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REGULACAO EMOCIONAL E AUTOEFICACIA PARENTAL EM MAES, PAIS OU
RESPONSAVEIS DE CRIANCAS AUTISTAS

Yasmin Lopes Salles

Glysa de Oliveira Meneses

RESUMO

A Regulacdo Emocional e Autoeficacia em pais e responsaveis de criangas autistas
sdo necessarias devido as inimeras mudancas no contexto familiar. O objetivo geral
do presente estudo foi analisar a relacdo entre regulagdo emocional e autoeficacia
parental no funcionamento de pais ou responsaveis de criancas com autismo. Para
tanto, contou-se com um delineamento correlacional, do tipo Ex post facto, no qual
as variaveis de interesse foram autoeficacia parental e regulacdo emocional em pais
ou responsaveis de criangas com autismo. A amostra foi composta por 121 pais ou
responsaveis de criangcas com autismo. Foram utilizados um questionéario
sociodemogréfico, a escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional e a Escala de
Autoeficacia. Os resultados indicaram ndo haver diferencas significativas entre pais
com um ou dois filhos autistas quanto a regulagdo emocional e a autoeficicia.
Adicionalmente, verificou-se que a autoeficacia se correlacionou negativamente com
a desregulacdo emocional e com o grau de autismo das criancas; em contrapartida,
nao foram verificadas correlagBes significativas entre o grau de autismo e a
desregulacdo emocional. A partir desses achados, salienta-se para a importancia de
investigar possiveis construtos que contribuam com a compreensdo e suporte da

funcédo de cuidadores.

Palavras-chave: Autoeficacia. Regulagdo Emocional. Autismo. Parentalidade.

Aspectos emocionais.



ABSTRACT

Emotional Regulation and Self-Efficacy in parents and guardians of autistic children
are necessary due to the numerous changes in the family context. The main
objective of the present study was to analyze the relationship between emotional
regulation and parental self-efficacy in the parents/guardians of children with autism.
For this purpose, an Ex post facto correlational design was used, focusing on
parental self-efficacy and emotional regulation in parents or guardians of children
with autism. Participants were 121 parents or guardians of children with autism. A
sociodemographic questionnaire, the Difficulties of Emotional Regulation Scale and
the Self-efficacy Scale were used. The results indicated that there were no significant
differences between parents with one or two autistic children regarding emotional
regulation and self-efficacy. Additionally, it was found that self-efficacy was
negatively correlated with emotional dysregulation and with the degree of autism in
children; on the other hand, no significant correlations were found between the
degree of autism and emotional dysregulation. Based on these findings, the
importance of investigating possible constructs that contribute to understanding and

supporting the role of caregivers is highlighted.

Keywords: Self-efficacy. Emotional Regulation. Autism. Parenting. Emotional
aspects.



1 INTRODUCAO

A parentalidade € um fendmeno vivenciado de maneira subjetiva, que
impacta de maneira global os pais e responsaveis, visto que o nascimento de
uma crianca exige mudancas significativas. Ela se refere a um conjunto de
atividades que visam assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento desta
altima (BORSA; NUNES, 2011). Tendo em vista que pais e responsaveis sao
atores principais no cuidado com as criancas, eles sdo muito afetados quando
um diagnéstico de doenca crénica é dado para elas (ALVES et al.,, 2013;
CAIRO; SANT’ANNA, 2014; SILVA; DESSEN 2006;).

As doencas crbnicas sdo caracterizadas pela longa duracdo e
impossibilidade de cura. Desse modo, uma série de adaptacfes sé&o
necessarias no contexto familiar, sendo um processo bastante complexo para a
familia, o que gera significativo sofrimento psicolégico (COLETTO, 2009).
Estudos trazem indicativos de que esses pais e/ou responsaveis podem ter
maior contato com estresse, visto que a doenca exige uma dedicacdo especial
(ALVES et al., 2013; CAIRO; SANT'ANNA, 2014; COLETTO, 2009;). No que se
refere a pais e responsaveis de criancas com Transtorno do Espectro Autista
especificamente, apesar de ndo se tratar de uma doenca crbnica, a
compreensao vai na mesma direcdo, sendo considerados um grupo de risco,
para estresse e transtornos mentais comuns (FADDA; CURY, 2019; SCHMIDT;
BOSA, 2007; PINTO et al., 2016; SILVA, 2009).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € conhecido como um
transtorno do neurodesenvolvimento, e, atualmente, 1% da populagdo mundial
apresenta esse diagnostico (FADDA; CURY, 2019; MONTEIRO et al., 2020). A
amplitude na disseminacdo de informacdes relacionadas aos casos dessa
sindrome tem relagdo com varios aspectos, entre eles as alteracdes que
ocorreram nos critérios diagnosticos, além de uma melhor compreensao de
suas caracteristicas, fazendo com que a sociedade tenha um maior

conhecimento de sua ocorréncia (MONTEIRO et al., 2020).

Em se tratando das causas do autismo, existem diversos fatores que

podem ser associados, ndo possuindo uma causa especifica. Em pesquisas



recentes, a literatura sobre esse transtorno faz referéncia a uma possivel
relagdo implicada entre ambiente e genética, sendo esse ambiente o
intrauterino (LACERDA, 2020; LAVOR et al., 2021; MAIA et al.,, 2018). A
respeito dos aspectos genéticos, estima-se que eles correspondem a proximo
de 83% dos diagnosticos do autismo, que pode advir da mée, do pai ou pode
ser uma somatoria variante de ambos. Outra causa possivel € uma espécie de
mutacédo espontanea, devido a alguma alteracdo nos genes, onde pedacos de
DNA podem ter sido apagados, ou duplicados, e essas variagdes no DNA néo
sao encontradas nos pais (FADDA; CURY, 2019; LACERDA, 2020).

De acordo com o Manual Diagnéstico de Transtornos Mentais (DSM-5),
para que o transtorno seja diagnosticado, € necessario uma dificuldade na
comunicacdo social e a presenca de comportamentos estereotipados. O que
vai mudar nos diagnosticos ao se encontrar essas duas caracteristicas sdo 0s
graus visualizados em cada crianca. Existem trés niveis: leve, moderado e
severo, e 0 que distingue um do outro ndo € a gravidade dos sintomas, mas a
quantidade de apoio que a pessoa ira precisar. Quanto mais necessitar de
apoio, maior vai ser o nivel (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os sintomas do autismo podem ser percebidos desde muito cedo,
antes dos trés anos de idade. Caracteristicas que costumam ser observadas
sdo: pouca tolerancia a mudanca, hipersensibilidade ao toque, impulsividade,
comportamentos agressivos consigo e com o0s outros, dificuldade em
compreender regras sociais, reacdes exageradas e fascinio com certos
estimulos. Todas essas caracteristicas podem se tornar fonte de preocupacao
para 0s pais e um estressor para toda a familia, sendo necessério, portanto,
conhecer um pouco mais de como o diagndstico impacta a parentalidade
(MARQUES; DIXE, 2011).

Segundo Schmidt e Bosa (2003), desde o ano de 1990 varios estudos
foram realizados para investigar o impacto do diagnéstico na familia. Uma série
de estudos (FONTANA et al, 2020; MARQUES; DIXE, 2011; PINTO et al.,
2016; SILVA, 2009) revela a existéncia de um estresse agudo em familias que
possuem um membro com o diagnéstico de autismo, além de alguns
apontarem que familiares de criancas com autismo apresentam padrbes de

estresse mais elevados, quando comparados com familias que possuem



criancas com o desenvolvimento tipico ou com Sindrome de Down, o que
sugere que essa variavel parece ter relacdo significativa com outras
caracteristicas especificas do autismo e ndo somente com o0 atraso no

desenvolvimento.

Receber o diagnéstico de um filho com autismo nem sempre € uma
situacao facil. Durante a gravidez 0s pais criam uma série de expectativas e
desejos sobre o futuro da crianca, e, ao receber um diagndstico como o de
autismo, € comum que os eles sintam como se tivessem “perdido” a crianga
que idealizaram. Essa é uma situagdo de grande impacto, que pode repercutir
na mudanca da rotina diaria da familia, gerando, por vezes, uma necessidade
de readaptacdo dos papéis e trazendo efeitos em diversos ambitos, como o

financeiro, ocupacional e nas relacdes familiares (PINTO et al., 2016).

Um dos pontos caracteristicos de estresse dos pais de criangas com
autismo diz respeito a preocupacdo relativa ao bem-estar dos seus filhos
quando eles ndo puderem mais estar presentes para realizarem os cuidados
necessarios. A inseguranca em relacdo ao futuro € um fator que gera temor,
pois, além do fato de existirem dificuldades cognitivas e de habilidades de
funcionamento independente da crianca, ainda had o estigma da doenca e o
medo de que seus filhos ndo sejam aceitos pela comunidade (SCHMIDT,;
BOSA, 2007).

Tendo conhecimento desse impacto vivido pelos pais e as dificuldades
enfrentadas por eles, é possivel perceber o quanto as questbes emocionais
estdo presentes e podem influenciar a maneira como eles lidam com o
diagndstico da crianca no cotidiano. Desse modo, compreender as emocdes
desses pais é fundamental, bem como trabalhar as crencas relativas a
competéncia parental, visto que eles tém um importante papel no
desenvolvimento de seus filhos, necessitando, assim, ter confianca em sua
capacidade de realizar essa fungcédo. Diante isso, dois construtos podem ser
considerados como relevantes no entendimento do funcionamento parental de

criangas autistas: a regulacado emocional e a autoeficacia parental.

Em situagdes estressantes os individuos costumam vivenciar as
emocOes em uma intensidade crescente e, a medida que essas emocdes se

intensificam, estes podem vir a se comportar de maneira problematica. I1sso
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pode se da devido a desregulacdo emocional, que é a dificuldade ou
inabilidade de lidar com as experiéncias e processar as emocoes. Essa
desregulacéo pode surgir tanto com a intensificagcdo quanto com a desativacao
excessiva das emocdes. A regulacdo emocional inclui, portanto, qualquer
estratégia de enfrentamento que a pessoa utilize para confrontar a intensidade
emocional indesejada, podendo ser ela adaptativa ou problemética. Assim,
essa caracteristica implica na capacidade dos individuos de regular as
emocOes e manté-las em um nivel controlavel para, desse modo, saber lidar
com elas (LEAHYet al., 2013).

Além da regulacdo emocional, compreende-se que € fundamental
conhecer o papel da autoeficacia para o cotidiano dos individuos. Ela diz
respeito ao julgamento do sujeito sobre sua habilidade de desempenhar com
qualidade um comportamento especifico. Esse conceito tem sido usado
também no que se refere a parentalidade, se relacionando a autoavaliacdo que
0s pais realizam acerca do desempenho em atividades de cuidado gerais,
indicando o quanto se sentem capazes de realiza-las com sucesso (FERREIRA
et al., 2014; TABAQUIM et al.,2015).

Essa crenca que o individuo tem sobre si, de que ndo é capaz de
realizar determinada funcdo pode influenciar o envolvimento com metas
estabelecidas, a perseveranca e resiliéncia diante das adversidades da vida e o
nivel de motivacao, relacionando-se, portanto, com a qualidade do pensamento
do individuo, de modo que, dependendo de qual seja essa “avaliacéo”, o
individuo pode se tornar vulneravel para o estresse e a depressao. Segundo
Bosa e Schmidt (2007) e Tabaquim et al., (2015), a autoeficacia parental,
guando em baixos niveis, esta associada a pouca persisténcia, depresséo e
diminuicao da satisfagdo quanto ao papel parental.

Esses dois construtos podem ser vistos como importantes ferramentas,
. Pessoas com altos niveis de regulacdo emocional tém maior satisfacdo com a
vida, apresentando mais alegria e menos humores negativos. A regulagéo das
emocdes pode constituir uma variavel influente na resolucdo de problemas,
assim como o estresse; nesse sentido, pessoas que possuem essa habilidade
de gerenciar as emoc¢des veem 0s estressores como menos ameacadores. Ja

aguelas com altos niveis de autoeficacia serdo capazes de enfrentar desafios



maiores, enquanto as que apresentam baixos niveis de autoeficacia mostram
menos comprometimento. Desse modo, compreende-se que tanto a regulacao
emocional quanto a autoeficacia, podem auxiliar esses pais e responsaveis,
visto que poderéao lidar melhor com os estressores gerados pelo diagndstico e
se sentirem capazes de realizar a funcdo que possuem na vida dessas
criancas (LIZAMA, et al., 2020).

Nessa direcdo, observa-se entdo que pais com maior nivel de
regulacdo emocional e maior autoeficacia apresentardo melhores habilidades
para lidar com a rotina e as dificuldades enfrentadas. Desse modo, surge a
necessidade de investigar o papel da regulagdo emocional e da autoeficicia
em pais de criancas autistas. No entanto, os estudos existentes possuem
limitacbes no que se refere ao uso dessas varidveis como importantes
ferramentas para que os pais vivam com uma melhor qualidade de vida,
abordando somente as caracteristicas do autismo, as dificuldades vivenciadas
pelos pais e a propensdo que possuem ao adoecimento mental (BOSA,
SHMIDT, 2007; FADDA; CURY, 2019; MONTEIRO et al., 2020; PINTO et al.,
2016).

Percebendo o quanto a parentalidade é atingida pelo diagnéstico, faz-
se necessario discutir mais sobre o papel das emocdes e das crencas
parentais, bem como apresentar formas mais eficazes para lidar com os
desafios que vivenciam no cotidiano. Pouco se fala sobre o quanto € desafiador
lidar com filhos com esse tipo de diagnéstico, focando na maior parte das
vezes na crianga com autismo e na preocupacdo em como ela ira se
desenvolver. E essencial pensar nos responsaveis e apontar estratégias de
enfrentamento saudaveis para eles e, por conseguinte, para o relacionamento
com as criancas. Esta pesquisa buscou, portanto, compreender como 0s pais
ou responsaveis de criancas com autismo lidam com o diagnoéstico em seu
cotidiano, analisando as funcdes da regulacdo emocional e da autoeficicia
para o funcionamento desses individuos.

Indica-se que uma maior e melhor compreensdo acerca desses
construtos nesse publico-alvo pode fornecer indicadores importantes sobre
formas adequadas para lidar com a dinamica do diagnostico de autismo,
propiciando uma maior qualidade de vida tanto para pais e responsaveis

quanto para as criancas. A pesquisa realizada trard beneficios a todos aqueles
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que lidam com esse diagnostico, sejam familiares, profissionais ou
pesquisadores da éarea (DOURADO, 2018; BOSA; SCHIMIDT, 2007;
SCHMIDT, 2004).
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2 METODOLOGIA

Delineamento:

Este estudo se pautou em um delineamento correlacional, do tipo ex
post facto, tendo como variaveis de interesse a regulacdo emocional e

autoeficacia parental em pais ou responsaveis de criangas autistas.

Participantes

Contou-se com uma amostra de conveniéncia (nao-probabilistica),
composta por 121 pessoas, da populacdo geral brasileira, composta apenas
por pais ou responsaveis de criangas com autismo, especificamente, com idade
minima de 22,0 e no maximo a 64,0 anos (M= 40,30; DP= 7,81, a maioria do
sexto feminino (87,1%), heterossexual (97,5%), casadas (65,5%), pos
graduadas (40,3%) e, ainda, com renda mensal de quatro a dez salarios
minimos (38,3%) ou até dois salarios minimos (21,7%). A média de idade das
criancas com autismo desses pais e responsaveis foi M= 7,98. Em relacédo ao
estado em que vivem 83,5% sdo do Ceard e no que se refere ao grau de

autismo a maioria respondeu moderado (47,5%), seguido de leve (40,0%).

Instrumentos
Os participantes responderam aos seguintes instrumentos:

Questionario sociodemografico. Composto de perguntas como idade, 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 diagndstico de Transtorno do Espectro Autista.

Escala Dificuldades de Regulacdo Emocional (DERS). Desenvolvida Gratz e
Roemer (2004).0s respondentes avaliaram a frequéncia com que cada item se
aplica em uma escala Likert variando de 1 (quase nunca 0-10%) a (quase
sempre 91-100%). Bjureberg et al. (2015) desenvolveu uma versdo breve da

escala, composta por apenas 16 dos 36 itens da medida original e cinco
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subescalas, excluindo-se a subescala denominada conscientizacdo. No
referido estudo, o conjunto de 16 itens demonstrou boas propriedades
psicométricas, comparaveis as do instrumento original. Miguel et al. (2017)
adaptaram a escala para o Brasil e testaram as propriedades psicométricas de
ambas as versbes em uma amostra ndo clinica. Foram encontradas boas
propriedades psicométricas, sendo o alfa total da medida de 0,82. E importante
ressaltar que a escala mede a Desregulacdo emocional, ou seja, infere-se que
menores niveis de desregulacdo emocional implicam em maior regulacéo

emocional.

Escala de Autoeficacia (SOFRONOF; FARFOTKO, 2002): Essa escala €
composta por 15 itens que avaliam o0s comportamentos que Sao mais
apresentados por individuos portadores de Transtorno do Espectro Autista e o
quanto os pais ou responsaveis acreditam serem capazes de maneja-los. Os
pais devem responder “sim” ou “ndo” aos comportamentos que a crianga
apresentou recentemente e pontuar também o grau de confianca no manejo de
cada comportamento através de uma escala Likert de 6 pontos, que varia de
0=Nenhuma confianca até 5=Completamente confiante. A escala possui boa
confiabilidade com coeficientes de 0,78 para teste-reteste e 0,98 para
consisténcia interna (SOFRONOF; FARFOTKO, 2002). Schmidt (2004),
apresentou a adaptacédo ao contexto brasileiro, possuindo os mesmos itens da

medida original.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario informatizado,
respondido individualmente, através da plataforma Google Forms e sua
divulgacdo ocorreu principalmente via redes sociais, como Instagram e
Whatsapp. A participacdo dos individuos na pesquisa se deu mediante a leitura
prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual estes
foram informados do carater andnimo, sigiloso e voluntario da pesquisa. Foi
indicado que, ao clicar no botdo “proximo”, o participante concordaria em
participar do estudo; adicionalmente, o participante poderia fazer o download
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de uma copia do TCLE para que pudesse manter em seus registros. O TCLE
teve duas versdes, uma disponibilizada impressa e outra para a aplicacao
online. O tempo médio de preenchimento do questionario teve duracdo de,
aproximadamente, 10 minutos. Destaca-se que a presente pesquisa recebeu

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer: 5.053.841).

Analise de Dados

Foram empregadas estatisticas descritivas (medidas de tendéncia
central e dispersédo) para caracterizar a amostra do estudo. Adicionalmente,
foram empregadas analises de comparacdo de médias (teste t para medidas
independentes) e correlacdes de Pearson para avaliar o relacionamento entre

as variaveis de interesse.
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3 RESULTADOS

Inicialmente foi utilizado o teste t para medidas independentes para
comparar dois grupos: pais ou responsaveis que possuem um filho (grupo 1) e
pais ou responsaveis que possuem dois filhos com diagndstico de autismo
(grupo 2), no que se diz respeito a autoeficacia parental e a desregulacdo. Em
média, a autoeficacia parental foi maior em pais ou responsaveis que possuem
dois filhos com autismo (M = 31,00; DP = 11,94) do que nos que possuem
somente um filho (M = 29,44; DP = 11,62). No entanto, essa diferenca foi nao
significativa [t(118) = -0,45; p= 0,65].

Ja no que se refere a desregulacdo emocional, observou-se que esta
apresentou-se em maiores niveis em pais ou responsaveis que possuem um
filho (M = 39,24; DP = 11,00), do que em pais ou responsaveis que possuem
dois filhos (M = 37,93; DP = 8,47). De modo semelhante a autoeficacia
parental, essa diferenca também foi ndo significativa [t(118) = 0,41; p = 0,68].

Esses dados estdo sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1- Comparacéo da autoeficicia e desregulagdo emocional em pais que possuem um ou

dois filhos com autismo.

Grupos
Variaveis Um filho Dois filhos Difer.
média t p
M DP M DP
Autoeficacia 29,44 1,63 31,00 11,94 1,55 -0,45 0,65
parental

Desregulagéo 39,24 11,00 37,91 8,47 1,31 0,41 0,68

emocional

Fonte: Elaborada pela autora.

Em seguida foram observadas as correlacbes entre as variaveis
autoeficicia e desregulacdo emocional e o grau de autismo dos filhos. Os

resultados dessa analise podem ser visualizados na Tabela 2.
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Tabela 2. Correlagdo entre as duas variaveis e o grau de autismo.

Autoeficacia

Desregulagao

Grau de autismo da

Variaveis parental emocional .
crianga
Autoeficacia Parental 1
Desregulacao N
emocional 0,19 1
Grau de autismo da - 0,20* 0.94 1

crianga

Nota: *p < 0,05.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Por meio dos resultados obtidos foi

possivel

perceber que a

autoeficacia (r = -0,19; p = 0,03) se correlacionou negativamente com a

desregulacdo emocional. Desse modo, compreende-se que maiores niveis de

autoeficacia parental estdo associados a menores niveis de desregulacéo

emocional. A autoeficacia também se correlacionou negativamente com o grau

de autismo (r = -0,20; p = 0,02), de modo que maiores os graus de autismo,

menores niveis de autoeficacia parental serdo esperados. J&4 no que se refere a

desregulacdo emocional, verificou-se que ela ndo se correlacionou

significativamente com o grau de autismo das criancgas (r = 0,94; p = 0,31).
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4 DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou compreender o papel da regulacdo
emocional e a autoeficacia parental no cotidiano de pais e responsaveis de
criancas com autismo. A autoeficacia parental faz-se importante para que
esses cuidadores se sintam capazes de realizar sua fungdo com criangas com
esse diagnéstico, visto que ao se sentirem assim poderdo exercé-la com mais
confianca (FERREIRA et al., 2014; TABAQUIM, et al., 2015).

No que se refere a regulacdo emocional, também se torna uma
importante aliada para esses cuidadores. Saber regular as emocdes para lidar
com as adversidades que podem surgir, visto que ainda hoje a sociedade nao
estd pronta para receber de maneira adequada pessoas com autismo e que
iISSO gera muita tristeza nesses pais e responsaveis, além de todas as
mudancas exigidas no cotidiano da familia para melhor auxiliar essas criangas
mexe muito com o emocional deles (LEAHY, et al., 2013;LIZAMA, et al., 2020).
Para tanto, foram consideradas, além das duas variaveis mencionadas, outras
variaveis importantes para se chegar aos resultados.

Acerca das caracteristicas da amostra, cabe mencionar que, a maioria,
foi de mulheres, sendo elas mée ou responsaveis de criancas com autismo
(87,1%). A partir disso é possivel perceber que ainda é a mulher que possui o
papel principal de cuidadora, o que revela um padréo tradicional brasileiro. O
cuidado é atribuido historicamente as mulheres, o que faz com que elas
assumam a maior parte ou todo o cuidado dos filhos com algum tipo de
transtorno. Mesmo que na atualidade as mulheres tenham ocupado outros
espacos, como por exemplo, estando inseridas no mercado de trabalho, elas
possuem um papel muito significativo na criacdo dos filhos (BORSA et al.,
2011; TABAQUIM et al., 2015).

Ao observar a renda mensal dos respondentes, é possivel notar que
(38,3%), possui uma renda de 4 a 10 salarios minimos, (21,7%) de até dois
salarios minimos e (20,8%) de 10 a 20 salarios minimos. E importante levar em
consideracdo que o principal meio de divulgacdo da pesquisa foi grupos de
pais e responsaveis de criangcas com autismo que realizam o acompanhamento

de seus filhos na rede de saude particular, o que sugere que a maior parte do
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publico respondente possui uma renda mensal que possibilita condicbes de
tratamento.

No que se refere a comparacdo de médias, observou-se que pais ou
responsaveis de criancas com autismo nado se diferenciaram daqueles com
dois filhos quanto a autoeficacia parental e a desregulagdo emocional,
sugerindo que a quantidade de filhos ndo € fator preponderante para o
funcionamento dos participantes em funcéo das duas variaveis citadas, ou seja,
mesmo que certos pais e responsaveis da pesquisa tenham mais de um filho, o
senso de capacidade de cuidar de uma crianca com autismo e a sua
capacidade de regular as emocdes nao sofrem alteracdes significativas.

Um ponto relevante para se discutir o resultado anterior é que o
Transtorno do Espectro Autista tem sido bastante discutido e estudado, o que
ajuda os pais a se instrumentalizarem, até mesmo no que se refere aos
recursos pessoais exigidos para lidar com o diagnostico. Com o maior
conhecimento do transtorno é possivel até mesmo realizar ajustes na rotina
para que eles se adequem da melhor maneira as necessidades dessas
criancas. Desse modo, o fato de se ter dois filhos com autismo ndo altera
significativamente as variaveis estudadas (FADDA; CURY, 2019; MONTEIRO
et al., 2020).

Buscou-se, na mesma direcdo, verificar a associacdo entre a
autoeficacia parental, a desregulacdo emocional e o grau de autismo das
criangas: leve, moderado ou severo. Os resultados indicaram que a
autoefichcia se associa de maneira negativa a desregulacdo emocional,
consoante com o esperado. Segundo a literatura pessoas que possuem um
maior nivel de regulacdo emocional tendem a lidar com as situacdes de
maneira mais positiva, ou seja, 0S estressores em pessoas com essa
habilidade tendem a gerar menos danos, do mesmo modo individuos que
possuem autoeficacia em niveis mais elevados possuem uma maior
capacidade de enfrentar os desafios; desse modo, por meio do resultado foi
possivel confirmar a ligagdo das duas variaveis.

Adicionalmente, estimava-se que a autoeficacia parental se associaria
negativamente ao grau de autismo dos filhos, e isso foi confirmado pelas
andlises. Segundo a literatura, dependendo do grau de autismo da crianga, ela

possui formas de se comportar diferentes, podendo apresentar, por exemplo,
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mais estereotipias, mais ecolalias, maior frequéncia de comportamentos de
birra por ndo conseguir comunicar o que deseja (FADDA; CURY, 2019;
MONTEIRO et al.,, 2020). Tais elementos podem impactar também na
percepcdo da capacidade desses cuidadores de lidar com tais demandas.
Outro ponto importante é que quando o julgamento desse sujeito sobre
desempenhar seu papel com sucesso nao esta bem estabelecido, as falhas
cometidas podem comprometer esse senso de autoeficacia (TABAQUIM,
2015).

Nessa mesma direcdo, buscou-se observar se a desregulacdo
emocional se apresentava associada ao grau de autismo da crianga, aspecto
nao confirmado pelos resultados desse estudo. Aponta-se que iSSO possa ter
ocorrido pois a regulacdo emocional se caracteriza como sendo qualquer
estratégia de enfrentamento que 0 sujeito use para confrontar a intensidade
emocional ndo desejada, seja tendo um filho com autismo leve ou severo 0s
dois se configuram como autismo, ou seja, a estratégia utilizada para regular as
emoc0des do diagndstico e mudancgas no contexto ndo se diferem muito, sendo

nao significativas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa se debrucou sobre um tema de significativa
importancia. Por meio dos estudos realizados para sua execuc¢ao, foi possivel
observar a necessidade de se investigar possiveis construtos que pudessem
ajudar os referidos cuidadores. Atualmente o Transtorno do Espectro do
Autismo é bastante conhecido, porém existem poucas pesquisas que possuam
como foco os pais ou responsaveis dessas criancas, 0S quais sao pecas
fundamentais. A maioria das pesquisas foca no que € o autismo e suas
caracteristicas.

A parentalidade € imensamente atingida por esse diagnéstico e nem
sempre possui subsidios para lidar com todas as suas facetas, visto que pouco
se fala e se orienta sobre como manejar os comportamentos dessas criancas e
lidar com suas questdes emocionais. Tendo em vista isso, se fez importante
buscar compreender como é esse diagnostico para a parentalidade, com o
intuito de auxiliar para que eles possam ter uma melhor qualidade de vida.

A autoeficicia e regulacdo emocional foram as variaveis escolhidas
para a pesquisa, pois se tinha a hipotese de que elas sao interligadas e podem
auxiliar esses pais e responsaveis. Receber um diagndstico de autismo gera
uma série de repercussfes emocionais. Esse momento pode até mesmo ser
vivenciado como um luto, pois é uma ruptura com a idealizacdo dos pais e
responsaveis e que exigird uma série de mudancgas no contexto familiar e na
rotina diaria (COLETTO, 2009; PINTO et al., 2016).

No que se refere as limitacdes da pesquisa, o estudo realizado possuiu
um publico-alvo especifico: pais ou responsaveis de criancas com autismo,
desse modo encontrar a amostra foi uma tarefa dificil. O principal meio de
divulgagéo foram grupos do WhatsApp especificos para esses cuidadores de
criangas com autismo que realizam atendimento na rede particular. No que se
refere a rede social Instagram, o alcance nao foi tdo significativo, visto que nao
existiam esses grupos especificos.

Ante 0 exposto a pesquisa contribuiu para a literatura da area, trazendo
um novo olhar, voltado agora para a parentalidade, buscando entender como &

esse diagnostico para ela e formas de auxilia-la. Acredita-se que a elaboragéo
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dessa pesquisa ajudara a fomentar novas pesquisas para pais e responsaveis
tanto de criancas com autismo, mas também de criancas com outros tipos de
transtornos ou deficiéncias. Outro ponto importante para pesquisas futuras é
que se busque além da autoeficacia e regulacdo emocional, outras estratégias

gue possam auxiliar esses cuidadores.
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ANEXO A - ESCALA AUTOEFICACIA
(Sofronof; Farfotko, 2002)

INSTRUCOES. Os itens a seguir ttm como objetivo compreender o quanto
VOCcé sente-se confiante para manejar alguns problemas de comportamento do

seu filho(a). Por exempilo:

Item A: Quando seu filho grita alto em publico.

Caso vocé nao se sinta confiante para manejar com os | Resposta “0”

gritos dele Nada

Caso vocé sinta-se muito pouco confiante para manejar | Resposta “1”

com os gritos dele Levemente
confiante

Caso vocé sinta-se pouco confiante para manejar com | Responda”2”

os gritos dele Um pouco confiante

Caso vocé sinta-se confiante para manejar com os | Responda”3”

gritos dele Moderadamente
confiante

Caso vocé sinta-se muito confiante para manejar com | Responda’4”

os gritos dele Muito confiante

Caso vocé sinta-se bastante confiante para manejar | Responda”s”

com os gritos dele Completamente
confiante

Comportamento: Ocorreu ho més passado? (Sim/néo)

Pontue o quéo confiante vocé se sente para manejar o comportamento (0/5)
1. Quando seu filho(a) fica agitado ou aflito por causa de determinados ruidos
2. Quando seu filho(a)segue rotinas rigidamente

3. Quanto seu filho(a) insiste para que as coisas sejam feitas desta ou daquela
maneira

4. Quando seu filho(a) se torna aflito com mudancas em sua rotina

5. Quando seu filho(a) interpreta mal os motivos e razdes dos outros

6. Quando seu filho(a) consegue ver apenas um lado das coisas

7. Quando seu filho(a) nao fixa o olhar

8. Quando seu filho(a) tem falta de empatia

9. Quando seu filho(a) troca turnos durante a conversa

10. Quando seu filho fica intensamente aflito(a) sé receber criticas ou perder
um jogo

11. Quando seu filho(a) interrompe conversas

12. Quando seu filho(a) fala incessantemente sobre um assunto em particular
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ANEXO B - ESCALA DIFICULDADE DE REGULACAO EMOCIONAL
(GRATZ E ROEMER, 2004; adaptada por Miguel et al. 2017)

INSTRUCOES. Por favor indique com que frequéncia as seguintes frases

se aplicam a vocé, assinalando o nimero adequado na escala abaixo:

Quase nunca | Poucas vezes | Cerca de Na maioria | Quase
metade das das vezes | sempre
vezes

(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) | (91-100%)

1 Eu tenho dificuldade de compreender meus sentimentos

2 Fico confuso sobre como estou me sentindo

3 Quando estou chateado, tenho dificuldade em fazer meu trabalho

4 Quando estou chateado, fico fora de controle

5 Quando estou chateado, eu acredito que ficarei me sentindo assim por muito
tempo

6 Quando estou chateado, eu acredito que acabarei me sentindo muito
deprimido

7 Quando estou chateado, tenho dificuldade em me concentrar em outras
coisas

8 Quando estou chateado, tenho dificuldade em me concentrar em outras
coisas

9 Quando estou chateado, me sinto fora de controle

10 Quando estou chateado, sinto vergonha de mim mesmo por me sentir assim
11 Quando estou chateado, sinto como se fosse fraco

12 Quando estou chateado, acredito que nao exista nada que eu possa fazer
gue me faca me sentir melhor

13 Quando estou chateado, fico irritado comigo mesmo por me sentir assim

14 Quando estou chateado, comeco a me sentir muito mal comigo mesmo

15 Quando estou chateado, tenho dificuldade para pensar sobre outras coisas
16 Quando estou chateado, eu me sinto sobrecarregado pelas minhas

emocoes
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Agora, gostaria de saber alguns dados sobre vocé:

Idade:
Onde reside atualmente (cidade/estado):
Vocé é: () Homem () Mulher () Prefere autodescrever-se:

Estado civil: () Casada(o) () Solteira(o) () Uniéo Estavel
() Divorciada(o) () Viuvo(o)

() Outro:
Orientacdo Sexual:

() Heterossexual () Homossexual ( ) Bissexual () Assexual () Pansexual
() Prefere autodescrever-se:
Cor/Raca:

() Branco () Pardo () Preto () Indigena () Amarela
() Outra:
Religido:
() Catolica () Protestante () Espirita () Umbanda () Candomblé () Budismo
() Nao possui () Outra:

Escolaridade:

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

() Ensino Superior incompleto
()Ensino Superior completo

() Pés-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)

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

Quantos filhos vocé tem? Quantos filhos com autismo?

Qual aidade do seu filho com diagnéstico de autismo?
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Qual o grau de autismo da crianga(s)?
Leve () Moderado () Grave ()
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Versado Impressa

PESQUISA: REGULACAO EMOCIONAL E AUTOEFICACIA PARENTAL EM
PAIS DE CRIANCAS AUTISTAS

Prezado (a) colaborador (a),

Vocé € convidado (a) a participar desta pesquisa intitulada
“REGULAC}AO EMOCIONAL E AUTOEFICACIA PARENTAL EM PAIS DE
CRIANCAS AUTISTAS”, que tem como intuito compreender o papel da
Regulacdo Emocional e Autoeficacia na vida desses pais e responsaveis. Vocé
ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

1. PARTICIPANTES DA PESQUISA: Pais ou responsaveis de criancas com
autismo. Conta-se com uma amostra ndo probabilistica de, aproximadamente,
200 pessoas, maiores de 18 anos. Participardo da pesquisa aqueles
voluntarios que, convidados a colaborar, concordem.

2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo, vocé
responderda a um questionario envolvendo questdes relacionadas a
comportamento e sentimentos que vocé possa ter relacionados ao seu papel
como pai, mae ou responsavel por uma crianga autista. Vocé tem a liberdade
de se recusar a participar e pode ainda interromper a sua participagdo em
qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo. Sempre que quiser,
vocé podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa. Para isso, podera entrar
em contato com os coordenadores da pesquisa.

3. RISCOS E DESCONFORTOS: A participacdo nesta pesquisa podera
acarretar o risco minimo de algum constrangimento ou desconforto que
algumas pessoas sentem quando estdo fornecendo informagdes sobre si
mesmas. Caso venha a ocorrer, 0 pesquisador se disponibilizara para a
intervencdo necessaria junto ao participante. Os procedimentos utilizados nesta
pesquisa seguem as normas estabelecidas pelas Resolucdes n° 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude, 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 informacdes coletadas
neste estudo sdo estritamente confidenciais. Apenas 0s responsaveis pela
pesquisa terdo conhecimento das respostas, € seu nome nao sera usado em
nenhum momento. Todos os dados serdo analisados em conjunto, garantindo o
carater andnimo das informacdes. Os resultados poderdo ser utilizados em
eventos e publicagdes cientificas.
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5. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa, vocé ndo devera ter nenhum
beneficio direto. Entretanto, espera-se que esta nos forne¢ca dados importantes
acerca de questdes relacionadas a temética estudada.

6. PAGAMENTO: Vocé nao tera nenhum tipo de despesa por participar desta
pesquisa. E nada sera 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: Faculdade Ari de Sa

Endereco: Avenida Heraclito Graca, 826, Centro, Fortaleza — CE, CEP:
60140-060.

Telefones para contato: (85) 3077-9700

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, 3° andar — Asa Norte CEP:
70719-040, Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO SUJEITO

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participacao 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 botao “préximo”, vocé confirma seu consentimento para a
participacdo nesta pesquisa.
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APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PESQUISA: REGULACAO EMOCIONAL E AUTOEFICACIA PARENTAL EM
PAIS DE CRIANCAS AUTISTAS

Prezado (a) colaborador (a),

Vocé € convidado (a) a participar desta pesquisa intitulada
“REGULAC}AO EMOCIONAL E AUTOEFICACIA PARENTAL EM PAIS DE
CRIANCAS AUTISTAS”, que tem como intuito compreender o papel da
Regulacdo Emocional e Autoeficacia na vida desses pais e responsaveis. Vocé
ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

1. PARTICIPANTES DA PESQUISA: Pais ou responsaveis de criancas com
autismo. Conta-se com uma amostra ndo probabilistica de, aproximadamente,
200 pessoas, maiores de 18 anos. Participardo da pesquisa aqueles
voluntarios que, convidados a colaborar, concordem.

2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo, vocé
responderda a um questionario envolvendo questdes relacionadas a
comportamento e sentimentos que vocé possa ter relacionados ao seu papel
como pai, mae ou responsavel por uma crianga autista. Vocé tem a liberdade
de se recusar a participar e pode ainda interromper a sua participagdo em
qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo. Sempre que quiser,
vocé poderd pedir mais informacdes sobre a pesquisa. Para isso, podera entrar
em contato com os coordenadores da pesquisa.

3. RISCOS E DESCONFORTOS: A participacdo nesta pesquisa podera
acarretar o risco minimo de algum constrangimento ou desconforto que
algumas pessoas sentem quando estdo fornecendo informagdes sobre si
mesmas. Caso venha a ocorrer, 0 pesquisador se disponibilizara para a
intervencdo necessaria junto ao participante. Os procedimentos utilizados nesta
pesquisa seguem as normas estabelecidas pelas Resolucdes n° 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude, 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 informacdes coletadas
neste estudo sdo estritamente confidenciais. Apenas 0s responsaveis pela
pesquisa terdo conhecimento das respostas, e seu home néo sera usado em
nenhum momento. Todos os dados serdo analisados em conjunto, garantindo o
carater anonimo das informacdes. Os resultados poderdo ser utilizados em
eventos e publicagdes cientificas.
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5. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa, vocé ndo devera ter nenhum
beneficio direto. Entretanto, espera-se que esta nos forne¢ca dados importantes
acerca de questdes relacionadas a teméatica estudada.

6. PAGAMENTO: Vocé nao tera nenhum tipo de despesa por participar desta
pesquisa. E nada sera 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: Faculdade Ari de Sa

Endereco: Avenida Heraclito Graca, 826, Centro, Fortaleza — CE, CEP:
60140-060.

Telefones para contato: (85) 3077-9700

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, 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, 3° andar — Asa Norte CEP:
70719-040, Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO SUJEITO

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participacao 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 botao “préximo”, vocé confirma seu consentimento para a
participacdo nesta pesquisa.

Vocé pode fazer o download da verséo para impressao deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido clicando aqui, e guardar em seus arquivos
uma coépia do documento eletrénico.
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APENDICE D

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

~ DADOS DA VERSAQ DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REGULAQ.&D EMOCIONAL E AUTOEFICACIA PARENTAL EM PAIS DE CRIANCAS AUTISTAS.
Pesquisador Responsavel: Glysa de Oliveira Mensses

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51952521.4.0000.5211

Submetido em: 20/09/2021

Instituigéo Proponente:

Situagao da Versdo do Projeto: Parecer Consubstanciado Emitide (Aprovada)

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsével

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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