Realiza atividades 
extracurriculares 18 (15,9%) 6 (15,8%) 4 (10%) 5 (25%) 3 (20%) 

Nota: * n = 97. Fund I = Ensino Fundamental I (1º ao 5º ano); Fund II = Ensino Fundamental II (6º ao 9º 
ano); Infantil = Educação Infantil (pré-escola e creche) 

 

Em relação aos pais (Tabela 2), estes tinham entre 27 e 59 anos de idade, 

escolaridade Ensino Médio e trabalhavam fora. As famílias foram classificadas 

economicamente, em sua maioria, na classe C (78,8%), o que corresponde a uma 

renda média de US$174.53. 
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Tabela 2 - Características dos pais 

 
Total  

(n = 196) 
Mãe  

(n = 83) 
Pai  

(n = 83) 
Mãe solo  
(n = 30) 

Idade     
Média 38,9 39,9 38,6 36,9 
Desvio-padrão 6,13 6,62 5,84 4,97 
Mínimo-máximo 27-59 29-59 27-54 27-48 
Escolaridade    
Ensino Fundamental 20 (10,2%) 6 (7,2%) 10 (12%) 4 (13,3%) 
Ensino Médio 134 (68,4%) 54 (65%) 61 (73,5%) 19 (63,3%) 
Ensino Superior 42 (21,4%) 23 (27,7%) 12 (14,4%) 7 (23,3%) 
Trabalha fora 160 (81,6%) 67 (80,7%) 72 (86,7%) 21 (70%) 

 

Na Tabela 3 estão apresentadas características do contexto, que envolvem 

dinâmicas da organização das famílias. De forma geral, as mães foram as que mais 

participavam das atividades relacionadas ao filho. Em algumas famílias, mas minoria, 

ambos pais e mãe eram responsáveis por essas atividades, ou contava também com 

a presença de irmãos e avós. 

 

Tabela 3 - Características do contexto 

 Mãe Pai Ambos Irmãos Avós Outros 

Quem cuida mais da criança (n = 110) 88  
(80%) 

3  
(2,7%) 

17 
(15,5%) 

2 
(1,8%) 0 0 

Quem ajuda nas atividades escolares 
(n = 113) 

86 
(76,1%) 

7  
(6,2%) 

16  
(14,2%) 

3 
(2,7%) 0 

1 
(0,9%) 

Quem participa das atividades de lazer 
(n = 113) 

81 
(71,7%) 

12 
(10,6%) 0 0 

20 
(17,7%) 0 

Quem conta histórias antes de dormir 
(n = 113) 

86 
(76,1%) 

3  
(2,7%) 

19 
(16,8%) 

1 
(0,9%) 

4 
(3,5%) 0 

Quem é o chefe da família (n = 110) 33  
(30%) 

46 
(41,8%) 

31 
(28,2%) 0 0 0 

 

Resultados do estresse parental (Tabela 4 e Figura 1) indicaram que mães 

casadas e mães solo tinham maior percepção de estressores do que os pais. De outro 

modo, essas mães demonstram maior nível de satisfação do que os pais. A variação 

intrafamiliar foi praticamente nula (ICC = 0,00).  
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Tabela 4 - Resultados da Escala de Estresse Parental 

Variável Estimador SE IC 95% df t p ICC Mínimo Máximo 
Estressores        0,000 
Pai - Mãe -13,00 0,72 -14,42 -11,58 190 -18,05 < 0,001  
Mãe – Mãe solo -0,45 0,99 -2,39 1,498 190 -0,45 0,650  
Pai – Mãe solo -13,45 0,97 -15,37 -11,53 190 -13,84 < 0,001  
Satisfação        0,000 
Pai - Mãe -12,69 0,76 -14,20 -11,18 190 -16,58 < 0,001  
Mãe – Mãe solo -1,91 1,05 -3,97 0,16 190 -1,82 0,070  
Pai – Mãe solo -14,59 1,03 -16,63 -12,56 190 -14,14 < 0,001  

Nota. A tabela mostra os resultados do modelo ajustado, controlado por idade de quem respondeu e 
sua escolaridade.  

 

Figura 1 - Estresse parental 
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Pais (homens) e mães (mães casadas e mães solo) percebiam de formas 

diferentes as capacidades e dificuldades das crianças (Tabela 5): pais (homens) 

percebiam mais problemas de conduta, mais comportamento pro-social e menos 

hiperatividade do que mães casadas e mães solo. Única diferença entre mãe no casal 

e mãe solo foi para problemas de relacionamento, em que mães no casal percebiam 

seus filhos com mais problemas de relacionamento do que as mães solo. Em relação 

à variação intrafamiliar, única subescala do SQD com algum efeito (ICC = 0,203) foi 

problemas de conduta, indicando que houve uma variação de 20% entre as respostas 

do casal (pai e mãe da mesma criança). 

 

Tabela 5 - Capacidades e dificuldades dos filhos na perspectiva dos cuidadores 

Variável Estimador SE IC 95% df t p ICC Mínimo Máximo 
Problemas emocionais 0,000 

Pai - Mãe -0,73 0,33 -1,38 -0,09 190 -2,24 0,026  
Mãe – Mãe solo 0,21 0,45 -0,67 1,09 190 0,47 0,637  
Pai – Mãe solo -0,52 0,44 -1,39 0,35 190 -1,18 0,238  
Problemas de conduta 0,203 

Pai - Mãe 5,33 0,26 4,82 5,84 90,4 20,65 < 0,001  
Mãe – Mãe solo -0,70 0,39 -1,48 0,07 184 -1,78 0,076  
Pai – Mãe solo 4,63 0,39 3,86 5,39 183 11,95 < 0,001  
Hiperatividade 0,069 

Pai - Mãe -2,37 0,27 -2,91 -1,84 80,9 -8,73 < 0,001  
Mãe – Mãe solo -0,28 0,38 -1,04 0,48 189 -0,74 0,463  
Pai – Mãe solo -2,66 0,38 -3,41 -1,91 189 -7,00 < 0,001  
Problemas de relacionamento 0,000 

Pai - Mãe 1,37 0,31 0,75 1,98 191 4,39 < 0,001  
Mãe – Mãe solo 0,98 0,42 0,14 1,82 191 2,30 0,022  
Pai – Mãe solo 2,35 0,42 1,52 3,17 191 5,60 < 0,001  
Comportamento pro-social 0,000 

Pai - Mãe 20,97 0,45 20,08 21,86 190 46,58 < 0,001  
Mãe – Mãe solo -0,54 0,62 -17,53 0,68 190 -0,87 0,385  
Pai – Mãe solo 20,97 0,61 19,23 21,63 190 33,64 < 0,001  

Nota. A tabela mostra os resultados do modelo ajustado, controlado por idade de quem respondeu e 
sua escolaridade.  
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Figura 2 - Capacidades e dificuldades dos filhos na perspectiva dos cuidadores 

 

 

Cabe destacar que foi realizada uma análise preliminar sobre estresse parental 

e as capacidades e dificuldades das crianças, considerando separadamente os 

diferentes grupos parentais (pais e mães casados e mães solo), por meio de regressão 

linear em blocos. A descrição detalhada dos procedimentos metodológicos e dos 

resultados dessa análise está disponível no Material Suplementar B. Ressalta-se que 

tanto a análise preliminar quanto a análise final desenvolvida na dissertação 

conduziram às mesmas conclusões. 
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4 DISCUSSÃO  

 

A presente pesquisa teve por objetivo investigar as relações entre estresse 

parental e características comportamentais de crianças e adolescentes com 

diagnóstico de TEA, na perspectiva de pais e mães. Participaram da pesquisa 113 

famílias, sendo 30 mães solo, e os demais casais (pai e mãe biológicos) que recebiam 

atendimento especializado e/ou participavam grupos de apoio aos pais com filhos com 

TEA de três municípios do interior do estado de São Paulo, Brasil. Em sua maioria, 

tinham entre 27 e 59 anos de idade, escolaridade Ensino Médio e trabalhavam fora. 

Quanto ao perfil dos filhos, esses tinham entre 4 e 16 anos, apresentavam dificuldades 

de ler, de escrever, de falar, e faziam uso de medicação controlada. As famílias foram 

classificadas economicamente, em sua maioria, na classe C.  

Resultados do estresse parental indicaram que mães casadas e mães solo 

tinham maior percepção de estressores, comparada com a percepção dos pais 

(homens), provavelmente por ter que conciliar trabalho externo, cuidados com a casa 

e com os filhos. Resultados corroboram com a literatura que aponta para essa 

realidade (Christmann et al., 2017; Constantinidis; Pinto, 2020; Faro et al., 2019, 

Fávero-Nunes; Santos, 2010; Lecrubier, et al., 2002; Schimidt; Bosa, 2007; Souza; 

Almeida; Graner, 2023). Dados são corroborados com os indicadores de que são as 

mães as responsáveis pelas atividades relacionadas ao cuidado dos filhos, como 

ajudar nas atividades escolares e participar das atividades de lazer. 

O estudo revela dados interessantes sobre estresse percebido e nível de 

satisfação. As mães casadas e mães solo apresentam valores altos de estresse 

percebido e maior nível de satisfação do que os pais (homens). Esses achados 

corroboram com o estudo de Teixeira et al. (2024), que aponta que a sobrecarga 

possa estar relacionada com as demandas em excesso que envolvem os cuidados 

com os filhos atípicos, somadas à dificuldade de uma rede de apoio, sendo o filho, um 

vínculo de afeto.  

Os resultados da avaliação de capacidades e dificuldades dos filhos com TEA 

também mostram perspectivas diferentes em relação aos comportamentos dos filhos. 

Pais (homens) percebiam mais dificuldades externalizantes (problemas de conduta) e 

problemas de relacionamento, do que as mães. Estas, por sua vez, perceberam 
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dificuldades internalizantes (problemas emocionais) e externalizantes (hiperatividade) 

e menos comportamento pró-social. Cabe ressaltar que comportamento pró-social em 

níveis baixos, identificado pelo instrumento SQD, como apontado nas pesquisas de 

Chiodi et al. (2023) e Grasso et al. (2022), é um importante preditor no processo de 

sondagem do diagnóstico do TEA. Pode-se dizer, então, que a percepção das mães 

casadas e mães solo é mais sensível a um provável diagnóstico de TEA do que a dos 

pais (homens), possivelmente em função da compreensão mais apurada sobre os 

comportamentos dos filhos, em razão da maior disponibilidade de interação e de 

convívio. 

Dentre as limitações do trabalho, destacamos uma amostra de crianças com 

dificuldades na aquisição da leitura e escrita, bem como dificuldades de comunicação, 

que podem ser indicativos de prejuízos cognitivos que não foram avaliados na 

pesquisa, mas que são comumente associados ao TEA, dada a condição do 

desenvolvimento atípico, impactando significativamente no comportamento, 

demandando mais atenção e cuidado dispensados.  
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5 CONSIDERAÇOES FINAIS 

 

A presente pesquisa analisou as relações entre estresse parental e 

características comportamentais de crianças e adolescentes na perspectiva de pais e 

mães com diagnóstico de TEA. Os resultados sugerem que a responsabilidade 

unilateral pelos cuidados com o filho diagnosticado com TEA impacta na saúde física 

e emocional dos cuidadores, sendo então, um fator de sobrecarga, com prevalência 

em mães cuidadoras. 

Esse estudo apontou discrepâncias nas percepções dos pais e das mães 

casadas e mães solo, referente aos comportamentos pró-sociais dos filhos. As 

respostas dessas estiveram mais alinhadas com um importante preditor para a 

sondagem e rastreio do TEA. 

Outro achado importante refere-se ao impacto na saúde mental e física dos 

cuidadores principais devido à sobrecarga de responsabilidades maternas e a falta de 

apoio e suporte familiar e social. O suporte social é um fator protetivo para minimizar 

a sobrecarga materna, promovendo bem-estar, fortalecendo a importância de futuras 

investigações sobre essa temática. 

Por ainda serem escassas pesquisas que avaliam o estresse parental e as 

características comportamentais dos filhos com TEA, sob a perspectiva conjunta dos 

pais (homens) e de mães, a inclusão dos pais (homens) em investigações sobre o 

cuidado é muito relevante devido às mudanças na dinâmica familiar, diferenças nas 

relações com os filhos, assim como o impacto das dificuldades de comportamento no 

desenvolvimento da criança. 
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ANEXO A – Escala de Estresse Parental 

 

Escala de Estresse Parental (EEPa) 

As afirmações a seguir descrevem sentimentos e percepções a respeito da 

experiência de ser pai/mãe. Pense em cada um dos itens em termos de como 

tipicamente é seu relacionamento com seu filho (a). Por favor, indique o quanto você 

concorda ou discorda com os itens seguintes marcando um X no número e espaço 

apropriados. Por favor, responda a todos os itens do questionário. 

 

0 = Discordo Totalmente; 1 = Discordo; 2 = Indeciso; 3 = Concordo; 4 = Concordo 

Totalmente 

Itens 0 1 2 3 4 
1. Eu estou feliz no meu papel como pai/mãe.      
2. Cuidar do meu filho(a) às vezes leva mais tempo e energia do que 
eu tenho para dar. 

     

3. Eu me sinto próximo do meu filho.      
4. Eu gosto de passar o tempo com o meu filho(a).      
5. Meu filho(a) é uma importante fonte de carinho para mim.      
6. Ter filhos me dá uma visão mais otimista para o futuro.      
7. A principal fonte de estresse na minha vida é o meu filho(a).      
8. Ter filhos deixa pouco tempo e flexibilidade em minha vida.      
9. Ter filhos tem sido um peso financeiro.      
10. É difícil equilibrar diferentes responsabilidades por conta do meu 
filho(a). 

     

11. O comportamento do meu filho(a) é frequentemente vergonhoso 
ou estressante para mim 

     

12. Se eu tivesse que fazer tudo de novo, talvez decidisse não ter 
filhos. 

     

13. Eu me sinto sobrecarregado (a) pela responsabilidade de ser 
pai/mãe. 

     

14. Ter filhos tem significado ter poucas escolhas e pouco controle 
sobre a minha vida. 

     

15. Eu estou satisfeito(a) como pai/mãe.      
16. Eu acho meu filho(a) agradável.      
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ANEXO B - Strengths and Difficulties Questionnaire 

 

  



51 
 

APÊNDICE A - Questionário sociodemográfico 

 

Por favor, leia com atenção e responda às questões abaixo. São informações sobre 

as características de saúde, escolares e socioculturais do(a) seu (ua) filho (a). 

 

Você é: (    ) Pai  (    ) Mãe (     ) Outro: _______  

Idade: ________ 

Possui doença crônica: (    ) Não (     ) Sim.  

Se sim, qual (quais)? ___________________________________ 

Faz uso de medicação controlada: (    ) Não (     ) Sim.  

Se sim, qual (quais)? __________________________ 

 

1. Identificação da criança ou adolescente 

Nome: _____________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/_______ 

Cuidador materno/ responsável: _____________________________________ 

Cuidador paterno/ responsável: ______________________________________ 

 

2. Aspectos de saúde 

Seu filho (a) tinha quantos anos foi diagnosticado com TEA? ____________ 

Seu filho  (a) apresenta alguma condição de saúde grave (p. ex. Epilepsia, tumor, 

meningite, pneumonia, etc).  

(   ) Não  (  ) Sim.  

Qual (is)?: ____________________________________________________ 

Já teve algum acidente grave?  

(    ) Não (    ) Sim.  

Descreva: _________________________________ 
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Já foi hospitalizado (a)?  

(    ) Não (   ) Sim  

Quanto tempo e porquê? _________________________________________ 

É acompanhado por quais profissionais:  

______________________________________________________________ 

Faz uso de medicação controlada?  

(  ) Não  (    ) Sim. 

Se sim, quais: _______________________________ 

Quanto tempo: _______   

Apresenta problemas de sono ou dificuldades para dormir?  

(   ) Não (   ) Sim  

Qual (is): ________________________________________________ 

Tem ou teve convulsões?  

(    ) Não (    ) Sim  

Apresenta dificuldades auditivas, de visão ou de fala? Se sim, quais?  

___________________________________________________________________ 

 

3. Aspectos escolares 

Frequenta escola desde que idade: __________ 

Série que estuda atualmente? ________________ 

Teve dificuldades para aprender a ler e/ou escrever?  

(  ) Não (  ) Sim.  

Se sim, quais: _____________________________________________________ 

Estuda em escola  

(   ) pública  (   ) privada 
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4. Aspectos culturais/ parentais: 

Quem cuida mais das atividades diárias do (a) filho (a): (por exemplo: alimentação, 

banho):   

(    ) Pai  (    ) Mãe (     ) Outros: ____________ 

Quem ajuda mais nas tarefas escolares?  

(    ) Mãe (    ) Pai (     ) Outros: ___________________________ 

Quem tem mais horas de lazer com o filho (a)?  

(    ) Mãe (    ) Pai (     ) Outros: _____________________ 

Quem costuma contar histórias?  

(    ) Mãe (    ) Pai (     ) Outros: __________________ (     ) Não se aplica 

Filho (a) assiste à televisão?  

(    ) Não (     ) Sim.  

Quantas horas por dia: _____________________ 

Utiliza computador? 

(    ) Não (     ) Sim.  

Quantas horas por dia: ____________ 

Utiliza outras tecnologias (celular, vídeo games)?  

(    ) Não (     ) Sim.  

Quais e quantas horas por dia: _____________________________________ 

Realiza outras atividades extracurriculares?  

(    ) Não (     ) Sim.  

Quais e quantas horas por dia: ________________________________________ 
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5. Aspectos socioeconômicos  (Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisas, 2022). 

*Essas perguntas são utilizadas para efeito de classificação econômica.  

Quem mora na casa com seu (ua) filho (a)?  

___________________________________________________________________

Quem é o chefe de família: (considere a pessoa que contribui com a maior parte da 

renda da família) 

(   ) Mãe (   ) Pai   (   ) Ambos  (   ) outros: ___________________ 

Renda Familiar Média Mensal: $______________ 

Profissão da mãe: ________________ Ocupação: ______________ 

Profissão do pai: _________________ Ocupação: ______________ 

Indique a escolaridade da mãe: 

(   ) Analfabeto / Fundamental I Incompleto / Primário Incompleto  

(    ) Fundamental I completo / Fundamental II Incompleto 

(    ) Primário Completo/ Ginásio Incompleto 

(    ) Fundamental completo/Médio Incompleto/ Ginásio Completo/ Colegial 

Incompleto 

(    ) Médio completo/Superior incompleto/ Colegial Completo 

(    ) Superior completo 

Indique a escolaridade do pai: 

(    ) Analfabeto / Fundamental I Incompleto / Primário Incompleto  

(    ) Fundamental I completo / Fundamental II Incompleto 

(    ) Primário Completo/ Ginásio Incompleto 

(    ) Fundamental completo/Médio Incompleto/ Ginásio Completo/ Colegial 

Incompleto 

(    ) Médio completo/Superior incompleto/ Colegial Completo 

(    ) Superior completo 
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Quantos itens a sua família possui? (todos os itens de eletroeletrônicos devem estar 

funcionando, incluindo os que estão guardados. Caso não estejam funcionando, 

considere apenas se tiver intenção de consertar ou repor nos próximos seis meses). 

 QUANTIDA
DE 

 Não 
possui 

1 2 3 4+ 

Quantidade de automóveis de passeio exclusivamente 

para uso particular 

     

Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo 

tanquinho 

     

Quantidade de banheiros      

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 

desconsiderando  DVD de automóvel 

     

Quantidade de geladeiras      

  Quantidade de freezers independentes ou parte da 

geladeira duplex 

     

Quantidade de microcomputadores, considerando 

computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks 

e desconsiderando tablets, 

palms ou smartphones 

     

Quantidade de lavadora de louças      

Quantidade de fornos de micro-ondas      

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as   

usadas exclusivamente para uso profissional 

     

Quantidade de máquinas secadoras de roupas, 

considerando lava  e seca 
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Tem trabalhadores mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos 

cinco dias por semana?            

(    ) Não (   ) Sim. Se sim, quantos? ____________________ 

 

Sua residência possui: (    ) água encanada (    ) rua pavimentada/asfaltada. 
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MATERIAL SUPLEMENTAR A – Análise qualitativa 

 

De maneira exploratória, realizou-se análise de conteúdo das duas perguntas 

abertas para extrair e quantificar as categorias temáticas mais presentes 

(Krippendorff, 2019). Utilizou-se inteligência artificial generativa (IAgen) como 

ferramenta auxiliar para processar os dados textuais anonimizados, identificar 

padrões iniciais e quantificar temas recorrentes em respostas curtas (≤ 1 linha, n = 

196 por pergunta). Essa abordagem segue o modelo de análise qualitativa 

"augmentada" por IA, amplamente documentado na literatura recente, no qual a IA 

atua como "primeiro ou segundo codificador" para sugestão indutiva de temas e 

frequências, com eficiência comprovada (redução de tempo até 75%) e resultados 

comparáveis aos métodos tradicionais sob supervisão humana (Morgan, 2023; Hitch, 

2024; Reitzle et al., 2024; Rathje et al., 2024). Esse protocolo está de acordo com 

estudos publicados e diretrizes internacionais para uso responsável de IAgen em 

pesquisa (European Commission, 2024). 

Na análise qualitativa assistida por IA, recomenda-se um fluxo com "humano 

no loop": a IA processa dados para gerar sugestões iniciais de codificação, enquanto 

o pesquisador define critérios prévios ou valida interpretativamente os outputs, 

priorizando julgamento teórico sobre verificação exaustiva quantitativa em análises 

exploratórias (European Commission, 2024).  

Especificamente, empregou-se o Perplexity Pro (Perplexity AI, 2025) com o 

comando: “Faça uma análise dos cinco conteúdos mais frequentes nas respostas a 

uma pergunta que vou lhe apresentar. Monte uma tabela comparativa das respostas 

dos pais (homens), mães casadas e mães solo, contendo: como aparece a resposta 

e a porcentagem de aparição. [conteúdo da pergunta 1]. Cada resposta está em uma 

nova linha”. 

O procedimento seguiu diretrizes da European Commission (2024) para 

transparência e responsabilidade humana: (a) definição de escopo claro via prompt 

estruturado para identificação indutiva das cinco categorias mais frequentes; (b) 

iteração responsável de prompts, com testes preliminares em subconjuntos de 

respostas para refinamento, seguido de processamento completo (n = 196 por 

pergunta); e (c) validação humana final, na qual a pesquisadora, tendo lido 
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previamente todas as respostas, avaliou o alinhamento das categorias sugeridas aos 

padrões observados, aceitando-as com base em julgamento interpretativo e mantendo 

responsabilidade sobre o enquadramento teórico. As frequências obtidas por IA foram 

tratadas como aproximação exploratória, priorizando identificação temática sobre 

auditoria quantitativa detalhada, prática padrão em estudos de IA-qualitativa (Morgan, 

2023; Reitzle et al., 2024). 

Ressalta-se que todos os dados das perguntas abertas foram anonimizados 

previamente (sem identificadores diretos ou indiretos), excluindo-os do escopo da Lei 

Geral de Proteção de Dados Pessoais (Brasil, 2018) e sem ampliação de riscos aos 

participantes ou alteração dos objetivos aprovados pelo CEP, conforme diretrizes para 

pesquisas exploratórias (Autoridade Nacional de Proteção de Dados, 2022). O uso de 

IAgen para análise de dados anonimizados seguiu princípios de transparência, 

iteração de prompts e responsabilidade humana final, sem necessidade de nova 

submissão ética (European Commission, 2024). 

Resultados à pergunta aberta “Quais são os sentimentos mais frequentes no 

seu dia a dia?” estão apresentados na Tabela 1. Cada célula traz a descrição de como 

o conteúdo aparece e a porcentagem de participantes daquele grupo que citou 

explicitamente o motivo (proporção aproximada): Os principais sentimentos relatados 

pelos participantes foram ansiedade, cansaço, preocupação, culpa e solidão. 

Sentimentos de culpa e solidão foram menos frequentes nos pais. Quando 

comparadas mães e mães solos, mães solos relataram ainda mais sentimentos de 

solidão. 
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Tabela 1 - Sentimentos mais frequentes no dia a dia dos cuidadores 

Sentimento Mães (casal) Pais (casal) Mães solo 
Ansiedade 45% - Crises frequentes, 

sentimento de 
incapacidade, medo do 
futuro do filho, insônia, 
angústia, nervosismo 

40% - Ansiedade ligada a 
preocupação constante, 
nervosismo, medo de 
errar, responsabilidade 

50% - Ansiedade 
intensa, angústia, medo 
constante, irritabilidade 

Cansaço 50% - Cansaço constante e 
exaustão física/mental, 
sensação de falta de 
forças, esgotamento 

40% - Cansaço associado 
ao alto volume de tarefas, 
rotina dupla, desgaste 
físico e mental 

50% - Esgotamento 
profundo físico e 
emocional, sensação de 
falta de energia 

Preocupação 40% - Foco no 
desenvolvimento do filho, 
fala, futuro, preocupação 
constante, 
responsabilidade 

40% - Preocupação com 
bem-estar e futuro, 
sensação de proteção e 
responsabilidade 

40% - Preocupação 
intensa com segurança, 
desenvolvimento e 
futuro do filho 

Culpa 30% - Culpa por não fazer 
direito, falta de paciência, 
sensação de falha ou 
insuficiência 

15% - Culpa mais rara, 
relacionada a medo de 
não atender expectativas 

35% - Culpa por não 
conseguir dar conta, 
remorso e autocrítica 

Solidão 35% - Sensação de 
isolamento, solidão, 
rejeição, falta de rede de 
apoio 

10% - Menos frequente, 
aparece em relatos de 
frustração e isolamento 
emocional 

40% - Solidão 
marcante, isolamento, 
sensação de abandono 
e ausência de apoio 

 

Resultados à pergunta aberta “Você saberia dizer por que esses sentimentos 

aparecem com tanta regularidade?” estão apresentados na Tabela 2. As 

porcentagens refletem a proporção aproximada dos participantes do grupo que 

mencionou o motivo, considerando respostas em que o tema aparece mesmo com 

termos variados (ex: "cansaço" associado a sobrecarga, "preocupação" ligada ao 

futuro, menção a "falta de apoio"). Dentre os motivos listados pelos participantes, está 

a sobrecarga/dupla jornada, preocupação com o futuro, falta de apoio/compreensão, 

exigências ligadas ao cuidado, e sentimento de incapacidade/culpa. Novamente, 

pode-se observar diferenças entre pais (homens), mães casadas, e mães solo. Pais 

referiram em menor frequência falta de apoio/compreensão, exigências ligadas ao 

cuidado e sentimento de incapacidade/culpa.  
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Tabela 2 - Motivos autorreferidos para os sentimentos 

Razão/Conteúdo Mães (casadas) Pais (homens) Mães solo 
Sobrecarga/dupla 
jornada 

55% - Excesso de 
tarefas, rotina puxada, 
dupla jornada, 
múltiplos 
compromissos, falta de 
tempo para si, trabalho 
e casa 

45% - Rotina exaustiva, 
correria do dia, 
sobrecarga com 
trabalho e família, 
pouco tempo com filhos 

60% - Dedicação 
exclusiva, excesso de 
atividades, trabalho e 
estudo, pouco tempo 
para si, faz tudo 
sozinha 

Preocupação com o 
futuro 

50% - Medo do futuro 
do filho, dúvidas sobre 
independência, 
inquietação sobre 
quem cuidará dele 
amanhã, receio de 
julgamentos 

50% - Incógnitas sobre 
futuro dos filhos, medo 
da aceitação, inclusão, 
desenvolvimento, receio 
do que pode vir 

55% - Medo da 
autonomia e 
independência do filho, 
receio de que não seja 
capaz, preocupação 
com dificuldades que 
podem aumentar 

Falta de 
apoio/compreensão 

40% - Falta de rede de 
apoio, poucas pessoas 
entendem o cotidiano, 
isolamento social, 
incompreensão de 
terceiros 

30% - Falta de tempo 
para ajudar, pouco 
apoio prático, 
dificuldades em dividir 
responsabilidades 

50% - Falta de apoio 
do pai, pouca rede, 
incompreensão dos 
outros, sente que 
ninguém entende o que 
vive 

Exigências ligadas 
ao cuidado 

40% - Exigência de 
cuidado e atenção 
permanente, 
necessidade de 
constante vigilância, 
rotina de terapias e 
demandas escolares 

35% - Exigências do 
cuidado, demandas 
familiares, consultas, 
terapias, 
responsabilidades sobre 
tratamentos 

35% - Exigências 
diárias, rotina intensa, 
vigilância constante, 
terapias, dificuldades 
para proporcionar tudo 
que o filho necessita 

Sentimento de 
incapacidade/culpa 

35% - Sensação de 
não dar conta, 
incapacidade de ajudar 
mais, culpa por não 
conseguir fazer tudo, 
pressão interna 

25% - Frustração por 
não suprir todas as 
necessidades, culpa 
menos frequente, mas 
presente 

45% - Sensação de 
insuficiência, culpa por 
não dar conta, pressão 
por fazer tudo sozinha, 
autocobrança, 
exigência de perfeição 

 

A análise qualitativa das respostas dos cuidadores sobre sentimentos mais 

frequentes em seu cotidiano e os motivos para tais sentimentos, confirmou os 

resultados da análise quantitativa sobre estresse parental. As mães casadas e mães 

solo reportaram em maior frequência sentimentos como estresse e ansiedade, que 

eram fomentados pela sobrecarga e sensação de incapacidade no cuidado. Esses 

dados ressaltam a necessidade de uma rede de apoio eficaz e práticas de autocuidado 

para os cuidadores. 

Ainda sobre a análise qualitativa, essa traz alguns nuances a respeito da 

sobrecarga identificada nas mães e mães solo: enquanto as mães casadas referem 

sobrecarga por dupla jornada (cuidado do filho + trabalho externo), as mães solos 

atribuem à responsabilização unilateral pelos cuidados com o filho. Em decorrência 
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do excesso de responsabilidades parentais assumidas, práticas de saúde, 

autocuidado e lazer, são inviabilizadas quando se é mãe solo.  
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MATERIAL SUPLEMENTAR B – Análise preliminar 

 

Para investigar as relações entre as variáveis, foi realizada uma análise de 

regressão hierárquica (ou regressão por blocos). Os preditores foram inseridos em 

blocos, de acordo com sua relevância teórica para o modelo. No primeiro bloco, foram 

incluídas variáveis de controle (idade dos pais e escolaridade), enquanto no segundo 

bloco foi adicionado o principal preditor de interesse, o vínculo (mãe, pai e mãe solo). 

Foi feito um modelo para cada domínio das escalas (estressores e satisfação parental 

para EEPa; e hiperatividade, problemas de conduta, problemas emocionais, 

problemas de relacionamento e comportamento pró-social para SQD).  

Todas as análises foram feitas em software de uso livre baseado na linguagem 

de programação R (The Jamovi Project, 2024) e foi considerado um nível de 

significância de 5% (α = 0,05). 

Resultados do estresse parental (Tabela 1 e Figura 1) indicaram que mães 

casadas e mães solo tinham maior percepção de estressores do que os pais. De outro 

modo, essas mães demonstram maior nível de satisfação do que os pais. A inclusão 

do vínculo no Bloco 2 aumentou o R² de ambos os domínios da EEPa avaliados, 

estressores e satisfação, indicando uma contribuição significativa dessa variável ao 

modelo.  

 

  



64 
 

Tabela 1 - Resultados da Escala de Estresse Parental 

Variável Estimador SE IC 95% β df t p Mínimo Máximo 
Estressoresa         
Pai - Mãe -13,03 0,72 -14,42 -11,58 -1,64 190 -18,05 < 0,001 
Mãe solo - Mãe 0,45 0,99 -14,97 2,39 0,06 190 0,45 0,650 
Pai – Mãe solo -13,45 0,97 -15,37 -11,54 -1,70 190 -13,84 < 0,001 
Satisfaçãob         
Pai - Mãe -12,69 0,76 -14,20 -11,18 -1,54 190 -16,58 < 0,001 
Mãe solo - Mãe 1,91 1,05 -0,16 3,97 0,23 190 1,82 0,070 
Pai – Mãe solo -14,59 1,03 -16,63 -12,56 -1,78 190 -14,14 < 0,001 

Nota. A tabela mostra os resultados do modelo final (Bloco 2), controlado por idade de quem respondeu 
e sua escolaridade (Bloco 1). a resultados do modelo de estressores: R² Bloco 1 = 0,02; R² Bloco 2 = 
0,68; ΔR² = 0,66; p(ΔR²) < 0,001. b resultados do modelo de satisfação: R² Bloco 1 = 0,04; R² Bloco 2 
= 0,66; ΔR² = 0,62; p(ΔR²) < 0,001. 

 

Figura 3 - Estresse parental 

 

Nota. EEP = Escala de estresse parental. 
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Pais (homens) e mães (mães casadas e mães solo) percebiam de formas 

diferentes as capacidades e dificuldades das crianças (Tabela 2): pais (homens) 

percebiam mais problemas de conduta, mais comportamento pro-social e menos 

hiperatividade do que mães casadas e mães solo. A inclusão do vínculo no Bloco 2 

aumentou o R² para os domínios de problemas de conduta, hiperatividade, problemas 

de relacionamento e comportamento pro-social, indicando uma contribuição 

significativa desse bloco aos modelos. Contudo, os valores de R² desses mesmos 

modelos (exceto para comportamento pro-social) foram bastante baixos, indicando 

que as variáveis avaliadas, de modo geral, pouco explicam o resultado dessas 

dimensões do SQD. 

 

Tabela 2 - Capacidades e dificuldades dos filhos na perspectiva dos cuidadores 

Variável Estimador SE IC 95% β df t p Mínimo Máximo 
Problemas emocionaisa 

Pai - Mãe -0,73 0,33 -13,80 -0,09 -0,35 190 -2,24 0,026 
Mãe solo - Mãe -0,21 0,45 -10,96 0,67 -0,10 190 -0,47 0,637 
Pai – Mãe solo -0,52 0,44 -1,39 0,35 -0,25 190 -1,18 0,238 
Problemas de condutab 

Pai - Mãe 5,30 0,29 4,74 5,87 1,69 190 18,48 < 0,001 
Mãe solo - Mãe 0,66 0,39 -0,12 14,34 0,21 190 16,76 0,095 
Pai – Mãe solo 4,64 0,39 3,88 5,41 1,48 190 11,99 < 0,001 
Hiperatividadec 

Pai - Mãe -2,38 0,28 -2,93 -1,83 -1,12 190 -8,47 < 0,001 
Mãe solo - Mãe 0,28 0,38 -0,48 10,37 0,13 190 0,72 0,473 
Pai – Mãe solo -2,66 0,38 -3,41 -1,91 -1,25 190 -7,01 < 0,001 
Problemas de relacionamentod 

Pai - Mãe 1,36 0,31 0,75 1,98 0,64 190 4,38 < 0,001 
Mãe solo - Mãe -0,95 0,43 -17,87 -0,11 -0,44 190 -2,22 0,028 
Pai – Mãe solo 2,31 0,42 1,48 3,14 1,08 190 5,5 < 0,001 
Comportamento pro-sociale 

Pai - Mãe 20,97 0,45 20,08 21,86 1,96 190 46,58 < 0,001 
Mãe solo - Mãe 0,54 0,62 -0,68 1,75 0,05 190 0,87 0,385 
Pai – Mãe solo 20,43 0,61 19,23 21,63 1,91 190 33,64 < 0,001 

Nota. A tabela mostra os resultados do modelo final (Bloco 2), controlado por idade de quem respondeu 
e sua escolaridade (Bloco 1). a resultados do modelo de problemas emocionais: R² Bloco 1 = 0,02; R² 
Bloco 2 = 0,05; ΔR² = 0,03; p(ΔR²) = 0,076. b resultados do modelo de problemas de conduta: R² Bloco 
1 = 0,04; R² Bloco 2 = 0,68; ΔR² = 0,64; p(ΔR²) < 0,001. c resultados do modelo de hiperatividade: R² 
Bloco 1 = 0,01; R² Bloco 2 = 0,33; ΔR² = 0,32; p(ΔR²) < 0,001. d resultados do modelo de problemas de 
relacionamento: R² Bloco 1 = 0,01; R² Bloco 2 = 0,17; ΔR² = 0,16; p(ΔR²) < 0,001. e resultados do 
modelo de problemas de comportamento pro-social: R² Bloco 1 = 0,03; R² Bloco 2 = 0,93; ΔR² = 0,90; 
p(ΔR²) < 0,001. 
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Figura 4 - Capacidades e dificuldades dos filhos na perspectiva dos cuidadores 

 

Nota. SQD = Strengths and Difficulties Questionnaire. 
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Palavras-Chave: parentalidade; crianças; adolescentes; Transtorno do Espectro 
Autista. 

 
- FINANCIADORES 
 
Nome: CAPES     Natureza: Bolsa        
N° Meses: 17 meses 
  
- RESUMO:  
Introdução: o estudo teve como objetivo investigar as relações entre o estresse 
parental e as características comportamentais de crianças e adolescentes, a partir da 
perspectiva de pais e mães com filhos diagnosticados com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA). Método: 114 famílias com filhos diagnosticados com TEA responderam 
à Escala de Estresse Parental, ao Questionário de Capacidades e Dificuldades e a 
um questionário de caracterização da amostra. Os dados foram analisados 
estatisticamente utilizando um modelo hierárquico, com indivíduos aninhados em 
famílias. Resultados: mães casadas e mães solo relataram níveis de estresse mais 
elevados e maior satisfação parental; elas também indicaram mais problemas 
emocionais, hiperatividade e menos comportamento pró-social nos filhos. Conclusão: 
os resultados sugerem sobrecarga materna no cuidado com os filhos, bem como 
perspectivas diferentes entre os pais (homens) na avaliação dos comportamentos de 
seus filhos. As respostas das mães estiveram mais alinhadas com um importante 
preditor para a sondagem e rastreio do diagnóstico do TEA, a pró-socialidade. 
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