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Resumo
Pissaia, A. T. (2022). Estilos Parentais e Comportamentos de criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia). Universidade Federal

do Espirito Santo.

A literatura cientifica demonstra a importancia da familia no desenvolvimento infantil e, nas
ultimas décadas, estudos tém se centrado nas caracteristicas da parentalidade e sua relagdo com
comportamentos de criangas e adolescentes. Considerando que as praticas parentais sao fatores
que caracterizam a interagdo entre pais e filhos, esta pesquisa teve por objetivo analisar o estilo
parental em 57 familias de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os pais
responderam tanto por seus comportamentos quanto dos filhos para os seguintes instrumentos:
Critério de Classificagdo Economica Brasil (CCEB); Formuldrio de Caracterizagdo da
Amostra; Questiondrio de Capacidades e Dificuldades (SDQ); e Inventério de Estilos Parentais
(IEP). A pesquisa foi realizada nas modalidades on-line e presencial em uma instituicdo de
assisténcia a pessoas com deficiéncia, com dados analisados mediante estatisticas descritiva e
correlacional. Quanto aos resultados sociodemograficos, as maes representaram a maioria dos
participantes (84%), com criancas e adolescentes entre 5 e 15 anos (n=57), a maior parte de
meninos (88%), frequentando o ensino fundamental (81%) e recebendo algum tipo de
tratamento, sendo a psicologia a especialidade mais frequentada (72%). Metade da amostra
participava de treinamento parental que envolvia atividades sobre manejo de comportamentos.
Na analise do comportamento dos filhos, dados do SDQ indicaram a alta frequéncia de
problemas de conduta (84%), hiperatividade (82%) e problemas com colegas (86%), consoante
as caracteristicas do transtorno. Por outro lado, destaca-se a classificagdo ndo clinica na
subescala comportamento pro-social. O IEP identificou comportamentos classificados como

Estilo Parental bom (37%), havendo predomindncia do uso de praticas adequadas ao



desenvolvimento, destacando-se Monitoria positiva (72%) e Comportamento moral (66%). Em
relacdo as praticas consideradas negativas, houve maior média no uso da Monitoria negativa
(4,35). Quanto as praticas parentais, houve diferenga estatisticamente significativa para as
praticas negativas Punicdo Inconsistente, sendo usada com maior frequéncia pelas maes, e
Negligéncia, pratica mais assidua nos pais. O uso de praticas positivas se associou ao maior
nivel de comportamento pro-social dos filhos, e treinamento parental a menos problemas de
comportamento. J& o Estilo Parental de risco foi associado a problemas de comportamento. Os
resultados demonstraram que a amostra apresenta fatores protetivos ao desenvolvimento da
crianga/adolescente, bem como para as relagdes familiares. As variaveis identificadas atuam
de forma continua, sendo propicias para o melhor contexto de cuidados a individuos e
familiares que convivem com o TEA. Constatou-se a importancia da familia no tratamento e
acompanhamento de criangas e adolescentes da amostra, sobretudo na investigagao das praticas

parentais.

Palavras-chave: Estilos Parentais, Comportamento, Transtorno do Espectro Autista, Crianga,

Adolescente.

Area(s) de conhecimento: 7.07.00.00-1 Psicologia

Subarea(s) de conhecimento: 7.07.07.00-6 — Psicologia do Desenvolvimento Humano



Abstract

The scientific literature shows the importance of the family in child development and, in recent
decades, studies have focused on parenting characteristics and their relationship with children
and adolescents' behaviors. Considering that parenting practices are factors that characterize
the interaction between parents and children, this research aimed to analyze the parenting style
in 57 families of children with Autistic Spectrum Disorder (ASD). Parents responded for both
their own and their children's behaviors for the following instruments: Brazil Economic
Classification Criterion (CCEB); Sample Characterization Form; Skills and Difficulties
Questionnaire (SDQ); and Parenting Styles Inventory (PEI). The research was carried out
online and in-person in an institution that assists people with disabilities, with data analyzed
by descriptive and correlational statistics. As for the sociodemographic results, mothers
represented the majority of the participants (84%), with children and adolescents between 5
and 15 years old (n=57), mostly boys (88%), attending elementary school (81%) and receiving
some kind of treatment, psychology being the most attended specialty (72%). Half of the
sample participated in parental training that involved activities on behavior management. In
the analysis of the children's behavior, data from the SDQ indicated the high frequency of
conduct problems (84%), hyperactivity (82%), and problems with peers (86%), consistent with
the characteristics of the disorder. On the other hand, the non-clinical classification in the pro-
social behavior subscale stands out. The IEP identified behaviors classified as good parenting
style (37%), with a predominance of the use of developmentally appropriate practices,
especially positive monitoring (72%) and moral behavior (66%). Regarding the practices
considered negative, there was a higher average for the use of negative monitoring (4.35). As
for parental practices, there was a statistically significant difference for the negative practices
Inconsistent Punishment, being used more frequently by mothers, and Neglect, a more

assiduous practice by fathers. The use of positive practices was associated with a higher level
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of pro-social behavior in children, and parental training with fewer behavior problems. On the
other hand, risky parenting style was associated with behavior problems. The results showed
that the sample presents protective factors for the development of the child/adolescent, as well
as for family relationships. The variables identified act in a continuous manner, being favorable
for the best context of care for individuals and families who live with ASD. The importance of
the family in the treatment and follow-up of children and adolescents of the sample was

verified, especially in the investigation of parental practices.

Keywords: Parenting Styles, Behavior, Autistic Spectrum Disorder, Child, Adolescent
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Apresentaciao

A proposta desta dissertagdo surgiu, em parte, da minha experiéncia clinica com
criangas e adolescentes, e por meu crescente interesse pelo desenvolvimento infantil. Desde a
minha formag¢ao em psicologia tenho trabalhado com criangas com comportamentos tipicos e
atipicos, e diretamente com suas familias. Além disso, hd 4 anos formei uma familia,
juntamente com meu marido e seus dois filhos.

Nessa jornada vi a notavel necessidade de um trabalho que pudesse avaliar e subsidiar
decisdes que iam além do desenvolvimento direto com essas criangcas. Com o tempo, me
especializei e aprimorei minha atua¢do com criangas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Assim, o meu interesse em pesquisar os contextos desta populagao
cresceu  tal qual minha demanda e meus desafios.

Em minha trajetdria profissional, pude aprender todo o processo e a complexidade que
gira em torno do cuidado e desenvolvimento de ter um (a) filho (a) com TEA, além de
compreender a importancia de uma rede de apoio para as familias. Rede esta que tem a
obrigacdo de se iniciar na Aten¢do Primaria, com participacdo de profissionais e de toda a
populacdo envolvida no processo. Neste contexto, identifiquei a necessidade de ampliar o
cuidado as familias, elemento fundamental em toda esta demanda.

Discutir sobre familia é desafiador, ¢ orientar sobre o cuidado dos filhos ¢ fundamental,
assim como estudar e colaborar com o conhecimento de criangas com TEA. Por isso, coloquei-
me nesta tarefa, por meio da qual pretendo contribuir com uma parcela de conhecimento sobre
este campo.

Nas ultimas décadas, os estudos desenvolvidos no pais tém focalizado o tema do
autismo e familia, destacando-se a importancia de investigar fatores de impacto e de adaptagao
familiar. Assim sendo, autores discutem a importancia de realizar pesquisas que fomentem a

discussdo para um “modelo de recursos”, essencial no tratamento, que amplie o entendimento
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da familia como fator de protecao e desenvolvimento, e que permita a minimizacao do impacto
do transtorno na familia.

Para discutir a tematica familia e autismo, e subsidiar discussdes ao problema de
pesquisa, a presente pesquisa foi delineada por meio da abordagem do modelo transacional
tendo como foco a compreensdo sobre o contexto familiar. O conceito de estilo parental,
principal variavel deste estudo, foi utilizado para discutir a criagdo dos filhos pela perspectiva
de familias de criangas e adolescentes com TEA. A discussdo culminou no problema que
norteou a pesquisa, isto €: a analise do estilo parental no Transtorno do Espectro Autista. Nesse
sentido, o leitor vai encontrar nesta dissertacdo dados sobre os comportamentos dos filhos via
perspectiva dos pais, e também a descricdo e andlise dos estilos parentais que responderd os

objetivos e as hipoteses levantadas no estudo.
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1 Introducao

No desenvolvimento humano, a infincia se destaca por ser um importante periodo
do ciclo vital, e a familia é considerada como fundamental nesse processo. Pesquisas acerca
das caracteristicas do funcionamento familiar no desenvolvimento infantil vem sendo cada
vez mais presentes na ultima década. A criacdo dos filhos tem tido destaque na literatura
(Fidelis & Martinelli, 2018; Marinho & Martins, 2021; Schavarem & Toni, 2019; Schwingel,
2021; Weber, 2017), e o ambiente familiar ¢ analisado com um fator fundamental para o
desenvolvimento da crianga ja que ¢ neste periodo que o cuidado se tornard essencial e trard
consequéncias a curto e longo prazo (Gulliford et al., 2015).

O papel desenvolvido pelos pais e demais cuidadores acompanha todo o
desenvolvimento na infancia; exige adaptagdes, mudancas e posturas, de acordo com as
necessidades que surgem no decorrer do crescimento (Ministério da Saade [MS], 2016). E
esperado que pais possam prover aos seus descendentes um desenvolvimento global, que
conduza o individuo para o crescimento e desenvolvimento sauddvel. Neste contexto,
verifica-se uma ampliacdo no conceito de parentalidade, dando origem a estudos que auxiliam
a discussdo sobre a relevancia de ambientes seguros que vao assegurar boas praticas de
cuidado parental para promover o desenvolvimento infantil (Coltro et al., 2020).

Diante destas propostas que visam investigar e delinear as interagdes entre pais e
filhos, diversas pesquisas investigam os efeitos dos estilos parentais sobre as possiveis
implicagdes no desenvolvimento infantil (Alckmin-Carvalho et al., 2020; Eufrazio & Silva,
2017; Gomes, 2017; Jacobsen, 2019; Mondin, 2017; Ninomiya & da Silva, 2018; Paula
Silveira et al. 2020; Rezende, 2017; Alves & Martins, 2021; Tavora, 2022). A vista disso,

compreendendo a importidncia dos agentes de socializacdo e suas praticas para o
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desenvolvimento da crianca e adolescente, este estudo propds compreender os estilos
parentais no TEA.

O TEA ¢ uma desordem do neurodesenvolvimento que exige das familias amplo
cuidado e permanente tempo de dedicagdo. Manifesta-se com limitagdes na comunicagdo e
interacdo social; padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades
(Associacao Psiquiatrica Americana [APA], 2014). A. As barreiras advindas do diagnéstico do
TEA podem afetar diretamente a dindmica familiar e o processo de cuidar dos filhos. Familias
de pessoas com TEA apresentam aumento de estresse, depressao e sobrecarga — principalmente
materna — influenciados pela gravidade dos sintomas, dificuldades cognitivas e
comportamentos agressivos (Fonseca et al., 2019).

O nascimento de uma crianga ¢ um evento que requer ajustes na estrutura familiar, e
quando esta apresenta-se com desenvolvimento atipico, ocorre ainda mais mudangas na
organizagdo familiar, tornando o exercicio da parentalidade mais dificil (Rodrigues et al.,
2008). Criangas com transtornos neurodesenvolvimentais, no qual se enquadra o TEA,
apresentam problemas de comportamentos devido ao quadro clinico de alteragdes e
comprometimentos na linguagem, nas interagdes sociais e cognitivas (APA, 2014). Esse
contexto pode dificultar a interacdo com os pais e gerar duvidas sobre quais praticas sdo
necessarias para o cuidado e desenvolvimento dos filhos.

Necessidades geradas a partir de um transtorno do neurodesenvolvimento podem
interferir no manejo comportamental com os filhos e no gerenciamento familiar, sendo estas
variaveis alvo de pesquisas relevantes sobre esse ambiente onde ha criangas com TEA (Hilario
et al., 2021; Navroodi et al., 2018; Portes, 2018; Sampaio, 2020; Santos et al., 2017; Zanatta et
al., 2014). Dentre outros fatores ligados ao desenvolvimento infantil, pesquisas investigam
problemas de comportamento e as varidveis relacionadas as praticas utilizadas pelos cuidadores
(Crolman, 2018; Loureiro, 2020; Machado, 2011; Minetto & Cruz, 2018; Schalcher, 2020;
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Schmidt et al., 2016). A relagd@o entre estilos parentais e os problemas de comportamento em
criangas e adolescentes com TEA se tornou um importante estudo, visto que o comportamento

parental tem grande influéncia sobre os comportamentos dos filhos.

1.1 A familia no Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ entendido como uma desordem do
desenvolvimento a nivel neurologico, que se caracteriza por déficits persistentes na
comunica¢do e interacdo social e a presenca de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesse ou atividades. De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais [DSM-V] (APA, 2014), os sintomas s3o presentes precocemente no
periodo do desenvolvimento (APA, 2014; Fadda & Cury, 2016).

Em relagdo ao nivel de gravidade, no DSM-V o TEA ¢ dividido em trés niveis. O nivel
1 ¢ caracterizado por pouca necessidade de suporte. Neste nivel, encontram-se individuos que,
apesar das limitagdes, podem desenvolver outras formas de convivio, adaptacdes a certo ponto
de independéncia. O nivel 2 contempla os individuos que necessitam de maior suporte por
apresentarem déficits moderados na conversagdo, nas interagdes sociais € aumento na
frequéncia de comportamentos atipicos, e estes comportamentos interferem diretamente em
varios ambientes, devido a dificuldade para mudar o foco ou acdo (APA, 2014). Por fim, o
nivel 3 ¢ caracterizado pela necessidade de apoio muito substancial, ou seja, o individuo
apresenta comportamentos que interferem marcadamente em todas as suas dareas de
funcionamento. Tem ampla dificuldade na comunica¢do, nas intera¢des sociais e dificuldade
extrema em lidar com mudangas (APA, 2014).

As estimativas globais revelam que cerca de 1% das pessoas na populagdo mundial
possuem TEA e a incidéncia ¢ maior em individuos do sexo masculino, com uma razio de 4:1
(Lombardo et al., 2019). Em relacdo ao Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), com base nos dados obtidos da populagdo em agosto de 2018,
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o nimero de individuos com TEA est4a em torno de 2 milhdes (Paiva Junior, 2019).

Verifica-se que o TEA ndo ¢ uma problemadtica recente; a descri¢do sobre o transtorno
foi inicialmente apresentada como “autismo” pelo psiquiatra Eugen Bleuler em 1911. Referia-
se a pessoas com perda do contato com a realidade, o que consequentemente impossibilitava a
comunicagdo social (Gadia et al., 2004). A criagdo de novas metodologias de investigagdo e de
recursos tém sido intensificadas para facilitar o diagnostico e tratamento; demonstrando, assim,
a necessidade de pesquisas na area (Ferreira da Silva et al., 2020; Guedes & Tada, 2015).

As manifestacdes do TEA sdo diversas e peculiares, quanto ao grau de severidade e
intensidade de sintomas. Além disso, ¢ persistente a presenca de problemas de comportamento,
tais como a impulsividade, agressividade, hiperatividade, comportamentos autodestrutivos,
disturbios de afeto e humor (APA, 2004; Gadia et al., 2004; Marteleto et al., 2011). Neste
sentido, 0 meio familiar se torna um grande aliado para o desenvolvimento e suporte de pessoas
com TEA, devido a sua necessidade de acompanhamento (Costa & Ferreira, 2022).

Um estudo desenvolvido por Bauminger, Salomon e Rogers (2010) em criangas de 8 a
12 anos com TEA de alto funcionamento e criancas com desenvolvimento tipicos, revelou que
criangas com TEA apresentavam maiores niveis de psicopatologia, bem como os pais exibiam
maior estresse parental, sendo estes caracteristicas dos pais, importante preditor dos problemas
externalizantes e internalizantes das criancas. Pais relatam que as varidveis do autismo
desencadeiam niveis de estresse, principalmente por dificuldades advindas dos sintomas —
como déficits na comunicagdo, problemas de comportamento ¢ de relacionamento social
(Sivberg, 2002). Portanto, ¢ possivel afirmar que o TEA é uma condi¢do que, em geral,
desencadeia alteracdes na vida familiar e constitui uma situacdo de impacto. Pode, ainda,
repercutir em mudanca da rotina diaria, da reorganizag@o de papéis — o que acarreta mudangas

no campo financeiro, ocupacional e interpessoal (Ebert et al., 2013).
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O tratamento para o TEA depende de uma rede de profissionais e, sobretudo, no amparo
e desenvolvimento de habilidades na familia (Reis & Lenza, 2019). Neste sentido, a unidade
familiar € considerada como um fator importante, ja que pode desempenhar o papel de principal
provedor de beneficios para o desenvolvimento de seus filhos (dos Santos, Dias & Novo, 2017).

Dentre os familiares que mais podem sofrer impactos em relagao aos cuidados da pessoa
com TEA, a literatura indica as maes como sendo os individuos que mais sofrem com niveis
de sobrecarga e estresse (Faro et al., 2019). A pesquisa realizada por Constantinidis et al. (2018)
com 6 maes de criangas com autismo demonstrou que a sobrecarga das atividades relacionadas
aos filhos ainda recai sobre as maes. As categorias encontradas pelos autores, como “impacto
do diagndstico de autismo”, “suporte social” e “ser mulher e mae de crianga com autismo”,
denotaram que os pais sdo representados como uma figura parental com alto potencial de
rejeicdo do autismo. Além disso, verificou-se nivel de resisténcia de profissionais de saude,
que “evitam dar o diagndstico, em conversar e orientar as maes nesse sentido” (Constantinidis
et al., 2018, p. 55).

Bolsoni-Silva e Loureiro (2019) realizaram pesquisa com maes bioldgicas de criangas
tipicas pré-escolares e escolares para verificar como praticas parentais se relacionavam com
problemas de comportamento e habilidades sociais. O estudo foi desenvolvido em uma cidade
de médio porte do estado de Sdo Paulo e utilizou os seguintes instrumentos: 1) Roteiro de
Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais; 2) CBCL Child Behavior Checklist; 3)
Questionario de Respostas Socialmente Habilidosas para Pais (QRSH-Pais) e PHQ-9 -
Questiondrio Sobre a Saude do Paciente-9 (Patient Health Questionnaire). Os resultados
demonstraram que variaveis como relacionamento conjugal, escolaridade e renda familiar se
relacionam com praticas parentais; e estas, por sua vez, estdo relacionadas com problemas de
comportamento ou habilidades sociais. As autoras identificaram que as maes com maior

escolaridade tinham mais acesso a informagao e, com isso, aprendiam a interagir positivamente
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e a utilizar praticas parentais mais efetivas, favorecendo o desenvolvimento da crianca.

Pesquisas abordaram o tema de treinamento parental para o cuidado de criangas e
adolescentes com TEA (Agostini & Freitas, 2022; Bagaiolo et al., 2018; Schalcher, 2020) e
identificaram resultados positivos. O treinamento parental ultrapassa o propésito de promover
o ensinamento de habilidades deficitarias no individuo; ele visa a melhora no funcionamento
familiar e o suporte social. Os programas com o0s pais precisam, além de oferecer recursos
técnicos, se preocupar com as condi¢des psicologicas dos participantes, pois estas também irdo
interferir na parentalidade e no suporte dado a esses individuos (Franco, 2016).

Com a finalidade de explicar comportamentos do transtorno e em uma perspectiva mais
centrada em uma relacdo apenas unidirecional, alguns estudos datados dos anos 1950 e 1960
destacaram como os comportamentos dos pais influenciavam a crianca (Bettelheim, 1967;
Eisenberg, 1956). Com o avango dos estudos area, pesquisadores passaram a investigar
diversos fatores que interferem na relacdo crianga/cuidador, e a descrever relagdes
bidirecionais — em que ambas as caracteristicas dos individuos geram consequéncias mutuas e
no ambiente (Maciel-Portes et al., 2022; Mapelli et al., 2018; Mohammadi et al., 2019; Portes
& Vieira, 2020; Semensato & Bosa, 2017).

Abreu e Teodoro (2012), em seu artigo de revisao de literatura sobre familia e autismo,
apontam a necessidade de que o enfoque das intervengdes recaia sobre os pais — o que eleva a
importancia desses familiares como parceiros ativos e fundamentais no acompanhamento de
criangcas com TEA. Os autores também salientam a necessidade de mais estudos na area, uma
vez que as pesquisas atuais apresentam amostras relativamente pequenas. Destacam a
importancia de estudos que discutam e descrevem fatores protetivos e de recursos para estas
familias, em contraposi¢ao ao que € mais frequente em modelos descritivos sobre os problemas

e déficits desses contextos.
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1.2 Os estilos parentais e a importdncia da familia no desenvolvimento infantil

A familia se constitui como importante contexto relacional do individuo (Dessen &
Polonia, 2007). A abordagem do modelo Transacional do Desenvolvimento Humano destaca
que o desenvolvimento ¢ um produto da interacdo continua, dindmica e bidirecional entre a
crianga e a experiéncia fornecida pela familia e os diferentes contextos sociais nos quais esta
inserida (Sameroff & Fiese, 1990; Sameroff & Mackenzie, 2003). Por este prisma, descarta-se
a ideia que os resultados do desenvolvimento advém somente das caracteristicas do individuo
ou exclusivamente do ambiente. Verifica-se que a descricdo dos ambientes nos quais ocorre o
desenvolvimento se configura como um recurso potencial para a discussdo e compreensao de
seus desfechos.

A partir desses estudos, destacamos a crianca como agente ativo do seu
desenvolvimento, que modela e regula as experiéncias do seu meio, assim como influencia suas
vivéncias. Para Sameroff & Fiese (1990), a forma como a crianga se apresenta nao ¢
determinada pelo estado inicial dela, nem pelo estado inicial do ambiente, mas sim de uma
complexa agdo integrada por ambos ao longo do tempo. A complexidade do sistema
transacional fornece, pois, subsidios para discutir intervencdes que compreendem o contexto
de desenvolvimento de criangas e seus familiares.

Dentre os tipos de intervencdo voltados ao nucleo familiar, destacamos o modelo dos
trés R's: 1) A remediacio estd relacionada a alteracdo da condi¢do identificada na crianga,
sendo normalmente desenvolvida por um profissional; 2) a redefini¢do, que inclui a
modificacdo como os pais percebem a crianga, nos casos que € vista como desajustada; e, por
fim, 3) a reeducagéo, que tem o objetivo de subsidiar conhecimentos e competéncias aos pais
(Sameroff & Fiese, 2000).

A partir da perspectiva do Modelo Transacional, destacamos a importancia de

compreender o individuo em sua totalidade, tanto para os aspectos biolodgicos, como para os
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fatores do ambiente que o afetam. A descricdo desse contexto se torna uma introdugdo
necessaria & compreensdo dos problemas de desenvolvimento que podem afetar a crianga,
como ocorre na condi¢do do TEA. Considerando que os processos que ocorrem na familia sdo
bidirecionais, o Modelo Transacional pode explicar e discutir implica¢des no que diz respeito
as interagdes que ocorrem entre os individuos presentes no sistema, onde se destaca, entre
outras varidveis, a importancia de estratégias centradas na familia (Pereira & Serrano, 2010).

A participacdo da familia no desenvolvimento da crianga e as praticas educativas
parentais sdo de grande importancia. Os pais tém a fun¢do de serem agentes de socializagdo
dos filhos, por meio do ensinamento de valores, atitudes e pela regulacdo de suas emocdes e
comportamentos. Estudos que compreendem a familia como um fator de desenvolvimento e
protecdo, demonstraram como as praticas educativas utilizadas pelos pais em diferentes
contextos influenciam no desenvolvimento de todos os membros envolvidos (Salvador &
Weber, 2005; Marin & Piccinini, 2007).

O conceito de estilos parentais (Carvalho & Gomide, 2005) tem grande importancia
para a analise e compreensao das praticas parentais, bem como para a descri¢ao das relagdes e
identificagdo de suas diferentes influéncias no desenvolvimento. E necessario também
investigar a influéncia dos estilos na satide mental e nos comportamentos das criangas e
adolescentes (Eisenberg et al., 2004).

As praticas parentais revelam a interagdo entre os pais € as criangas, sofrem mudancas
ao longo da trajetoria desenvolvimental, e podem ser influenciadas por diferentes fatores
pessoais e contextuais (Brooks, 2013). Em outras palavras, as escolhas das praticas educativas
podem ser tanto determinadas pela propria dindmica intrafamiliar, quanto por fatores e
condi¢des externas como pobreza, privagdes socioculturais, dentre outras (Szymanski, 2004).

O estilo parental ¢ formado pelo conjunto de praticas educativas parentais (Alvarenga

& Piccinini, 2009; Carvalho & Gomide, 2005). Dois importantes estudos na area investigaram
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a producdo cientifica brasileira sobre as praticas parentais em criangas com TEA e constataram
ser pequeno o quantitativo de pesquisas sobre este fendmeno (Macarini et al., 2010; Schalcher,
2020). No entanto, encontramos na literatura menc¢des a programas voltados para o
desenvolvimento das familias de criangas com TEA (Cruz et al., 2019). Estes programas foram
baseados em tecnologias produzidas cientificamente com o intuito de motivar o
desenvolvimento de praticas educativas positivas para tal contexto.

A literatura levantada denota um consenso sobre o conceito de estilo parental; este se
refere a um conjunto de praticas educativas parentais utilizadas com objetivo de educar,
socializar e controlar o comportamento de seus filhos — sendo definidas como estratégias
especificas em diferentes situacdes. As atitudes e comportamentos empregados pelos
cuidadores na relagdo com seus filhos podem estar ligados a qualidade do relacionamento entre
eles, e a influéncia de aspectos comportamentais, emocionais e intelectuais das criangas (Weber
et al., 2004a). Define-se, assim, o estilo parental como um conjunto de comportamentos que
promove uma relacao entre pais e filhos, e que caracteriza a natureza da interacdo entre eles
(Baumrind 1967,1991; Gomide, 2003, 2006, 2011; Maccoby & Martin, 1983; Martins, Ledn
& Seabra, 2016).

Ha anos, cientistas tém pesquisado a forma como os comportamentos dos pais
influenciam no desenvolvimento das criangas e¢ adolescentes. O modelo teérico de Diana
Baumrind (1966) foi um marco nos estudos e segue sendo amplamente adotado. A autora
define estilo parental como praticas que os pais adotam em relacdo ao cuidado com os filhos.
Tal proposta traz um novo conceito de estilos parentais que integra aspectos emocionais €
comportamentais na criacao dos filhos, com um modelo que compreende trés estilos parentais:
o autoritario, o autoritativo € o permissivo.

Pais com estilo autoritario, segundo a autora, modelam e controlam os comportamentos

da crianca de acordo com regras absolutas, e sdo a favor de medidas punitivas para lidar com
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aspectos comportamentais. O estilo autoritativo procura direcionar o desenvolvimento da
crianca de forma racional e orientada, com didlogo e exigéncia entre as perspectivas do adulto
e da crianga. J4 o estilo permissivo ¢ adotado por pais que se comportam sendo totalmente
receptivos aos desejos e agdes das criangas, sem qualquer a¢do punitiva (Baumrind, 1971).

O modelo de Baumrind foi reformulado no inicio da década de 1980, por Maccoby e
Martin (1983), que sugeriram outras duas dimensdes: a exigéncia e a responsividade. Desta
maneira, as caracteristicas da exigéncia sdo comportamentos parentais que buscam supervisao,
limite e estabelecem regras. Pais responsivos buscam se comportar com didlogo, apoio e
compreensdo, para a fomentar a autonomia e auto afirmac¢do dos filhos. Assim sendo, a
combinagdo de tais caracteristicas resultou em quatro estilos parentais: o autoritirio, o
autoritativo, o indulgente e o negligente (da Costa, Teixeira & Gomes, 2000; Maccoby &
Martin, 1983) .

A partir de duas dimensdes, chamadas de responsividade e exigéncia, pais sao descritos
no modelo proposto por Maccoby e Martin (1983) como: autoritarios, quando sdo muitos
exigentes e poucos responsivos; indulgentes, quando sdo muito responsivos e pouco exigentes,
com dificuldade em estabelecer regras e limites. Genitores com estilo autoritativo apresentam
alta responsividade e exigéncia, e os pais com estilo negligente sdo caracterizados pela baixa
exigéncia e baixa responsividade, tendendo a se orientar pela esquiva e responder de forma
imediata aos pedidos da crianga (da Costa, Teixeira & Gomes, 2000).

Compreender como os estilos parentais podem influenciar os comportamentos de
criangas tem sido tema de estudos em diferentes contextos. Alguns investigaram as relagdes
entre estresse, estilo parental e déficit de atencao e hiperatividade (Bargas & Lipp, 2013), apoio
social, estilo parental e saude mental de criangas e adolescentes (Sakuramoto et al., 2014), bem
como variaveis como engajamento escolar (Santos et al., 2014), obesidade infantil (Frontini et

al., 2016) ¢ habitos de estudo (Fonséca et al., 2014).
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Gomide (2003) apresenta uma perspectiva sobre os estilos parentais e analisa as praticas
educativas como estratégias da parentalidade que interferem na conduta dos filhos. Para a
autora, os estilos parentais se referem a um conjunto de praticas educativas ou atitudes dos
pais, utilizadas para educar criangcas e adolescentes a fim de socializar e controlar os
comportamentos. Tais praticas podem promover comportamentos pro-sociais que reduzem
desempenhos indesejaveis, quanto comportamentos sociais que prejudicam habilidades sociais
das criangas.

No modelo tedrico de Estilo Parental de Gomide (2006) a autora demonstra sete praticas
educativas caracterizadas como positivas ou negativas. Cinco delas estdo vinculadas aos
comportamentos antissociais: abuso fisico, puni¢do inconsistente, negligéncia, disciplina
relaxada e monitoria negativa. Praticas negativas, que envolvem negligéncia, auséncia de
aten¢do e afeto, abusos fisicos e psicolédgicos, disciplina relaxada, puni¢do inconsistente e
monitoria negativa, ou seja, um ambiente de convivio hostil (Gomide, 2006).

Outras duas praticas, de carater positivo, promovem comportamentos pro-sociais: a
monitoria positiva e o comportamento moral. Envolvem a capacidade de os cuidadores
estabelecerem, por meio de afeto, comportamento moral e supervisao, regras de convivio social
e promover comportamentos pro-sociais com os filhos (Gomide, 2006).

A Monitoria Positiva ¢ um conjunto de comportamentos parentais que visam atengao e
envolvimento nas atividades desenvolvidas pelos seus filhos (Dishion & McMahon,1998).
Outros fatores que compdem a monitoria positiva estdo relacionados a troca de afeto,
principalmente quando a crianga apresenta grande necessidade (Gomide, 2003). O
Comportamento Moral se relaciona a praticas parentais cujo intuito ¢ transmitir valores
positivos e virtudes importantes que poderdo inibir comportamentos antissocial (Comte-
Sponville, 2000).

Praticas educativas negativas sao relacionadas a comportamentos de abuso fisico  que

26



tém como intuito machucar para educar. Conforme Gershoff (2002), o aparecimento de
comportamentos antissociais em criancas e adolescentes estd ligado ao uso de punigdo
impulsiva. A negligéncia implica na falta de responsividade dos pais para com as necessidades
dos filhos (Crittenden, 1985). J4 a punicdo inconsistente estd relacionada ao estado emocional
dos pais frente ao comportamento das criangas, quando estes punem ou reforcam
comportamentos, a depender de seu humor (Gomide et al., 2005; Gomide, 2003).

Quando a ocorréncia de comportamentos opositores ou agressivos da crianga faz com
que os pais ndo mantenham as regras previamente estabelecidas, compreende-se esta pratica
como disciplina relaxada. Por fim, a pratica de monitoria negativa se configura por fiscalizagao
e ordens excessivas [as quais nem sempre sdo cumpridas pelos filhos], que podem gerar
relagdes de hostilidade, inseguranga e dissimulacdes (Gomide et al., 2005; Gomide, 2003).

Em relagdo a medidas de avaliagdo dos estilos parentais, o Inventario de Estilos
Parentais (IEP) ¢ um instrumento validado para a populagdo brasileira (Sampaio, 2007). Apesar
de ndo ser utilizado exclusivamente para a populacdo com autismo, o instrumento atende aos
critérios para mensurar estilos parentais que poderdo ser discutidos para interven¢do com os
pais.

A literatura brasileira acerca do tema praticas educativas e dos estilos parentais,
conforme revisado por Rios et al. (2016), demonstra que os comportamentos dos pais tém
influéncia sobre os comportamentos dos filhos. Em duas das produg¢des cientificas apresentadas
pelos autores, os resultados apontaram que o baixo desempenho escolar de criangas esteve
relacionado ao estilo parental regular ou de risco. Neste mesmo sentido, outro estudo verificou
que pais com estilos parentais com alta responsividade e exigéncia  influenciavam habitos
de estudo nos filhos.

A pesquisa de Bancayan e Saldarriaga (2019) demonstrou que os estilos parentais estao

relacionados com determinados comportamentos psicossociais na adolescéncia. Foram
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encontrados dados que denotam que o estilo autoritativo se relaciona com comportamentos
mais sociais de adolescentes e melhor adaptacdo na sociedade, bem como bom desempenho
académico, autoestima e comportamentos pro-sociais. Verifica-se, portanto, que estes estudos
destacaram altas correlagdes entre as praticas parentais e os comportamentos dos filhos.

Compreender as relagdes entre os pais e os filhos se tornou relevante de tal forma  que
diversas modalidades de intervencdes tém sido promovidas para contribuir com orientagdes
[por meio da qualidade das praticas parentais] e favorecer o desenvolvimento do filho (Altafim
& Linhares, 2017; Benites et al., 2021; Rodrigues, 2019). Estes estudos corroboram que o
desenvolvimento de praticas educativas positivas reflete na diminuicdo de problemas
internalizantes e externalizantes; no desenvolvimento de habilidades sociais, e em outros
comportamentos que favorecem o desenvolvimento infantil saudével (Schmidt et al., 2016).

Grande parte desses programas objetiva orientar principalmente as familias em
situacdes de desenvolvimento atipico, ou seja, quando existe a presenca de uma crianga que
apresenta problemas de comportamento ou algum diagnoéstico clinico (Gulliford et al., 2015).
Dessa maneira, buscam orientar os pais para manejos assertivos em situagoes dificeis e prevenir
desdobramentos negativos, intervindo positivamente na redu¢do de risco do desenvolvimento,
bem como no desenvolvimento de fatores de protecao e da resiliéncia familiar (Reedtz et al.,
2011).

Alguns pais com filhos com deficiéncia ou doenca cronica podem apresentar
dificuldades em estabelecer suas praticas parentais, devido as exigéncias e dificuldades
encontradas no cuidar dessas criangas (Piccinini et al., 2003). Segundo os autores, o alto nivel
de estresse pode gerar muita preocupacdo e ansiedade nos pais, levando a praticas de
superprotecdo e controle, mas também pode aumentar o risco de condutas irresponsaveis
quanto as necessidades da crianga, negligéncia ou maus-tratos. Neste mesmo sentido, Noll et

al. (1998) apontam que a condicdo da crianga ¢ também um fator que influencia as praticas
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educativas parentais.

A investigagdo de Marino (2015) buscou associagdes entre as praticas parentais e o
perfil cognitivo e comportamental de 26 criangas com TDAH, a partir da participagdo dos
responsaveis e professores. A coleta foi feita com a utilizagao do Inventério de Autoavaliagao
para Adultos de 18-59 anos (ASR), instrumento abreviado de avaliagdo da qualidade de vida
(WHOQOL-bref) e Inventario de Comportamentos para Criangas ¢ Adolescentes entre 6 ¢ 18
anos (CBCL/6-18). Para os professores, foi empregado o Inventario de Comportamentos para
Criangas e Adolescentes entre 6 e 18 anos — Formulario para o professor (TRF/6-18). E por
fim, para analise do perfil cognitivo, o Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST) e
o Conners’ Continuous Performance Test I (CPT-II).

A partir de uma revisdo bibliografica, Macao (2017) identificou a presenga de muitos
estudos de brasileiros com familias de criangas tipicas onde sdo descritos os recursos de
socializacdo e as técnicas mais adequadas para o desenvolvimento de seus filhos. No entanto,
verificou escassa literatura em relacio aos pais de criangas atipicas. Nos estudos analisados, a
autora destacou que a falta de conhecimento sobre o quadro clinico pode influenciar nas
praticas parentais utilizadas, e assim indicam o treinamento parental para promog¢ao de praticas
positivas e desenvolvimento dos individuos.

Dessen e Silva (2000) descreveram a correlagdo entre criangas que apresentam doengas
cronicas, tanto deficiéncia intelectual quanto problemas de comportamento, com interagdes
negativas entre pais e filhos. Concomitante a isso, Pinheiro et al. (2006) destacam que
comportamentos inadequados das criangas podem ser mantidos pelos déficits de habilidades
sociais dos pais, e destacam a correlagdo entre problemas de comportamento infantil com
praticas educativas da familia.

Face ao exposto, ¢ notavel o numero reduzido de pesquisa e resultados referentes a
estilos parentais de criancas com TEA, no ambito nacional. Verifica-se também a escassez de

29



dados que avaliem e reflitam sobre a complexidade de se descrever fatores que favorecem a

adaptagdo e a ndo adaptagdo ao cuidado dessas criangas.

1.3 O problema de pesquisa e sua relevancia

Para subsidiar as andlises desta pesquisa procedeu-se com revisdo bibliografica
compreendendo um periodo de 10 anos (entre 2011 e 2021). Os descritores utilizados foram
relacionados ao tema de interesse deste estudo, a saber: familia, estilos parentais, praticas
parentais, TEA, e seus correspondentes em inglés e espanhol. Destarte, foi realizada busca
eletronica de artigos indexados nas seguintes bases de dados: Medline, LILACS (Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), BioMed Central, BVS-PSI (Biblioteca Virtual em Satde em Psicologia), periddicos
Capes (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), Crochrane, além do
Journal of Autism And Developmental Disorders e Journal of Applied Behavior Analysis.

A revisdo demonstrou um crescente desenvolvimento de pesquisas sobre a tematica
TEA e pais, principalmente na literatura internacional, com propostas de intervengao para pais
e cuidadores e relagdes entre as praticas parentais e comportamentos dos filhos (Bozoglan &
Kumar, 2021; Kuenzel et al., 2021; Medda et al., 2021; Dissanayke et al., 2019; Prata et al.,
2018; Ostfeld-Etzion et al., 2016; Mohammadi & Zarafshan, 2014; van Steijn et al., 2013;
Elder et al, 2011; Mudford et al., 2011; Gau et al., 2010; Smith et al., 2000).

Estudo feito por Bozoglan e Kumar (2021), em Singapura, analisou a correlagdo entre
horas gastas online, parentalidade positiva, estresse parental e dependéncia de criangas com
TEA a internet. A pesquisa contou com a participagdo de 59 pais de criangas com TEA, e os
resultados demonstraram que o estresse decorrente da parentalidade de pais autistas e a
parentalidade negativa foram mais associados ao vicio na internet, no caso de criangas (idade

6-14 anos) com TEA.
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O estresse familiar pode ser mitigado pelo estilo parental positivo, foi o que Kuenzel et
al. (2021) descobriram ao proceder com avaliacdo da adversidade precoce em 302 criancas
com idade entre 6 € 16 anos. Desta amostra, 98 eram criangas com TEA. Os autores usaram o
Parent-based Report para mensurar o efeito da adversidade precoce no desenvolvimento dos
participantes. A pesquisa apontou que todas as criangas podem se beneficiar do estilo parental
positivo nos anos iniciais de vida; todavia, o estudo demonstrou que as criangas com TEA estao
mais propensas a serem afetadas pelas adversidades do que seus pares de desenvolvimento
tipico.

Estudo exploratorio conduzido por Dissanayake et al. (2019) examinou a relagdo entre
os tracos/sintomas de autismo e o exercicio da parentalidade. Participaram do estudo 58 pais
(com pelo menos 1 parente consanguineo com TEA) e 1 uma crianga de desenvolvimento
tipico, respondendo aos seguintes instrumentos: Quociente de Autismo; levantamento de
informagdes demograficas e psicologicas; Parenting Sense of Competence Scale; ao Parent

Child Relationship Inventory e Parenting Needs.

Os resultados indicaram que a presenca de tragcos mais altos de TEA estdo associados a
dificuldade de desenvolvimento e satisfacdo na relacdo entre pais e filhos, e a maiores indices
de dificuldades parentais. Tragos de autismo nos pais foram associados a alguns aspectos que
dificultam a parentalidade de uma crianca com TEA, como: a) modelagem e ensino de
comportamentos; b) compreensao das necessidades da crianga; ¢) autocontrole de emogdes em
relacdo a crianga; d) oferta de atengdo e estabelecimento de conexdo; d) espontaneidade e

interacdo com estimulos sensoriais (Dissanayake et al., 2019).

Um estudo de revisdo, desenvolvido por Prata et al. (2018), demonstrou a importancia
dos treinamentos educacionais para pais de criancas no espectro. Tais treinamentos visam
prover cuidados e aprimorar o comportamento dos pais, com vistas a influenciar positivamente

o desenvolvimento de seus filhos. Verificou-se que os programas de educacdo parental tem
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efeito positivo tanto para as criancas quanto para suas familias, apesar de obstaculos como:
limitacdes financeiras das familias, falta de profissionais capacitados, auséncia de tempo dos
pais para comprometimento com as atividades, além de as intervengdes ainda serem pouco
utilizadas em ambientes comunitarios.

Em estudo comparativo, Ostfeld-Etzion et al. (2016) investigaram as dificuldades
regulatorias aliadas ao cumprimento de demandas. O conjunto de participantes (80 familias de
criangas em idade pré-escolar) foi dividido em 2 grupos: 40 familias de criangas com autismo
e idade entre 36 meses a 82 meses de vida; e 40 familias de criangas de desenvolvimento tipico
e idade entre 29 a 78 meses de vida. Os grupos foram formados de modo que os estilos parentais
ndo variassem entre eles. Os autores apontam a autorregulacdo, ou conformidade
autorregulada, como uma capacidade de cumprir voluntariamente demandas frustrantes na
relacdo com agentes de socializagdo (Ostfeld-Etzion et al., 2016). Quando comparados ao
grupo com desenvolvimento tipico, as criangas com TEA tiveram menos conformidade
autorregulada e mais descumprimento frente as demandas e exigéncias feitas pelos pais.
Também foram identificados neste grupo grandes dificuldades de temperamento e a
conformidade autorregulada foi associada ao estilo parental, bem como a aten¢do focal das
criangas.

Segundo os autores, “a presen¢a de apoio dos pais pode potencialmente aumentar a
conformidade autorregulada em criangas com TEA, assim como em seus pares de
desenvolvimento tipico” (Ostfeld-Etzion et al., 2016, p. 875). Destarte, os resultados
demonstraram que temperamento e autorregulacao sdo componentes que t€ém grande influéncia
sobre a adaptagdo de criangas com TEA, se comparadas a criancas de desenvolvimento tipico.

Medda et al. (2021) realizaram estudo com 24 pais [de 24 criangas com autismo] que
participaram de treino parental com o objetivo de avaliar os efeitos da intervengdo

psicoeducativa Frankfurter Autismus-Elterntraining (FAUT-E), conduzida por dois terapeutas
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comportamentais. Foram entregues aos pais durante o seguinte periodo de tempo: 2 meses antes
da intervengdo; imediatamente apos a intervencao e no periodo de 2 a 3 meses ap6s a ultima
sessao. Como resultado, os autores verificaram melhora no comportamento das criangas apos
a intervencdo, mensurada com o uso do Aberrant Behavior Checklist (ABC).

No Oriente-médio, uma pesquisa realizada por Mohammadi & Zarafshan (2014) com
65 pais iranianos que tiveram um filho com TEA e um filho com desenvolvimento tipico
investigou a relacdo entre o estilo parental, a fungdo familiar e o Broader Autism Phenotype
(BAP). O BAP ¢ um conceito utilizado para descrever caracteristicas pessoais que se
assemelham a sintomas de autismo, e que sdo presentes em pessoas que tém parentesco com
pessoas que tém TEA. O estudo utilizou o Questiondrio de Forgas e Dificuldades (SDQ) e o
Autism Spectrum Quotient — Children's Version (AQ-Child), para correlacdo entre os fatores.
Houve influéncia significativa no ajustamento psicoldgico e problemas de comportamento de
irmaos de criancas com TEA. As criangas sem TEA, filhas de familias com estilo parental
permissivo, apresentaram mais problemas comportamentais e comportamento pro-social
deficitdrio — o que ocorreu inversamente nos outros estilos parentais (Mohammadi &
Zarafshan, 2014).

Em 2013, uma investigacdo com 96 familias sobre a influéncia do efeito (combinado)
do diagnostico infantil (TEA ou TEA + criangas afetadas/nao afetadas pelo TDAH) e TEA e/ou
TDAH dos pais nos estilos parentais, revelou efeitos negativos quando pais tém TDAH e
criangas/filhos que possuiam diagndstico de TEA e/ou TDAH. No caso de familias cujos filhos
ndo tinham autismo, identificou-se permissividade maior quando os sintomas paternos de
TDAH e/ou maternos do TEA sao altos (Steijn et al., 2013).

Na China, os problemas de comportamento e estilo parental entre criangas com autismo
e seus respectivos irmaos foram analisados por Gau et al., (2010). Neste estudo, participaram

151 criangas com TEA, com idade entre 3 ¢ 12 anos, ¢ 134 irmaos sem o transtorno, ¢ mais
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113 individuos do grupo controle com desenvolvimento tipico. Os resultados indicaram que
criangas com autismo tiveram problemas comportamentais mais graves, menos afeto e
superprotecdo, além de seus pais utilizarem mais de controle autoritario. A pesquisa também
indicou prejuizos das interagdes pais e filhos com os irmaos, os quais recebiam menos aten¢ao
e apresentavam problemas sociais e dificuldades comportamentais. Assim sendo, os autores
concluiram que além das criancas com TEA, os irmdos também apresentavam problemas
comportamentais e interagdes pais/filhos prejudicadas (Gau et al., 2010).

Salienta-se que ainda ha um ntimero reduzido de estudos brasileiros, principalmente no
que se refere a produgdo de pesquisas sobre estilos parentais e criancas com TEA. As pesquisas
encontradas na revisdo destacaram o processo de cuidado apresentados pelos pais (Baido, 2008;
Justo et. al, 2014; Minetto et al., 2012; Schalcher, 2020; Schmidt et al., 2016; Portes, 2018),
enfatizando a importancia das praticas parentais positivas para o desenvolvimento da crianca.
Além disso, foi possivel observar que grande parte dos estudos tem como fundamentacao
tedrica a Andlise do Comportamento, voltados para a interveng@o no treinamento de pais para
ensino de habilidades em geral (Bagaiolo et al., 2018; Borba, 2014; Ferreira et al., 2016; Gomes
etal., 2019; Silva, 2015; Silva, 2016).

As estratégias utilizadas nos treinamentos dos pais mostram eficicia, porém ainda
precisamos de maiores pesquisas no ambito nacional devido a pouca produgdo cientifica sobre
treinamento de pais e estudos que discutem sobre praticas parentais e criancas com TEA
(Baido, 2008; Portes et al., 2020; Schalcher, 2020). Em relagdo ao instrumento para avaliagao
dos estilos parentais, o Inventario de Estilos Parentais (IEP) foi validado para a populagdo
brasileira (Sampaio, 2007). Apesar de ndo ser utilizado exclusivamente para a populacdo com
autismo, o instrumento atende aos critérios para mensurar estilos parentais que poderdo ser

discutidos para interven¢ao com os pais.
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O estudo sobre estilos parentais ¢ uma tematica de suma importancia para a promo¢ao
do desenvolvimento infantil, sobretudo no Brasil, tendo em vista a escassa literatura que discute
a familia como peca-chave deste processo (Queiroz, 2015). No assunto da infancia, ha diversos
estudos que enfatizam a familia, a escola e instituicdes como contexto desenvolvimental
(Feldman, 2007; Luthar & Brown, 2006; Niclasen, 2007; Reynolds & Ou, 2003; Yunes &
Szymanski, 2004). Em relacdo ao desenvolvimento atipico, como ocorre no TEA, as medidas
dos estilos parentais poderdo contribuir para diferentes niveis de intervencao, seja ela clinica,
escolar, em comunidade ou para formacdo de politicas publicas, e poderdo fornecer
informagdes com validade cientifica a fim de gerar estratégias de intervencao que afetardo tanto
a crianga, quanto a familia, ou seja, todos os desfechos que ocorrem a partir dessas relagdes.

Cuidar de uma crianca com TEA ¢ desafiador desde a descoberta, marcada, muitas
vezes, pela negacdo do diagndstico e pelas incertezas de como se dard o desenvolvimento
(Pinto et al., 2016). Apos esse primeiro momento, a familia passa entdo a enfrentar diversos
desafios, caracterizados tanto pelas proprias particularidades do transtorno quanto pelo acesso
a escola inclusiva, ao tratamento efetivo e a vida em comunidade. Dessa forma, esta pesquisa
visa responder as seguintes perguntas: 1) Quais sdo os estilos parentais mais frequentes nos
pais de criancas e adolescente com TEA?; 2) Quais estilos parentais se correlacionam aos
comportamentos pro-sociais das criangas e adolescentes com TEA?; 3) Quais estilos parentais
se correlacionam aos problemas de comportamento das criangas e adolescentes com TEA?; 4)
Ha diferencas em estilo parental materno e paterno?; e 5) A varidvel treinamento parental se
correlaciona a tipos de comportamentos dos filhos (as)?

Face ao exposto, e a fim de contribuir com estudos cientificos em relacdo a tematica
dos estilos parentais em criangas com TEA, levantou-se as seguintes hipdteses sobre o
problema:

1) Estilo parental classificados 6timo ou bom est4 relacionado a maiores niveis de
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comportamento pro-social das criangas e adolescentes com TEA;
2) Estilo parental de risco esta relacionado a maiores escores em problemas de
comportamento nesse grupo;

3) Ha distingdo entre estilos parentais maternos e paternos; e,

4) Pais, com treinamento em praticas parentais, possuem filhos (as) com menores

escores em problemas de comportamento.

Estima-se que a andlise da dinamica familiar, definida pelo estilo e praticas educativas
parentais, pode influenciar positivamente o desenvolvimento e o cuidado de criangas com TEA,
oferecendo aos cuidadores, de forma mais objetiva, os manejos e cuidados para a promogao do

desenvolvimento.

1.4 Objetivos da Pesquisa

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar as relagdes entre os estilos parentais e 0s
comportamentos dos filhos com TEA, a partir da avaliagdo de seus pais. Desta forma os
seguintes objetivos especificos foram definidos: (a) identificar varidveis sociodemograficas e
clinicas da amostra e suas relagdes com as principais variaveis do estudo; (b) realizar anélise
comparativa entre os estilos parentais maternos e paterno; e (c) verificar os estilos parentais
mais frequentes para as dimensdes de problemas de comportamento e comportamento pro-

social das criangas.
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2. Método

2.1 Delineamento do Estudo

Esta pesquisa foi realizada com delineamento quantitativo, de carater descritivo e
correlacional, identificando como pais conduzem os processos que envolvem o cuidado de
criancas com TEA, e possiveis relagdes entre praticas parentais e comportamentos dos (as)
filhos (as). Para responder aos objetivos do estudo, o procedimento metodologico seguido foi
o heterorrelato e autorrelato, que se caracterizou pela interrogacdo direta aos pais sobre suas
praticas educativas e sobre padrao comportamental da crianca sob seus cuidados (Gil, 2007),

por meio de instrumentos padronizados como questionario e escala.

2.2 Contexto da Pesquisa

A pesquisa foi iniciada durante o periodo da pandemia, a partir de dezembro de 2021 e,
por este motivo, foi necessario adotar medidas para acessar o numero de participantes
estabelecido. Assim, parte da coleta de dados foi realizada de forma virtual, tendo em vista as
medidas de seguranca e maior isolamento adotadas para evitar o contagio da COVID-19 (OMS,
2020).

Para divulgacdo e selecdo de parte da amostra foi utilizado redes sociais, como
Instagram, Facebook e WhatsApp. A outra parte foi selecionada por meio de Organizagdo Nao
Governamental (ONG) de um municipio do estado do ES, e a coleta foi realizada de forma
individual.

2.3 Participantes

A amostra deste estudo foi formada por 57 pais, com filhos entre 5 e 15 anos, que
tiveram diagnostico de TEA. Estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusdo para a
composi¢do da amostra: (a) pais que fossem os responsaveis pelos principais cuidados de

filho(a)s com idade entre 5 e 15 anos; (b) filho(a) com diagnostico de TEA, seguindo os
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critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) ou pela
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), ou mesmo sem especificagdo do nivel,
podendo apresentar comorbidades de atraso no desenvolvimento como Transtorno de
Hiperatividade e Aten¢do (TDAH), Sindrome de Down, Deficiéncia Intelectual, dentre outros
transtornos invasivos ao neurodesenvolvimento, que geralmente acompanham essa condi¢ao;
(c) estar em acompanhamento com algum especialidade da area da saude (ex.: médico,
psicologo, fonoaudidlogo, terapeutas ocupacional e/ou fisioterapeutas) para fins de tratamento

e intervencgdo clinica; e (c¢) frequentar escola de ensino regular.

2.4 Instrumentos
2.4.1. Questionario do Critério de Classificagdo Economica Brasil (CCEB, 2019)

Este questionario foi obtido no site da Associac¢ao Brasileira de Empresas de Pesquisa,
com objetivo de caracterizar o perfil familiar e levantar os dados socioecondmicos. O acesso ¢

livre e esta disponivel no site da associagdo' (Apéndice A).
2.4.2. Formulario de Caracterizagdo da Amostra

Este instrumento foi desenvolvido para esta pesquisa a fim de caracterizar a familia, a
crianga e suas relagdes. E composto por questdes referentes a variaveis como: Identificagio do
participante (grau de parentes com a crianga, sexo, estado civil, cidade, estado, cor ou raga,
nimero de pessoas que moram na casa, escolaridade, profissio e ocupagdo atual);
Parentalidade (participagdo em treinamento parental, tempo de permanéncia com filho,
atividades desenvolvidas e dedicacdo ao filho(a), praticas educativas adotadas com irmaos, e
principal responsavel pelo cuidado do filho); e caracterizacdo da crianga e adolescente (idade,

sexo, escolaridade, condi¢do clinica, identificagdo dos atendimentos especializados, horas

L Ver: http://www.abep.org/criterioBr/01_cceb_2019.pdf
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dedicadas ao tratamento, tempo que realiza o acompanhamento, uso de medica¢do, descri¢ao

de problemas de comportamento e avaliagdo (Apéndice B).

2.4.3. Questionario de Capacidade e Dificuldades (Strengths and Difficulties Questionnaire-
SDQ)

O comportamento das criangas e dos adolescentes foi avaliado por meio da aplicagao
do Questionario de Capacidade e Dificuldades (Strengths and Difficulties Questionnaire-
SDQ), desenvolvido por Goodman (1997) e validado para o Brasil por Fleitlich et al. (2000)
com indices psicométricos positivos de validade e fidedignidade em varios paises (Saur &
Loureiro, 2012). O objetivo deste instrumento ¢ mensurar comportamentos, emogdes e relagdes
interpessoais, ou seja, problemas da satide mental de criangas e adolescentes na faixa etaria de
4 a 16 anos.

O questionario ¢ composto por trés versdes, respondidas por criangas, pais e professores
e neste estudo foi utilizada apenas a versao respondida pelos responséaveis. Esta ¢ formada por
25 (vinte e cinco) itens divididos em cinco subescalas: (1) Sintomas emocionais, que mensura
problemas a somatizacdo, medos, preocupacdes, tristeza e ansiedade; (2) Problemas de
Comportamento, como desobediéncia, argumentacdo, birras e agressividade; (3)
Hiperatividade, que avalia comportamentos como agita¢ao, distracdo, dificuldade de atencdo e
impulsividade; (4) Problemas de relacionamento com os colegas, como isolamento e
dificuldade de relacionamento; e, (5) Comportamento pré-social, que avalia comportamentos

como apoio, empatia, cooperagao (Apéndice C).

2.4.4. Inventario de Estilos Parentais, IEP (Gomide, 2006)
Para avaliar as praticas parentais foi utilizado o Inventario de Estilos Parentais- IEP

(Gomide, 2006; 2021). O instrumento visa mensurar as Praticas Educativas por meio de sete
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praticas selecionadas que compdem no total 42 questdes a serem respondidas. Para cada pratica
educativa, foram distribuidas seis questdes ao longo do inventario.

Das sete praticas, as duas primeiras sdo classificadas como positivas, e as seguintes
como negativas: 1) Monitoria Positiva; 2) Comportamento Moral; 3) Puni¢do Inconsistente; 4)
Negligéncia; 5) Disciplina relaxada; 6) Monitoria negativa; e 7) Abusos fisicos. O IEP possui
trés escalas, duas que sdo respondidas pelo filho sobre a praticas parentais dos pais, uma
direcionada para o pai e outra para mae, e a Gltima versao de auto aplicacdo, os pais respondem
sobre suas praticas.

Nesta pesquisa foi utilizada a escala respondida pelos pais, no que se refere as praticas
educativas adotadas por estes em relagdo ao filho(a). Destaca-se que o instrumento apresenta
estudos de validagao no Brasil (Gomide, 2006; Sampaio & Gomide, 2017) e, inicialmente, foi
publicado para uso exclusivo a psicdlogos. Em dezembro de 2021, o instrumento foi publicado
por nova editora sem restrigdo de uso a psicologos, permitindo-se a aplicacdo por outros

profissionais e incluindo um formato online .

2.5 Procedimento de Coleta dos Dados

A partir da aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias Humanas ¢ Naturais (CCHN/UFES), Numero do Parecer 5.185.276, foi iniciada a
divulgacdo e busca por participantes. Para alcangar o nimero almejado pela pesquisa, fez-se
ampla divulgacdo em redes sociais, tais como [Instagram, Facebook e WhatsApp,
principalmente com profissionais que atendem o publico especifico da pesquisa. No contato
inicial, a pesquisadora ofereceu aos participantes os dois tipos de formato de coleta, presencial
ou online, via envio do formulario eletronico, por e-mail ou WhatsApp, contendo o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo E ou F), a depender do tipo de coleta.

Na coleta online, o participante foi orientado a seguir o link disponibilizado e responder
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as questdes da pesquisa, como: caracterizagdo da amostra, Questionario Sociodemografico e o
instrumento padronizado SDQ. Na segunda parte da pesquisa o encontro com o0s participantes
se deu de forma remota por meio de plataforma digital, com o objetivo de responder ao
inventario de estilos parentais (IEP), e teve dura¢do de aproximadamente uma hora.

A participagdo variou conforme a modalidade de coleta, onde a maioria dos dados
(n=32) foi coletada de forma totalmente online, no formato remoto para o ultimo instrumento,
onde a pesquisadora estava no mesmo momento que o participante e aguardava a leitura e
realizacdo do preenchimento das respostas IEP (n=22). Somente 3, foram de forma presencial.
Nesta ultima, as sessdes individualizadas e com aplicacdo de todos os instrumentos, tiveram
duracdo média de 60 minutos. A duragdo média para aplicacdo do IEP remoto foi de 30
minutos. A pesquisadora se manteve a disposi¢do para esclarecimento de davidas, ja que eles
liam e respondiam de forma independente, e intervalos eram realizados conforme a indicagao
dos participantes, além da observancia das medidas de seguranca em fun¢do da pandemia da

COVID-19.

Insta salientar que foi preciso remarcar algumas sessdes, devido & comunicacdo do
inicio de sintomas de gripe. Alguns participantes informaram estar infectados pelo virus Sars-
Cov-2. Nesses casos todas as entrevistas foram suspensas e remarcadas, mesmo sendo no
formato online, para garantir o bem-estar do participante. As recomendacdes adotadas serviram
para garantir a seguranga necessaria de todos os envolvidos e para minimizar os riscos de

contaminagao.

2.6 Analise dos Dados

Os dados contraidos por meio dos instrumentos da pesquisa foram submetidos a analise
quantitativa e os instrumentos padronizados foram corrigidos de acordo com seus manuais,

como o Inventario de Estilos Parentais (IEP) de Gomide (2014) e o Questionario de Capacidade
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e Dificuldades (Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ), com os resultados
comparados na amostra normativa. Além disso, o Critério de Classificacdo Economica Brasil
(CCEB) foi analisado de acordo com a categorizagdo indicada.

O CCEB estima o poder de compra das pessoas por meio da soma de pontos referentes
a posse de bens e ao grau de instrucdo de quem respondeu o questionario para calcular a renda
média familiar (RMF). A classe ¢ definida pela soma de pontos, obtidos por cada bem que a
familia possui. Assim temos: Classe Al (Renda média familiar [RMF]= R$25.554,33); Bl
(RMF= R$11.279,14); B2 (RMF= R$5.641,64); C1 (RMF=R$ 3.085,48); C2 (RMF=R$
3.085,64) e D-E (RMF=R$719,81). As pontuagdes obtidas por meio da corre¢do podem variar
de 0 a 100, sendo classificados na classe D e E, 0 a 16, e na classe A, as pontuagdes entre 45 a
100. A corregao foi feita a partir do sistema de pontos previstos, distribuindo o perfil econdomico
dos individuos de acordo com as classes supracitadas (ABEP, 2019).

No IEP, a tabulagdo é feita por meio da conversdo das respostas NUNCA= 0, AS
VEZES=1 e SEMPRE=2, e quando nao houver resposta a pontuagao também ¢ zero. O calculo
do Indice de Estilo Parental ¢ feito pela seguinte forma: iep= (A + B)[Praticas positivas]-

(C+D+E+F+QG)[Praticas negativas].

Em relacdo as praticas parentais ¢ possivel usa-las para classificar a amostra em cada

estilo parental de acordo com a tabela a seguir:

Estilo Parental Estilo Parental Estilo Parental Estilo Parental

otimo bom regular de risco
Monitoria 11-12 9-11 7-9 2-7
positiva
Comportamento 11-12 9-11 6-9 0-6
moral
Abuso fisico 0 0 0-2 2-8
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Negligéncia 0-1 1-2 2-4 4-11

Monitoria 0-3 3-4 4-6 6-10
negativa

Punicao 0-1 1-3 3-5 5-10
Inconsistente

Disciplina 0-1 1-3 3-4 4-9
relaxada

Monitoria positiva, pontuacdo 11 a 12, classifica a amostra em Estilo Parental 6timo, Estilo
Parental bom (9-11), Estilo Parental regular (7-9) e Estilo Parental de risco (2-7).
Comportamento moral: Estilo Parental 6timo (11-12), Estilo Parental bom (9-11), Estilo
Parental regular (6-9) e Estilo Parental de risco (0-6). Abuso fisico: Estilo Parental 6timo (0),
Estilo Parental bom (0), Estilo Parental regular (0-2) e Estilo Parental de risco (2-8).
Negligéncia: Estilo Parental 6timo (0-1), Estilo Parental bom (1-2), Estilo Parental regular (2-
4) e Estilo Parental de risco (4-11). Monitoria negativa: Estilo Parental 6timo (0-3), Estilo
Parental bom (3-4), Estilo Parental regular (4-6) e Estilo Parental de risco (6-10). Puni¢do
inconsistente: Estilo Parental 6timo (0-1), Estilo Parental bom (1-3), Estilo Parental regular (3-
5) e Estilo Parental de risco (5-10). Disciplina relaxada: Estilo Parental 6timo (0-1), Estilo
Parental bom (1-3), Estilo Parental regular (3-4) e Estilo Parental de risco (4-9).

Os percentuais do IEP de 80 a 99, ¢ indicativo de Estilo Parental 6timo, com presenga
marcante das praticas parentais positivas e auséncia das praticas negativas; de 55 a 75, Estilo
Parental bom, acima da média, porém aconselha-se a leitura de livros de orienta¢des para pais
para aprimoramento das praticas parentais; de 30 a 50, Estilo Parental regular, porém abaixo
da média, aconselha-se a participagdo em grupos de treinamento de pais e por fim, de 1 a 25,
Estilo Parental de risco, que indica a participacdo em programas de intervengdo terapéutica,

em grupo, de casal ou individualmente, especialmente desenvolvidos para pais com
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dificuldades em praticas educativas nas quais possam ser enfocadas as consequéncias do uso
de praticas negativas em detrimento das positivas.

Em relacdo ao SDQ-R, que compreende uma escala Likert de 3 (trés) pontos com
opcdes de resposta: Ndo é verdade, Mais ou menos verdadeiro, Verdadeiro, sendo a op¢ao
Mais ou menos verdadeiro, sempre cotado com a pontuagdo um (1). Nas respostas do item Ndo
é verdade, temos a maioria dos itens com pontuagio zero, ¢ na op¢ao E muito verdade, dois
(2). No entanto, cinco itens do teste possuem a pontuagdo invertida. A correcdo ¢ feita pela
soma em cada dimensao, variando de zero a 10, e pela soma dos quatro fatores num indice total
de dificuldades entre zero e 40 pontos.

As pontuagoes finais sdo classificadas em ndo clinica, limitrofe e clinicas. A pontuacao
Total das Dificuldades para a amostra Nao clinica varia de 0-13; para classifica¢do limitrofe
(14-16) e para Clinica,(17-40). Nas subescalas Sintomas Emocionais, ndo clinica ( 0-3),
limitrofe (4) e clinica (5-10); Problemas de comportamento, ndo clinica (0-2), limitrofe (3) e
clinica (4-10); Hiperatividade, ndo clinica (0-5), limitrofe (6) e clinica (7-10); Problemas com
colegas, ndo clinica (0-2), limitrofe (3) e clinica (4-10) e Comportamento pro-social, ndo
clinica (6-10), limitrofe (5) e ndo clinica (0-4).As andlises estatisticas verificaram
fidedignidade avaliada pelo alfa de Cronbach com valores para o escore total de dificuldades
proximos a 0,80 para todas versodes testadas.

Para andlise dos dados da pesquisa, foram criadas planilhas no software Microsoft
Excel, que teve a funcdo de analisar estatisticamente os dados por meio de métodos descritivos.
Além disso, os dados foram tratados com o software Statiscal Package for the Social Sciences
(SPSS) para verificar as medidas de associacdo das varidveis, sendo utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman. Essa medida de associagdo exige que ambas as varidveis se
proporcionem pelo menos ordinal, para que os individuos possam dispor-se em duas séries

ordenadas. Para interpretagdo, utiliza-se o sinal do coeficiente positivo, que indica que as
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variaveis se comportam em sentido convergente, quanto maior a concentracdo de uma, maior
da outra, e no sinal negativo, as variaveis se comportam em sentido contrario, quanto maior a
categoria de uma, menor da outra.

Para verificar possiveis diferencas entre dois grupos independentes, utilizou-se o teste
ndo-paramétrico U de Mann-Whitney, que foi replicado para cada par possivel de comparagdes
com objetivo de verificar a diferenga dos subgrupos da amostra. Assim sendo, o teste de Mann-
Whitney (rank-sum test) pode ser considerado a versdo ndo paramétrica do teste t, e apresentara
o p-valor a partir da distribui¢do amostral para analise das subamostras com tamanhos distintos.

Para atingir os objetivos propostos, foram realizadas andlises de correlagdo de
Spearman entre os escores das diferentes escalas dos instrumentos para analisar associa¢des
entre as praticas parentais e problemas de comportamento. Procedeu-se, também, a analises de
correlacdo (tho de Spearman) entre as praticas parentais e caracteristicas da amostra. Por fim,
como a amostra foi composta por maes e pais, foram feitas andlises comparativas entre esses
grupos. A andlise descritiva foi utilizada neste estudo para mensurar dados de caracterizagao
familiar e da crianca, os valores do SDQ e do IEP, sendo calculados valores das médias, moda
(frequéncia) e desvio padrao.

2.7 Avaliagdo ética dos Riscos e Beneficios

Esta pesquisa seguiu padroes da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude-CNS
510/16, que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas em seres humanos.
Posterior a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo, os participantes da pesquisa foram informados acerca dos procedimentos, detalhes da
pesquisa e possiveis riscos envolvidos, com a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice D ou E), de acordo com o formato da coleta. Apos
serem assinadas pelo participante e pela pesquisadora, cada qual ficou com uma via do

documento.
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Na modalidade presencial, a pesquisadora esclareceu todas as dividas que surgiram
durante o processo de coleta de dados e sinalizou o direito do participante ndo querer mais
contribuir com o estudo. Além disso, garantiu todo o sigilo e a confiabilidade de sua identidade
e de seus dados pessoais e ofereceu uma pausa ou reagendamento da aplicagdo, nos casos em
que o participante ndo estava sentido bem no dia da coleta. Toda participagdo foi voluntaria e
ndo houve pagamento para autorizar e nem para participar.

Apesar do risco da pesquisa ser considerado minimo, pois ndo houve nenhum
procedimento invasivo que pudesse comprometer a satide fisica ou a integridade moral, os
participantes que sentiram algum desconforto ou constrangimento com perguntas relacionadas
a parentalidade, ou mesmo com seu proprio desempenho, a pesquisadora, com  sua formagao
e pratica clinica em psicologia, acolheu a demanda. Dessa forma, a pesquisadora agiu com
prudéncia, encaminhando, quando foi identificado maior sofrimento psicologico ou
necessidade de suporte emocional, a servigos especializados, sendo garantido o direito de sigilo
das informacgdes. No caso, duas familias foram encaminhadas a esses servigos.

Em relacdo aos beneficios da pesquisa, este estudo contribuiu com informagdes sobre
praticas parentais e problemas de comportamento e/ou comportamentos pro-sociais de criangas
e adolescentes com TEA, que podem favorecer orientacdes de cuidado a populagdo
especifica. Além disso, os participantes receberdo, apos a conclusdo e avaliagdo da pesquisa,
uma devolutiva da sua avaliacdo inicial a partir da descricdo realizada por meio dos
instrumentos, assim como uma cartilha informativa sobre praticas parentais positivas e

orientacdes de como fornecer apoio e desenvolvimento a criangas com TEA.
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3. Resultados

Os resultados da pesquisa serdo apresentados de modo a caracterizar a parentalidade,
descritas por meio da varidvel estilos parentais em face aos objetivos e respectivas hipoteses.
Os resultados também se organizam quanto a caracterizacdo sociodemograficas e clinica da
amostra, comportamentos das criangas e adolescentes com TEA, considerando as relagdes entre
as principais variaveis de interesse. Inicialmente, os dados destacam as principais
caracteristicas e funcionamento da populagdo-alvo, com descricdo do desempenho dos pais
para a medida do construto, bem como o perfil de comportamentos das criangas. Por ultimo,

resultados da analise estatistica correlacional.

3.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra foi composta por 48 maes e nove pais, com idade média de 37,2 anos (27-
71 anos), declarando-se brancos (47%) e pardos (40%); em sua maioria, casados (67%),
residentes no ES (88%), e em outros 6 estados brasileiros (RN, MG, DF, RJ, BA ¢ TO). A
escolaridade variou de ensino fundamental incompleto a p6s-graduacao /ato sensu, com maior
propor¢do para ensino superior completo (47%). O nivel socioecondmico da amostra se
localizou entre as classes A até¢ D-E, a maioria integrando a classe B1 (28%) e classe A (23%),
com RMF de R$11.279,14 ¢ R$ 25.554,33, respectivamente (CCEB, 2019). As familias eram
constituidas por 2 a 7 pessoas, incluindo o(a) filho(a) que participou da pesquisa. Dados

completos podem ser visualizados na Tabela 1.
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas dos respondentes, pais e maes (n=57)

Caracteristicas
Tipo Amostra(N) Porcentagem(%)

da amostra
Grau de Mae 48 84%
parentesco Pai 9 16%
25a30 5 9%
31240 26 46%
Idade 41 a 50 22 39%
51a60 3 5%
61 + 1 1%
Casado(a) 38 67%
Solteiro(a) 10 18%
Estado Civil Divorciado(a) 5 9%
Viuvo(a) 2 4%
Outro 2 4%
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Continuagao da Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas dos respondentes, pais e maes (n=57)

ES

RN

MG

Estados DF

BA

TO

Branca

Parda
Cor/Raca

Preta

Amarela

Fundamental

Incompleto

Escolaridade

Fundamental
Completo
Médio

Incompleto

50

27

23

88%

4%

2%

2%

2%

2%

2%

47%

40%

11%

2%

9%

4%

2%
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Continuagao da Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas dos respondentes, pais e maes (n=57)

Médio Completo
Graduagao Incompleta
Escolaridade

Graduacao Completa

Pos-graduacao

Pessoas que

moram juntas 4

17

13

14

21

21

11

30%

9%

23%

25%

2%

37%

37%

19%

4%

2%
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Continuagao da Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas dos respondentes, pais e maes (n=57) (conclusdo)

A 13 239

B1 16 28%

Classe B2 1 19%

Economica

Social Cl 6

(CCEB,2019) 11%

C2 9 16%

D-E 2 49

Em relacao as criancas/adolescentes, a idade variou entre 5 a 15 anos (Média =9,3), a
maioria de meninos (n=50; 88%), com escolaridade entre a pré-escola ao ensino fundamental
completo, a maior parte com ensino fundamental incompleto (81%). Quanto ao critério
diagnéstico, houve predominancia da classificagio do TEA no nivel 1 (48%), que requer
suporte, porém, 12 participantes ndo declararam o tipo de transtorno (nivel 1, 2 ou 3), conforme
DSM-V (APA, 2014). Também foi identificado que grande parte da amostra faz diferentes
tipos de acompanhamento (91%), com atendimento psicoldgico (72%), fonoaudiologico
(61%), com neuropediatra (58%), entre outros.

Com relacdo as demais caracteristicas desse grupo, os pais apontaram alta propor¢ao
de criangas ou adolescentes descritos com algum problema de comportamento (93%), sendo

este uma barreira que dificulta em parte seu desenvolvimento (53%). Houve variagcdo quanto
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ao tipo de problema citado, destacando-se baixa aten¢do com 56%, estereotipia motora (54%)
e ndo seguimento de regras (50%), com uso de medicagcdo para os sintomas do transtorno

(79%). A Tabela 2 apresenta esses e demais resultados do grupo.

Tabela 2

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das criangas e adolescentes (n=>57)

Caracteristicas da

Tipo Amostra(N) Porcentagem(%)
amostra
50 88%
Masculino
Sexo
Feminino
7 12%
5a7 18 32%
8a9 16 28%
Idade
10a12 13 23%
13 al5 10 17%
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Continuagao da Tabela 2

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das criangas e adolescentes (n=>57)

Pré escola 8 14%

Ensino fundamental
Escolaridade da crianca

incompleto 46 81%
ou adolescente

Ensino Fundamental

completo 3 5%

Nivel 1 27 48%

Nivel TEA Nivel 2 13 23%
Nivel 3 5 9%

nao informado 12 20%

52 91%

Sim
Se realiza algum tipo de

tratamento Nao 5 9%
Psicologo 41 72%

Fonoaudidlogo 35 61%

Especialidades

Neuropediatra 33 58%

Pedagogo 29 51%




Continuagao da Tabela 2

Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas das crian¢as e adolescentes (n=57)

(conclusdo)

Uso de medicacao

Tipos de problema de

comportamento

Terapeuta Ocupacional

Psiquiatra

Fisioterapeuta

Sim

Nao

Baixa ateng¢ao

Estereotipia motora

Nao cooperagdo

Estereotipia vocal

Agressao aos outros

Defensividade sensorial

Autoestimulagdo

Prejuizo na articulagdo verbal

Autolesivos

28

11

45

12

32

31

29

22

17

14

13

46%

19%

7%

79%

21%

56%

54%

50%

38%

29%

24%

22%

10%

7%
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Os dados resultantes da parte especifica do questionario Sociodemografico da amostra,

sobre a parentalidade, estdo reunidos na Tabela 3. Um pouco mais da metade dos participantes

(n=29) participou de treinamento parental, para compreender praticas de cuidado com a

crianga/adolescente com TEA. Em relagdo a profissdo, 30% dedicam-se exclusivamente aos

cuidados do(a) filho(a), ndo possuindo outra ocupag¢do, sendo a mae (65%) a maior responsavel

pela rotina de cuidados e tratamento. Em relagdo as praticas educativas, 79% expuseram que

estas nao sao diferentes em relagdo aos demais filhos.

Tabela 3

Descrigoes sobre Parentalidade feitas a partir das informagoes obtidas pelo questiondrio de

Parentalidade criado pelas autoras

Caracteristicas da

Tipo Amostra (N) Porcentagem (%)
amostra
Vocé participou (a) de Sim 29 51%
algum treinamento Nio 28 49%
parental?
Caso tenha outro
filho(a) vocé faz Sim 12 21%
diferenca nas praticas
educativas entre eles? Nao 45 79%
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Continuacdo da Tabela 3

Descrigoes sobre Parentalidade feitas a partir das informagoes obtidas pelo questiondrio de

Parentalidade criado pelas autoras (conclusdo)

Possui ocupacio

Dedicag¢ao exclusiva 17 30%
profissional ou esta
em dedicacio
exclusiva com seu Ocupacgao
filho(a) profissional 40 70%
Mae 37 65%
Quem ¢é o maior Pai 4 79,
responsavel com o
cuidado Ambos 14 25%
Outros 2 4%

3.2 Prdticas educativas parentais avaliadas pelo IEP

Os resultados acerca das praticas educativas parentais, medidas pelo IEP (Gomide,
2006), estdao apresentados na Tabela 4. A maioria dos participantes obteve média maior nas
praticas positivas; Monitoria Positiva (9,70) e Comportamento Moral (8,70). Em relagdo as

praticas consideradas negativas, houve média maior uso da Monitoria negativa (4,35).
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Tabela 4

Andlise das praticas educativas positivas e negativas do Inventario Estilos Parentais (IEP)

Total de respostas nos

itens de cada categoria Porcentagem (%)
Média
CATEGORIAS
Mais ou Mais 0
Verdadeir
Falso menos Verdadeirc Falso menos
0
verdadeiro verdadeiro
Monitoria Positiva 35 61 246 10% 18% 72% 9,70
Comportamento
Moral 72 44 226 21% 13% 66% 8,70
Punicao

Inconsistente 215 113 14 63% 33% 4% 2,47

Negligéncia 231 87 24 68% 25% 7% 2,37
Disciplina

Relaxada 217 100 25 63% 29% 7% 2,63
Monitoria

Negativa 174 88 80 51% 26% 23% 4,35

Abuso
Fisico 277 47 18 81% 14% 5% 1,4¢

No que tange aos Estilos Parentais, 37% dos participantes obtiveram escore para serem
classificados com Estilo Parental Bom, acima da média ¢ 23% com Estilo Parental 6timo, como

pode ser visto na figura 1.
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Figura 1

Frequéncia da amostra em relagdo aos Estilos Parentais medidos pelo IEP

Estilos Parentais

40% 37%

35%
30%
25% » 510 23%
20% ’
15%
10%
5%
0%

Estilo parental de risco Estilo Parental regular Estilo Parental bom Estilo Parental 6timo

Os dados do IEP também foram analisados por meio de estatistica descritiva,

organizados a partir dos valores das médias e medianas (Tabela 5).

Tabela 5

Andlise descritiva das praticas educativas parentais do IEP

Praticas Educativas Média Maxima Mediana Minima Variancia
Monitoria Positiva 9,70 12,00 10,00 6,00 2,46
Comportamento Moral 8,70 12,00 9,00 ,00 7,78
Punic¢ao Inconsistente 2,47 7,00 2,00 ,00 3,22
Negligéncia 2,37 7,00 2,00 ,00 3,24
Disciplina Relaxada 2,63 8,00 2,00 ,00 3,81
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Continuacao Tabela 5

Andlise descritiva das praticas educativas parentais do IEP

Monitoria Negativa 4,35 9,00 4,00 1,00 4,45
Abuso Fisico 1,46 7,00 1,00 ,00 2,50
IEP 5,12 16,00 6,00 -10,00 44,54

Nota: Medidas de tendéncia central e dispersao.
A média do IEP foi positiva para todos os itens, sendo maior nas praticas de Monitoria
Positiva (9,70) e no Comportamento Moral (8,70), com o IEP médio de 5,12, que corresponde

ao percentil entre 55 a 60, classificando a amostra no Estilo Parental Bom.

Em relagdo as praticas negativas, observa-se maior média em Monitoria Negativa (M=
4,35). De acordo com analise normativa do IEP, este valor classifica a amostra no Estilo
Parental Bom (Percentil 65 a 70), assim como Puni¢ao Inconsistente (M =2,47; Percentil 60 a
65) e Disciplina relaxada (M =2,63; Percentil 55 a 60). No entanto, para as praticas negativas
Negligéncia (M = 2,37; Percentil 40 a 35) e Abuso fisico (M = 1,46; Percentil 25 a 20)

classificam a amostra nos Estilos Parentais Regular e de Risco.

3.3 Comportamentos das criangas e adolescentes com TEA medido pelo SDQ.

Em relagdo aos comportamentos das criancas e adolescentes com TEA, os pais
responderam o SDQ (Fleitlich et al., 2000). A Tabela 6 ira descrever os desempenhos dos
participantes nas faixas Nao clinica, Limitrofe e Clinica nas categorias Comportamento Pro-
social, Sintomas Emocionais, Problemas de Conduta, Hiperatividade e Problemas com colegas.
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Tabela 6

Andlise das categorias do Questionario de Capacidades e Dificuldades - SDQ

Subescalas Tipo Amostra (N) Porcentagem (%)
Nao clinica 25 44%
Sintomas Emocionais Limitrofe 6 11%
Clinica 26 46%
Nao clinica 4 7%
Problemas de conduta Limitrofe 5 9%
Clinica 48 Ba%
Nao clinica 3 5%
Hiperatividade Limitrofe 7 12%
Clinica 47 82%
Nao clinica 2 4%
Problemas com colegas ~ Limitrofe 6 11%
Clinica 49 86%
Nao clinica 31 54%
Comportamento Pro- Limitrofe 2 39%

social

Clinica 4 7%

Na amostra foi observada alta frequéncia relativa de comportamentos em criangas e
adolescentes como: problemas de conduta (84%), hiperatividade (82%) e problemas com
colegas (86%), com classificacdo clinica para essas subescalas e para o escore total. No entanto,

o Comportamento Pré-social apresentou alta frequéncia para amostra nao clinica (54%).A
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Figura 2 apresenta as subescalas do SDQ e os itens que as compdem de acordo com a

amostra(n) e porcentagem (%) dos comportamentos das criancas e adolescentes.

Figura 2

Frequéncia e porcentagem de criangas e adolescentes no SDQ.

Categorias SDQ

Total

Problemas com colegas
Hiperatividade
Problemas de Conduta

Sintomas Emocionais

Comportamento Pro-social sl 22
0%  20% 40% 60% 80% 100%

m N3o Clinica © Limitrofe mClinica

3.3.1 Fatores associados aos escores do SDQ

O treinamento parental se associou a médias menores nas subescalas Sintomas
Emocionais e Hiperatividade, e também ao escore total do SDQ. Houve diferenca

significativa considerando p-valor de 5% (Teste de Mann-Whitney)- Tabela 7.

Tabela 7

Escores SDQ, conforme participagcdo em treinamento parental

Treinamento
Variavel p-Valor
parental Mean Rank Média
Nao 34,05 5,43
SDQ - Sintomas Emocionais Sim 24,12 3,69 0,01*
Total - 4,54
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Continuagao Tabela 7

Escores SDQ, conforme participagdo em treinamento parental (conclusdo)

SDQ - Problemas de Conduta

SDQ - Hiperatividade

SDQ - Problemas com Colegas

SDQ - Comportamento

Pro-social

SDQ - Total

Nao

Sim

Total

Nao

Sim

Total

Nao

Sim

Total

Nao

Sim

Total

Nao

Sim

Total

30,18

27,86

33,41

24,74

30,63

27,43

30,18

27,86

35,29

22,93

6, 21

5,86

6,04

5,57

4,69

5,12

5,61

5,17

5,39

6, 21

5,86

6,04

27,36

22,72

25,00

0,30

0,02*

0,23

0,30

0,00*

Nota: Teste de Mann-Whitney. *Valores significativos p < 0,05
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Em relagdo ao sexo, também foram observados valores diferentes aos escores no SDQ.

O sexo masculino obteve escores maiores em Sintomas Emocionais, Hiperatividade e no

escore total, com diferenca significativa considerando p-valor de 5% (Tabela 8).

Tabela 8

Escores do SDQ, conforme o sexo da crianca ou adolescente

Sexo do
Variavel p-Valor
filho(a) Mean Rank  Média

Feminino 26,14 4,00

SDQ - Sintomas Emocionais Masculino 29.40 4,00 0,01*
Total - 4,00
Feminino 22.86 5,00

SDQ - Problemas de Conduta Masculino 29,86 6,00 0,30
Total - 6,00
Feminino 31, 21 6,00

SDQ - Hiperatividade Masculino 28,69 5,00 0,02*
Total - 5,00
Feminino 28,71 5,00

SDQ - Problemas com Colegas Masculino 29,04 5,50 0,23
Total - 5,00
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Continuacao Tabela 8

Escores do SDQ, conforme o sexo da crianca ou adolescente

Feminino 22,86
SDQ — Comportamento
Masculino 29.86
Pro-social

Total -
Feminino 25,29
SDQ - Total Masculino 29,52

Total -

5,00

6,00

6,00

26,00

24,50

25,00

0,30

0,00%*

Nota: Teste de Mann-Whitney. * Valores significativos p < 0,05

3.4 Analises de correlacdo

Ap6s a descricao da amostra nas diferentes varidveis avaliadas, serdo apresentados os

resultados das andlises de correlagdo da pesquisa. Para tanto, os dados foram submetidos ao

Teste de correlagdio ndo paramétrico de Spearmam, sendo somente apresentadas as

correlacdes significativas (p<0,05) para as principais variaveis do estudo e em conformidade

aos objetivos especificos. Os dados podem ser visualizados na Tabela 9.
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Tabela 9

Correlagoes estatisticamente significativas entre as variaveis sociodemogradficas/clinicas da

amostra e as variaveis Estilo Parental (IEP) e Comportamento (SDQ)

Variaveis
sociodemograficas Rho de
e clinicas Variaveis/Escalas Spearman

Tempo em meses de

acompanhamento 0,39
Idade em anos do
responsavel (mie Puni¢do Inconsistente (IEP)
ou pai) -0, 27
Problemas com colegas (SDQ) -0, 27
Escolaridade do Tempo envolvidos em atividades
respondente especializadas 0,34
Monitoria Positiva (IEP) 0,32
Hiperatividade (SDQ) -0, 27
Total de dificuldades (SDQ) -0,31

Tempo envolvido em atividades
Idade do filho(a)

especializadas -0,34

Tempo em meses de

acompanhamento 0,59

0,29
Sintomas Emocionais (SDQ)
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Continuagao da Tabela 9
Correlagoes estatisticamente significativas entre variaveis sociodemogradficas e clinicas com

variaveis do estudo

Variavel
sociodemograficas Variaveis/Escalas Rho de Spearman

e clinicas

Tempo envolvido em atividades

especializadas -0,33*

Tempo em meses de

acompanhamento 0,40*

Abuso fisico (IEP) 0, 29%*

Escolaridade do Problemas emocionais (SDQ) 0,31*

Total de dificuldades (SDQ) ’
Escolaridade dos respondentes

(pais e maes) 0,34%*

Idade do filho(a) -0,34*

Escolaridade do filho(a) -0,33*

Abuso fisico (IEP) 0, 27*
Quantidade de

horas dedicadas a Problemas emocionais (SDQ) -0,38%*

atividades Total de dificuldades (SDQ) 0.44%
especializadas

Problemas de conduta (SDQ) -0,31%*

Nota: Teste de Mann-Whitney. * Valores significativos p < 0,05
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 9, caracteristicas sociodemograficas
e clinicas relacionaram-se com praticas positivas e negativas avaliadas pelo IEP, além de
associar-se as variaveis comportamentais indicadas pelos questionérios SDQ.

As variaveis relacionadas aos cuidadores que apresentaram correlagdo com as demais
variaveis do estudo foram escolaridade e idade dos responséaveis. Em relacdo a escolaridade,
quanto maior o nivel, os(as) filhos(as) apresentam menor frequéncia de hiperatividade (SDQ)
e total de dificuldades (SDQ). Além de estarem mais envolvidos em atividades especializadas.
Além do mais, houve correlagdo positiva com pratica parental positiva- Monitoria positiva
(IEP). No que se refere a idade da mae e do pai, houve correlagdo positiva ao tempo que a
crianga/adolescente estd em acompanhamento, e correlacdo negativa com o uso da pratica
negativa- puni¢do inconsistente e com problemas com os colegas (SDQ).

Em relacdo as variaveis relacionadas as(os) filhas(os), os dados indicam que os(as)
mais velhos(as) e com niveis maiores de escolaridade, fazem menos horas de atividades
especializadas e apresentam indices maiores de problemas emocionais, mesmo ja sendo
expostos a mais tempo de interven¢do. De forma complementar, criangas ou adolescentes com
niveis de escolaridade maiores estdo mais expostos a praticas parentais negativas de abuso
fisico e apresentam alto indice total de problemas de comportamento, mensurados pelo SDQ.
Por fim, descrevendo a relacdo entre quantidades de horas dedicadas as atividades
especializadas, a andlise estatistica novamente comprovou que criangas mais novas € com
menor nivel de escolaridade estdo sujeitas a mais tempo de intervengdo, com cuidadores que
adotam menos praticas negativas, como abuso fisico e, apresentam escores menores para
problemas emocionais, de conduta, e menor total de problemas de comportamento.

Para a andlise entre os estilos parentais maternos e paternos, os dados foram
submetidos ao teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, ja que ndo houve homogeneidade da

variancia. A Tabela 10 apresenta as relagdes estatisticamente significativas (p-valor inferior
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a 0,01 ou p-valor inferior a 0,05), além das médias dos estilos parentais maternos e paternos.

Tabela 10
Correlagoes significativas entre itens do Inventario de Estilos Parentais (IEP) relacionadas

ao tipo de parentesco da crianga ou adolescente

Principais itens do Inventario

; i Sum of
Estilos Parentais (IEP) Parentesco Média p-Valor
Ranks
4. Meu trabalho atrapalha na Mie 26,96 0,81
atencdo que dou a meu filho 0,02
(). Pai 39,89 1,44
a 1
8. Pergunto como foi seu dia Mae 30,56 )85 0.01
na escola e ouco atentamente. Pai 20.67 122 ’
11. Meu filho(a) sente Mie 26,94 0,33
dificuldades em contar seus 0.01
problemas para mim, pois Pai 40 0.78 ’
vivo ocupado(a).
a 4
31. Sou mal-humorado(a) Mae 31,34 0.5 0
com meu filho(a). Pai 165 -
Praticas Parentais
Mae 30,67 2,65
Punic¢ao Inconsistente 0,04
Pai 20,11 1,56
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Continuagao da Tabela 10

Correlagoes significativas entre itens do Inventario de Estilos Parentais (IEP) relacionadas

ao tipo de parentesco da crianga ou adolescente

Mae 27,13 2,19

Negligéncia 0,02
Pai 39 3,33
Mae 29,47 57,08

IEP-Total 0,32
Pai 26,5 54,11

Nota: Dados obtidos através de teste p-valor. Relacdes estatisticamente significativas inferior

a 0,01 ou p-valor inferior a 0,05.

A andlise do IEP demonstrou diferenca estatisticamente significativa para alguns
comportamentos apresentados por maes e pais. A participagdo no cuidado com os filhos e a
presenga apresentou-se mais frequente nas maes, e os pais relataram que o trabalho/ocupacao
dificulta a dedicagdo com a crianga/adolescente (meu trabalho atrapalha na atencido que dou
ao meu filho- item IEP). E por Ultimo, o item que apresentou diferenca significativa, foi ser
mal-humorado com o filho, e este predominou no comportamento materno. Em relacdo as
praticas parentais, houve diferencga estatisticamente significativa para as praticas negativas
Puni¢do Inconsistente, sendo usada com maior frequéncia pelas maes (30,67), e Negligéncia,
pratica mais assidua nos pais(39).

Por fim, atendendo ao terceiro e ultimo objetivo especifico do estudo, os resultados a
seguir destacam os estilos parentais e as dimensdes avaliadas pelo SDQ para comportamento

pro-social e problemas de comportamento das criangas e adolescentes. O teste de correlagao
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de Spearman foi adotado para avaliar as relagdes entre os escores dos instrumentos. A Tabela
11 inclui somente as correlagdes que foram estatisticamente significativas (p-valor ¢ inferior

a 1% ou p-valor ¢ inferior a 5%)).

Tabela 11
Correlagoes entre Praticas Parentais, Problemas de Comportamento e Comportamento Pro-

social.

Escalas
IEP SDQ rho de Spearman
Problemas de conduta
0,32
Monitoria Hiperatividade
Positiva -0, 28
Comportamento pro-social
0,38
Comportamento Problemas de
Moral conduta 0,37
Problemas
com colegas 0,27
Comportament
0 pro-social 0,37
Punicao Sintomas 0.29
Inconsistente emocionais ’
Monitoria Sintomas 0.38
Negativa emocionais ’
Sint
Abuso fisico OTAS, 0,30
emocionais
Hiperatividade 0,33
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Nota: Dados obtidos através de teste p-valor. Relacdes estatisticamente significativas inferior

a 0,01 ou p-valor inferior a 0,05.

Praticas parentais positivas [Monitoria Positiva e Comportamento Moral] se
correlacionam positivamente com comportamento pro-social, e Monitoria Positiva se
correlaciona negativamente com hiperatividade. Ainda, os dados indicam correlagdo positiva
entre Monitoria Positiva e problemas de conduta, e entre Comportamento Moral e problemas
de conduta, bem como problemas com coletas. Quanto as praticas parentais negativas,
Puni¢do inconsistente apresentou relacdo com sintomas emocionais, assim como monitoria

negativa e abuso fisico, sendo que este também apresentou relagdo com hiperatividade.
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4. Discussao

Para discutir as relagdes entre as praticas educativas parentais de cuidadores de
criangas e adolescentes com TEA e compreender como estas interferem nos comportamentos
de seus filhos(as), o estudo foi desenvolvido a partir de uma abordagem que compreende as
relacdes de sistemas que compdem o individuo. O modelo tedrico de Estilo Parental de
Gomide (2006) foi utilizado para andalise das praticas educativas parentais. Carmo et al. (2019)
destacaram que, no que diz respeito a influéncia do ambiente familiar no desenvolvimento de
criangas com TEA, o estilo parental foi a varidvel mais estudada, caracterizada como muito
importante para o desenvolvimento da crianga.

Esta pesquisa foi realizada com 48 maes e nove pais, com idade média de 37,2 anos,
sendo a maioria residente no estado do ES (88%). A escolaridade variou de ensino
fundamental incompleto a pos-graduacdo lato semsu, com maior propor¢do para ensino
superior completo (47%). Em relagdo as médias nas praticas parentais houve predominancia
para praticas positivas,Monitoria Positiva (9,70) e no Comportamento Moral (8,70), que
classificou a maioria da amostra com Estilo Parental bom. Em relagdo aos filhos, a idade
variou entre 5 a 15 anos (Média = 9,3), a maioria de meninos (n=50; 88%), com escolaridade
entre a pré-escola ao ensino fundamental completo, a maior parte com ensino fundamental
incompleto (81%).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas das familias, a maioria da amostra foi
composta por maes (84%), casadas (67%), sendo elas a maior responsavel pelo cuidado do
(a) filho(a) (65%). A ampla literatura tem destacado a participacdo da mae no processo de
cuidado dos filhos, geralmente, sendo a principal responsavel pelo acompanhamento diario e
no tratamento especializado (Faro et al., 2019; Misquiatti et al., 2015), se tornando o0 membro
da familia que mais faz adaptagdes em sua vida social, afetiva e profissional (Pinto &

Constantinidis, 2020).
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Com a mesma perspectiva, Constantinidis et al. (2018) destacou que a sobrecarga de
atividades recai sobre as maes e que os pais sdo retratados com alto potencial de rejeicao do
autismo. No entanto, com as mudangas de paradigmas e desenvolvimento da sociedade, ¢
possivel também ver a presenga do pai ou de outros familiares, mesmo que em menor
frequéncia, por serem importantes atores para o desenvolvimento infantil de criangas com
TEA (Jorge et al.,2021). Na presente pesquisa, 25% dos pais relataram cuidar dos filhos
juntamente com as maes, enquanto outros 7% (n=4) relataram ser o maior responsavel pelo
cuidado.

Ainda em relagdo ao perfil sociodemografico da amostra (CCEB, 2019), predominou
a composicdo de cuidadores com ensino médio completo (33%) ou pds-graduados lato sensu
(25%), pertencentes as classes socioecondomicas média (B1, 28%) e média alta (A, 23%). O
TEA, geralmente, leva a muitas despesas com saude e tratamento, custos informais e de perda
de produtividade de um dos genitores, dentre outros, o que resulta em um alto investimento
(Rogge & Janssen, 2019). Neste sentido, os resultados encontrados no estudo revelam que a
maior condi¢@o de renda pode ser favoravel para prover a assisténcia ao filho.

As andlises indicaram que pais com maior idade e nivel de escolaridade tiveram
melhores resultados em relagdo as praticas parentais e as dificuldades de comportamento dos
filhos. Na presente pesquisa, familiares com niveis maiores de escolaridade expdem os filhos
a maior quantidade de tratamento especializado, usam praticas assertivas, como a Monitoria
Positiva — que se associou a menor frequéncia de comportamentos hiperativos e menor indice
total de dificuldades de comportamento nas criangas e adolescentes.

No estudo de Bolsoni-Silva e Loureiro (2019), o nivel de escolaridade materna
influenciou as praticas positivas dirigidas a criangas tanto em idade pré-escolar quanto
escolar. As autoras consideram que a instru¢ao formal favorece o acesso a informacgdes sobre

o desenvolvimento e, provavelmente, propiciam um ambiente propicio a interagdes positivas
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com aplicacdo de praticas efetivas. O uso apropriado de praticas parentais positivas foi
associado a menor indice total de dificuldades, o que ¢ de extrema relevancia, uma vez que
favorece e potencializa o desenvolvimento da crianga (Pires et al., 2019).

No que tange as caracteristicas relacionados ao sexo da crianga, a amostra foi
composta em sua maioria por meninos (88%), o que comprova a representagdo de que os
meninos sdo mais acometidos. Estima-se que, mundialmente, a cada 45 criangas 1 ¢ afetada
pelo TEA (Maenner et al., 2015), com propor¢ao maior para meninos que meninas (CDC,
2014). Valores distintos no SDQ foram observados em relacdo a essa variavel, em que o sexo
masculino obteve escores maiores em sintomas emocionais € no escore total de dificuldades,
j& as meninas em hiperatividade. Nas demais subescalas, problemas de conduta, problemas
com colegas e comportamento pro-social nao foram observadas diferengas significativas.

O autismo ¢ um transtorno amplamente pesquisado, e estudos tém desenvolvido
conhecimentos acerca das diferengas clinicas e neurobioldgicas de meninos e meninas com
TEA (Van et al., 2015; Hartley & Sikora, 2009; Mandy et al., 2012). Os resultados tém sido
complexos e nem sempre estao alinhados, no entanto, alguns achados tem sido frequentes nos
resultados no que tange caracteristicas relacionados ao sexo da criangca. A pesquisa
empreendida por Wijngaarden-Cremers et al. (2014) demonstrou ndo haver diferenca de
género em relagdo ao dominio de comportamento social e de comunicagdo, o que condiz com
os dados encontrados nesta pesquisa. Ainda, os autores destacaram a presen¢a maior de
comportamentos restritos e repetitivos em meninos e a possibilidade de subdiagndstico em
meninas quando estas apresentam inteligéncia na média ou acima, podendo ser um outro fator
relacionado a propor¢do de meninos e meninas diagnosticados com TEA.

Quanto a caracterizagdo das criangas e adolescentes da amostra, a maioria tem ensino
fundamental incompleto (83%) e realizam algum tipo de tratamento (91%). Uma das ciéncias

comprovada na eficiéncia e aplicabilidade no tratamento de individuos com TEA, ¢ a Anélise
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do Comportamento Aplicada (ABA), que visa ampliar o repertdrio de comportamentos
deficitarios, assim como diminuir barreiras para o desenvolvimento global. (Barcelos et al.,
2020). As principais interven¢des apontadas pela literatura consideram o contexto e o
desenvolvimento dos aspectos globais do individuo, sendo eles favoraveis para habilidades
motora, cognitivas, de comunicagdo, socializacdo, dentre outras (Cardellini et al., 2013; Silva
et al., 2020). Tais aspectos visam a preven¢ao do agravo da deficiéncia e o favorecimento da
autonomia, socializagdo, ou seja, bem-estar geral dessa populacdo. Também destaca-se a
importancia da familia no tratamento, com a diminui¢do de estresse e melhores estratégias de
enfrentamento.

Em relagdo a idade e tratamento, esta pesquisa revelou que criangas mais novas estao
expostas a mais tempo de intervengdo, e apresentam escores menores problemas emocionais,
de conduta e de comportamento. Mota et al. (2020), em estudo de revisdo de literatura sobre
evidéncias em tratamentos intensivos e precoces identificaram que quanto mais nova a
crianga, maior a efetividade da resposta; ou seja, ha presenga de indicadores em areas diversas
do desenvolvimento. A intensidade também foi relacionada a ganhos intelectuais e
comportamentais adaptativos. Na mesma perspectiva, Rogers et al. (2015) sinalizam que a
intervengdo precoce amplia e melhora as capacidades sociais e os problemas de
comportamento, bem como relatam a efetividade no tratamento intensivo.

No que diz respeito as caracteristicas clinicas, o tratamento multidisciplinar e
medicamentoso ¢ uma realidade que prevalece na amostra, considerando que 79% (n=45)
fazem uso de farmacos especificos ao transtorno, sendo este um tratamento complementar
que visa controlar sintomatologia, favorecendo, inclusive, outras terapias (Mesquita &
Pegoraro, 2013). Ainda assim, mais da metade frequenta profissionais como psicologo (72%),
fonoaudidlogo (61%), neuropediatra (58%) e pedagogo (51%). Esses dados caracterizam um

tratamento baseado em intervengdo multidisciplinar, assim como Reis e Lenza (2019), em sua
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revisdo de literatura, identificam a importancia do diagnostico precoce para a eficacia do
tratamento, e, destacaram que o tratamento baseia-se em uma equipe multidisciplinar que
pode incluir profissionais fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, terapeutas
comportamentais e intervengdes medicamentosas. Intervengdes propostas a partir do
diagnostico clinico do TEA possibilitam o desenvolvimento e trabalham aspectos individuais
e importantes para a comunicacdo e socializacdo, e aquisicdo ou diminuicdo de
comportamentos que interferem na aprendizagem e autonomia (Nascimento, 2020; Santos &
Vieira, 2021; Steffen et al., 2020; Zampiroli & Souza, 2012).

Segundo o estudo de Sousa et al. (2021), 90% das maes da amostra consideraram o
atendimento multidisciplinar importante para o tratamento de criancas com TEA. Como parte
do tratamento, a familia é considerada importante aliada nas intervencdes dirigidas a estes
individuos. Deste modo, esta pesquisa revelou que um pouco mais da metade (51%)
participou de algum tipo de treinamento parental, refletindo a participa¢do no tratamento das
criangas ¢ adolescentes com TEA (Sousa et al., 2021).

Em geral, muitos pais que procuram ajuda nos espagos especializados estdo tomados
de duvidas e necessidades (Rodrigues et al., 2011). Assim, a compreensao do transtorno e a
participagdo no tratamento, por meio de treinamento parental, por exemplo, favorecem o
desenvolvimento da crianga e a melhora nos comportamentos (Medda et al, 2021).
Destacando a importancia dos programas de educagdo parental para pais/cuidadores de
criangas com TEA, o estudo de Loureiro (2020) demonstrou que os responsaveis avaliaram
positivamente a aprendizagem advinda da participacao, relatando que as criangas melhoraram
os comportamentos tanto sociais, quanto linguisticos, confirmando que a abordagem parental
sofreu mudanga significativamente positiva, tanto para a crianga, quanto para as relagdes

familiares.
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As experiéncias vivenciadas na infincia e na adolescéncia sdo fontes importantes que
afetam o desenvolvimento do individuo. A crianga estd desde seu nascimento inserida em
uma sociedade com valores e regras. No entanto, sdo os pais, os primeiros cuidadores e
responsaveis por fornecer modelos e ensinar repertdrios comportamentais, que favorecem a
convivéncia com os pares, ou seja, a socializagdo (Pires et al., 2019). Os autores desta pesquisa
empirica, revelam a importancia do papel dos pais no desenvolvimento dos filhos e destacam
como as praticas adotadas dentro do contexto familiar podem prejudicar ou favorecer o
desenvolvimento de habilidades que contribuem para o convivio da crianca em sociedade.

Por esse angulo, recomenda-se analisar os estilos parentais e suas relagdes com
determinados problemas de comportamento e habilidades pro-sociais das criangas e
adolescentes. A pesquisa revelou que pais de criancas ou adolescentes com TEA, que
participaram ou participam de algum treinamento parental, os filhos(as) apresentaram média
menor na subescala Sintomas Emocionais e na subescala Hiperatividade do SDQ, além do
escore Total das dificuldades.

A importancia dos treinamentos educacionais para pais de criangas no espectro foi
demonstrada por Prata et al. (2018). Tais treinamentos visam prover cuidados e aprimorar o
comportamento dos pais, com vistas a influenciar positivamente o desenvolvimento de seus
filhos (Medda et al., 2021). De acordo com estes autores, verificou-se que os programas de
educagdo parental tem efeito positivo tanto para as criangas quanto para suas familias, apesar
obstaculos como: limitagdes financeiras das familias, falta de profissionais capacitados,
auséncia de tempo dos pais para comprometimento com as atividades, além de as intervengdes
ainda serem pouco utilizadas em ambientes comunitarios.

Para Burtet ¢ Godinho (2017), ha grande necessidade de intensificacdo de trabalhos
voltados para auxilio a familia de criangas com TEA, uma vez que a dinamica familiar ¢

comumente alterada devido as exigéncias requeridas ao cuidado do individuo com TEA.O

77



treino psicoeducacional de pais ¢ um modo econdmico de prover cuidado para familias de
criangas recém diagnosticadas com o transtorno (Medda et al., 2021).

E preciso que o processo de tratamento de criangas com TEA, que visa contribuir,
tanto para a redugdo de comportamentos considerados inadequados, como para o
desenvolvimento socioemocional, amplie o repertério parental para lidar com esses aspectos.
Isto ¢ feito por meio do ensino de praticas parentais que visam a prevencao no agravamento
de sintomas nas criangas, a partir da melhora no relacionamento familiar (Alvarenga et al.,
2016; Oliveira & Alvarenga, 2015). Quanto mais conhecimento sobre o desenvolvimento da
trajetoria desenvolvimental, bem como das especificidades de um dado diagndstico do filho
(a), maior repertorio potencial para a aplicacdo das boas praticas parentais (Schmidt et al.,
2016).

As analises estatisticas desta pesquisa revelaram que os pais assumiram, em maiores
frequéncias, estilo parental classificado como Estilo Parental Bom (37%) e Estilo Parental
Otimo (23%). Assim, a grande maioria dos responsaveis utiliza praticas parentais
consideradas positivas na expressao de afetos, mantém a comunicacdo, estdo empenhados na
socializacdo e no auxilio a resolucdo de problemas desafiadores para os filhos, promovendo,
desta forma, um desenvolvimento saudavel e construtivo (Gulliford et al., 2015).

A literatura confirma que praticas parentais se associam a diferentes comportamentos
das criangas e adolescentes (Altafim & Linhares, 2017; Benites et al., 2021; Pires et al., 2019;
Rodrigues, 2019). O desenvolvimento de uma parentalidade com praticas positivas esta
estreitamente relacionado ao desenvolvimento da crianga (Schmidt et al., 2016). Bolsoni-
Silva et al. (2008) concluiram sobre o qudo ¢ importante a pratica de ensino de habilidades
sociais educativas parentais para prevencao de problemas de comportamentos.

Pinheiro et al. (2006), a partir de um treinamento de habilidades sociais para pais de

criangas com problema de comportamento, observaram a redug¢do de comportamentos
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indisciplinados, assim como o desenvolvimento de praticas disciplinares nao coercivas. Para
as medidas clinicas de orientagcdo familiar ou para a organizagao de programas de intervencao
parental, a identifica¢do de praticas negativas ¢ um aspecto a ser considerado junto as praticas
positivas. Na amostra da presente pesquisa, ainda que com percentual baixo na comparagao
com as praticas positivas, algumas iniciativas foram classificadas nos Estilos Parentais
Regular (21%) e de Risco (19%). Nesse sentido, castigos, inconsisténcia nas regras ou mesmo
negligéncia podem ter se apresentado na relagdo com os filhos.

Praticas negativas se constituem em fatores de risco ao desenvolvimento por produzir
sintomas fisicos e emocionais (Gomide, 2016; Schmidt et al., 2016). A partir da andlise de
estudos empiricos, Pires et al. (2019) indicam que praticas disciplinares coercitivas se
relacionam negativamente as competéncias do desenvolvimento da crianga, pois tais praticas
favorecem o aumento de problemas de comportamento. Mackenbach et al. (2014)
encontraram associa¢do entre uso de disciplina parental severa e problemas emocionais e de
comportamento na crianga. Nessa dire¢do, Gamez-Guadix et al. (2010) indicam que punicao
corporal em criangas de 10 anos pode predizer comportamentos antissociais na idade adulta
e, ainda, quanto maior fosse o uso de puni¢do corporal, menos as praticas positivas estao
presentes. Entre os diferentes fatores que influenciam as praticas parentais estdo os
comportamentos dos filhos e um contexto cultural que, ainda, valoriza praticas coercitivas.
Pais e maes deste estudo destacaram baixa atencao (56%), estereotipia motora (54%) e falta
de cooperacdo (50%), seguidos de agressdo aos outros (29%). Estes dados foram
correspondentes aos comportamentos identificados no SDQ, devido ao escore total
classificado como clinico (89%), especialmente para as subescalas Problemas de Conduta
(84%), Hiperatividade (82%) e Problemas com colegas (86%), seguidas de sintomas
emocionais (46%). Destaca-se que este perfil comportamental € consoante ao apresentado em

estudos com essa populacdo, com escores maiores em problemas de atengdo e menores em
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ansiedade (Marteleto et al., 2011) ou presenca de comportamentos de externalizagdo, como:
hiperatividade, problemas de conduta e problemas com colegas, e internalizagdo, como
sintomas emocionais (Bauminger et al., 2010).

O comportamento pré-social € caracterizado como agdes que visam beneficiar o outro,
neste sentido, incluem comportamentos como ajudar, compartilhar e cooperar (Eisenberg, &
Spinrad, 2014; Martin-Raugh et al., 2016). Em relacdo a esta variavel, foi identificado que
54% da amostra apresentam comportamentos pro-social. As associacdes entre praticas
parentais e comportamento pro-social foram identificadas na amostra para maior uso de
Monitoria Positiva e Comportamento moral, que caracterizam os Estilos Parentais 6timo ou
bom, confirmando a hipotese formulada.

No estudo de Marino (2015), criangas e adolescentes com diagndstico de TDAH,
apresentaram maior frequéncia de comportamentos adequados e funcionamento adaptativo,
quando pais utilizavam praticas positivas. Contrariamente, foi indicado que o uso de praticas
negativas se associaram a maior frequéncia de problemas de comportamento e menor
indicativo de funcionamento adaptativo, tanto nas criangas/adolescentes quanto nos pais.
Estudos com familias com criancgas tipicas (Goelman et al., 2014; Sabbag, 2017) também
identificaram relagdes em relagdo ao estilo parental autoritativo, caracterizado pelo equilibrio
adequado entre controle e envolvimento, e o desenvolvimento social infantil.

Em relacdo ao uso de praticas negativas, classificadas nos estilos parentais ruim ou de
risco na amostra, Punicdo Inconsistente se associou a Sintomas Emocionais. Pais que
reforcam ou punem os comportamentos mais relacionados ao proprio humor do que ao
comportamento apresentado (Gomide, 2006), aumentam a probabilidade de sintomas nos
filhos, como medo, tristeza e preocupagdes. A Monitoria Negativa (Gomide et al., 2005;
Gomide, 2006; Salvo et al., 2005), exercida pelo excesso de instrugdes independentes de seu

cumprimento, e consequentemente origem de um ambiente hostil, também foi relacionada a
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sintomas emocionais. Por ultimo, abuso fisico, que incluem praticas corporais de ameaga,
com uso de forca fisica, sob a justificativa de educacdo (Gershoff, 2002; Cecconello et al.,
2003a; Salvo et al., 2005; Salvo, 2010), foi relacionada positivamente aos sintomas
emocionais, e também a hiperatividade nas criangas e adolescentes. Os resultados encontrados
confirmaram a segunda hipdtese do estudo, a qual previa que o Estilo parental de risco iria se
relacionar com problemas de comportamento nos filhos(as).

Estilos parentais punitivos e exigentes estdo relacionados a problemas de
comportamento em criancas (Bueno & de Moura, 2009). Cecconello et al. (2003b) destacaram
que a disciplina coercitiva, que utiliza puni¢do fisica, ameacgas e privacao de privilégios, pode
provocar emocgdes intensas como hostilidade, medo e ansiedade, prejudicando o
desenvolvimento das criancas de formas diversas.

As analises até entdo discutidas, que destacam a estreita relacdo entre as praticas
parentais e o desenvolvimento dos filhos, reforcam a importancia da implementacdo das
intervengdes, principalmente quando se considera um ambiente familiar mais vulneravel, seja
pela presenca de fatores bioldgicos, emocionais ou sociais, ou pela combinacdo de ambos
(Linhares, 2015; Sameroff, 2000). Nos estudos que se centram nas familias de criancas e
adolescentes com TEA, a importancia de treinamentos educacionais direcionados para os pais
foi uma varidvel em destaque para melhora de comportamentos nas criangas/adolescentes
assim como previsto para demais populagdes(Prata et al,2018; Medda et al., 2021). No
entanto, especificidades do transtorno, também foram pontuais para alguns desdobramentos.

No estudo de Kuenzel et al. (2021), os autores descreveram que criancas com TEA na
comparagdo com criangas tipicas, estdo mais propensas a serem afetadas pelas adversidades,
Dissanayake et al. (2019), destacaram que o elevado tragos de TEA estdo relacionados a

satisfacdo e envolvimento entre pais e filhos. H4 pesquisas na area que tratam esta tematica,
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no entdo ¢ preciso ampliar o entendimento das relagdes familiares com esta populagdo
especifica (Dias, 2021; Portes et al., 2020; Teixeira, 2017; Silva, 2016; Baido, 2008).

Para atender o ultimo objetivo da pesquisa, as andlises incidiram sobre possiveis
distingdes entre os estilos parentais maternos e paternos. Em relagdo ao estilo parental, as
maes apresentam média maior em relagdo ao Estilo Parental Bom. Um estudo desenvolvido
por Maia e Soares (2019) com estudantes com idade entre 9 a 15 anos e pais € maes, as maes
indicaram seu estilo parental, como Estilo Parental bom, ja os pais, classificaram como Estilo
Parental de risco. Na analise de associagdo entre varidveis, considerando estilos e praticas
parentais por grau de parentesco, maes utilizam mais Puni¢do inconsistente, enquanto pais,
Negligéncia. Tais resultados vao ao encontro de resultados de estudos que descrevem que
maes tendem a adotar esse tipo de pratica, ou seja, tendem a usar forga fisica e castigos,
quando ndo conseguem mudangas de comportamento pelo didlogo (Bolsoni-Silva & Del
Prette, 2002; Weber et al., 2004b). Outra hipotese possivel envolve aspectos da divisdo de
tarefas familiares. Tendo em vista que as maes sdo as que mais se responsabilizam pelo
cuidado e educagao dos filhos (Pinto & Constantinidis, 2020) e também convivem em maior
frequéncia com momentos conflitivos e desafiadores da educacdo, pode ser que se sintam

confrontadas e impelidas a usar esse tipo de pratica negativa.
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5. Consideracgoes finais

Esta pesquisa, realizada com maes e pais, permitiu descrever e analisar como praticas
parentais em criancas e adolescentes com TEA estdo associadas a diferentes padrdes de
comportamentos nos filhos(as). A partir do objetivo central, os resultados forneceram dados
que confirmaram as hipoteses do estudo e foram ao encontro da literatura, que descreve como
praticas parentais negativas estdo associadas a maior frequéncia de problemas de
comportamento, e praticas positivas favorecem o desenvolvimento de comportamentos pro-
social e menor frequéncia de problemas totais.

A investigagdo descreve a familia como fator indispensavel ao tratamento e
desenvolvimento dessas criangas e adolescentes. Como cuidadores que participam de
programas que ensinam praticas parentais positivas interferem no curso e aprendizagem de
comportamentos pro-sociais e adaptativos para o crescimento desses individuos. Sendo este
fator, algo protetivo para o desenvolvimento de criangas e adolescentes com TEA.

Quanto aos participantes, houve a presenga predominante de maes, achados esses que
podem ser interpretados e analisados a luz da literatura que indicam maior participagdo da
mae no cuidado com os filhos. Ainda sobre a caracterizagdo da amostra, nivel maior de
escolaridade ( média completo ou pos graduados) e renda dos participantes (média a média
alta) se apresentam como fatores protetivos ao desenvolvimento dos filhos. Tais varidveis
podem favorecer o acesso a tratamento especializado, pelo alto custo que envolve o cuidado
desses individuos e o acesso, por exemplo, a treinamentos voltados para pratica de cuidados
com os filhos, aspecto este, que foi associado a melhora de comportamentos pro6 sociais nas
criancgas/adolescentes, bem como nas relagdes familiares.

Em relagdo as criangas/adolescentes com TEA, a participacdo predominantemente de
meninos condiz com a literatura que indica o género masculino como mais acometido pelo

transtorno. No que diz respeito aos aspectos clinicos, a grande maioria da amostra, realiza
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algum tipo de tratamento especializado, com predominancia no tratamento medicamentoso,
psicologico e fonoaudioldgico. Portanto, podemos considerar outro fator favoravel, para que
esta amostra pudesse apresentar melhores resultados no desenvolvimento das
criangas/adolescentes, visto a importancia dessas intervencdes para a melhora e assisténcia ao
quadro clinico. Para mais, esta pesquisa verificou que criangas mais novas estao mais expostas
a tratamento intensivo e especializado e também apresentam menores problemas emocionais,
de conduta e de comportamento. Visto isso, observou-se uma amostra com diversos fatores
promotores do desenvolvimento da crianga/adolescente e para as relagcdes familiares. Por fim,
todas essas variaveis atuam de forma continua sendo propicias para o melhor contexto de
cuidados a individuos e familiares que convivem com o TEA.

Visto isso, recomenda-se que o tratamento e intervengdo com criangas ¢ adolescente
com TEA, contemple todo o ambiente da mesma, sobretudo a familia. Tenha visto a
importancia de tratamento intensivo, generalizado e com praticas positivas parentais, que
favorecem tanto o desenvolvimento e aprendizagem de comportamentos adaptativos, sociais
e que contribui para a satde mental, além de reduzirem barreiras comportamentais e
comportamentos internalizantes e externalizantes, que afetam de maneira limitante os
individuos, seus familiares e até mesmo os que convivem com eles. Assim uma andlise
contextualizada se torna fundamental para o tratamento e acompanhamento de individuos com
TEA.

Esta pesquisa sofreu algumas limitagdes, a comegar pela dificuldade em realiza-la
integralmente no periodo pandémico, levando a coleta a ser executada de forma hibrida e em
um cenario de incertezas. No mais, verificou-se que, por ser uma pesquisa que adota medidas
de autorrelato, ndo ¢ possivel controlar varidveis intervenientes como a maior preocupagao
em descrever todas as praticas dirigidas ao filho, ou possivel viés das expectativas

socioculturais, na emissdo de algum tipo de resposta mais valorizado pelo pesquisador e/ou
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pelos pares.

O uso de instrumentos para medir o construto parentalidade também trouxe
dificuldades, uma vez que estes nem sempre contam com estudos de validagdo para
populagdes especificas. O IEP, por exemplo, ndo inclui itens que contemplem especificidades
da maternidade e paternidade vivenciada por pais de individuos com desenvolvimento atipico;
fato que foi questionado e criticado por dois participantes durante a coleta. Assim, poderia ser
usado outras medidas, como a entrevista. Isto também indica limitacdo da metodologia
adotada na pesquisa.

Outra limitagdo foi o tamanho amostral reduzido, principalmente de pais, sendo
necessario outros estudos, que contemple uma amostra ampliada. Apesar de tais limitagdes,
acredita-se que os resultados e andlises desenvolvidas possam contribuir com estudos sobre
avaliagdo da parentalidade, subsidiando interven¢des com familias de criangas e adolescentes

com TEA, no que se refere ao treinamento parental e uso de praticas parentais positivas.
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Apéndices
Apéndice A- Questionario do Critério de Classificacido Econdomica Brasil (CCEB, 2019)
Agora vou fazer algumas perguntas sobre indicadores de andlise para efeito de
classificagdo econdmica. Todos os itens eletronicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver

inten¢do de consertar nos proximos seis meses.

Quantidade de automdveis de passeio

exclusivamente para uso particular.

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo

menos cinco dias por semana.

Quantidade de maquinas de lavar roupa,

excluindo tanquinho.

Quantidade de banheiros.

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia

DVD e desconsiderando DVD de automovel.

Quantidade de geladeiras.

Quantidade de freezers independentes ou parte da

geladeira duplex.
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Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e

desconsiderando tablets, palms ou smartphones.

Quantidade de lavadora de lougas.

Quantidade de fornos de micro-ondas.

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as

usadas exclusivamente para uso profissional.

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,

considerando lava e seca.

1 | Rede geral de distribuicao

2 Poco ou nascente

3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho
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Analfabeto/Fundamental I Incompleto

Fundamental I completo/Fundamental II incompleto

Fundamental completo/Médio incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Superior completo
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Apéndice B - Formulario de Caracterizacio da Amostra

PESQUISADORA:

DATA: HORA:

1 IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome:

Grau de parentesco com a crianga:

Sexo: Data de Nascimento: / /

E-mail:
Telefone:

Estado Civil: () Solteiro () Casado () Viuvo () Divorciado () Outro

Cidade: Estado:

Cor ou raca: Quem vive na casa?

() Amarela Respondente: Idade:

() Branca Companheiro (a) Idade:

() Indigena Filhos quantidade Idade (s):
() Parda Outros menores de 18 anos Idade:
() Preta Outros parentes adultos Idade:

Quantidade de pessoas que moram com vocé (total de pessoas declaradas):

Escolaridade: Quantidade de curso/especializagdo na
area do Autismo.
() Nenhum
() 1 a 3 cursos/especializagdes.
() 3 a 5 cursos/especializagdes.
() 5 a 10 cursos/especializagdes.

122



() Acima de 10 cursos/especializagdes.

Profissao: Ocupaciao Atual:

2 PARENTALIDADE

1) Vocé participou/participa de treinamento parental (atividades que ensinam formas
de lidar com seu filho)?

()Sim. ( )Nao.

Se sim, quais foram as principais conclusdes e ensinamentos que obteve?

2) Quanto tempo durante o dia vocé permanece com a crianga?

3) Quais sdo as principais atividades que vocé desenvolve com a crianga?

4) Caso tenha outro (a) filho (a), vocé age de forma diferente nas praticas educativas
entre eles (as)?

5) Vocé possui alguma ocupag¢do profissional (emprego) ou esta em dedicagdo
exclusiva ao cuidado do filho(a)?

6) Quem é o maior responsavel com o cuidado do filho ( levar a escola, terapias, em
casa, dentre outros afazeres)?

( )Mae
()Pai
( )Ambos
3 CARACTERIZACAO DA CRIANCA E ADOLESCENTE
PARTICIPANTE DA PESQUISA
Nome: Idade:

Sexo: Data de nascimento:
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Escolaridade:

Condi¢ao Clinica:

Comorbidades:
Realizam atendimento especializado? Atividades desenvolvidas e profissionais
() Sim. () Nao. envolvidos:
() Psicologo(a).
Qual a quantidade de horas dedicadas a () Terapeuta ocupacional.
essas atividades especializadas? () Fisioterapeuta.
() Menos de 5 horas. () Pedagogo.
() 10 horas. () Fonoauditlogo(a).
() Entre 10 e 20. () Psiquiatra.
() Mais de 20 horas. () Neuropediatra.

() Outro. Qual

Ha quanto tempo faz acompanhamento?
Faz uso de alguma medicagao? Qual?

Seu filho (a) apresenta algum tipo de problema de comportamento?
() Sim. ( )Nao.
Quais?

Tipos:

() Autolesivos. () Estereotipia vocal

() Agressao aos outros ( )Estereotipia motora

( )Destruicao de propriedades ( ) Baixa aten¢ao

( )Hiperatividade

() Defensividade Sensorial

() Autoestimulacao

() Prejuizo na articulagdo () Nao seguimento de regras.

Vocé avalia como :

() Um problema de baixa frequéncia (Nao atrapalha seu desenvolvimento);

( )Um problema de média frequéncia ( Dificulta em parte seu desenvolvimento);
() Um problema persistente ( Dificulta muito seu desenvolvimento);

() Um problema severo ( Impede da crianca desenvolver);
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Apéndice C - Questionario das Capacidades e Dificuldades da Crianca (SDQ)

Nome:

Grau de parentalidade com a crianga

A seguir estdo descritas 25 (vinte e cinco) sentencas. Para cada uma delas, marca um X no

quadrado que melhor descreva a sua crianga, sendo trés opcdes de ndo ¢ verdade, ¢ um pouco

verdade ou ¢ muito verdade. Marque apenas uma das opgdes. Responda a todas as perguntas

da melhor maneira possivel, mesmo que ndo tenha certeza ou se a pergunta lhe parecer

estranha. Suas respostas devem se basear no comportamento da crianga nos ultimos seis

mescs.

Sentencas

Tem consideragdes pelos
sentimentos de outras pessoas.

Nao consegue parar sentado
quando tem que fazer a licdo ou
comer, mexe-se muito, esbarrando
em coisas, derrubando coisas.

Muitas vezes se queixa de dor de
cabeca, dor de barriga ou enjoo.

Tem boa vontade em compartilhar
doces, brinquedos, lapis (...) com
outras criangas.

Frequentemente tem acessos de

Nao é
verdade
(falso)

Mais ou
menos
verdadeiro

Verdadeiro
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10

11

12

13

14

15

16

raiva ou crises de birra.

E solitario, prefere brincar
sozinho.

Geralmente ¢ obediente e faz
normalmente o que os adultos lhe
pedem.

Tem muitas preocupagdes, muitas
vezes parece preocupado com
tudo.

Tenta ser atencioso se alguém
parece magoado, aflito ou se
sentindo mal.

Esta sempre agitado, balancando
as pernas ou mexendo as maos.

Tem pelo menos um bom amigo
ou amiga.

Frequentemente briga com outras
criangas ou as amedronta.

Frequentemente parece triste,
desanimado ou choroso.

Em geral, ¢ querido por outras
criangas.

Facilmente perde a concentragao.

Fica inseguro quando tem que
fazer alguma coisa pela primeira
vez, facilmente perde a confiancga
em si mesmo.

126



17

18

19
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E gentil com criangas mais novas.

Geralmente discute com outros
adultos.

Outras criangas “pegam no pé¢” ou
atormentam-no.

Frequentemente se oferece para
ajudar outras pessoas (pais,
professores, outras criangas).

Consegue parar e pensar nas
coisas antes de fazé-los.

As vezes é malicioso.

Se da melhor com adultos do que
com outras criangas.

Tem muitos medos, assusta-se
facilmente.

Completa as tarefas que comeca,
tem boa concentragao.
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Apéndice D - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO - QR ™
UFES/CAMPUS GOIABEIRA
| PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise dos estilos parentais no Transtorno do Espectro Autista
Pesquisador: ANDRESSA TONINI PISSAIA

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 50675021,0.0000.5542

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-graduacio em Psicologia (PPGP-UFES)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5,185,276

Apresentacao do Projeto:

A ampla literatura dos Gltimos anos apontam a importancia da familia no desenvolvimento infantil, e estudos
que apresentam estilos parentais, delineiam praticas que podem predizer comportamentos especificos dos
filhos, Considerando que as praticas parentais sdo fatores que caracterizam a interacio entre 0s pais e 0s
filhos, o objetivo desse estudo é descrever os estilos parentais em pais de criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). O TEA é descrito como uma desordem do neurodesenvolvimento,
caracterizado por manifestacées comportamentais que envolvem limitagcées na comunicagdo e interagao
social; e padrées restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Estima-se a
composicao de uma amostra de 70 cuidadores — pai ou mae- cujos (as) filhos(as), entre 4 e 16 anos,
tenham sido diagnosticados (as) com o transtorno. Os pais responderao pelos proprios comportamentos
bem como pelos comportamentos dos filhos.Com objetivo de mensurar e descrever variaveis parentais e
dos filhos, serdo utilizados os seguintes instrumentos: 1) Critério de Classificacdo Econdmica Brasil; 2)
Formulario de Caracterizagdo da Amostra: 3) Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ); e 4)
Inventario de Estilos Parentais (IEP). A pesquisa, nas modalidades on-line e presencial, sera conduzida com
participantes de diversos estados brasileiros, ressaltando-se a que na coleta presencial a pesquisadora
mantera todas as medidas de seguranga adotadas em fungdo do cendrio de pandemia do novo coronavirus,
Os participantes serdo

selecionados por meio de uma organizagdo nao governamental (ONG), a Associacdo Pestalozzide

Enderego: Av. F do Ferran, 514-Campus Universitino, Peidio Adminisvativo do CCHN

Balrro: Golabewas CEP: 29075910
UF: ES Municiplo: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mall: ocep.golabewas@gmal.com
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Santa Teresa, e por meio de redes sociais, como Instagram, Facebook e WhatsApp. Os dados serédo
organizados e analisados de acordo tanto com os critérios estabelecidos por cada instrumento, quanto
analisados mediante estatisticas descritiva e correlacional, Pretende-se que a pesquisa contribua para uma
descricdo e analise dos fatores relacionados a estilos parentais com essa populagdo, favorecendo a criacio
de programas de orientacdo a pais e profissionais, colaborando com técnicas baseadas em evidéncias
cientificas para desenvolver repertorios adaptativos e funcionais aos familiares que convivem com o0s
desafios do TEA.

L o y
R A

Contruacho do Parecer: 5185276

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

O objetivo geral desta pesquisa sera analisar as relagbes entre os estilos parentais e os comportamentos
dos filhos com TEA.

Objetivo Secundario:

a)ldentificar variaveis sociodemograficas e clinicas da amostra e suas relagbes com as demais variaveis do
estudo; b) Realizar analise entre os estilos parentais matemos e paternos; ¢) Verificar os estilos parentais
mais frequentes para as dimensdes de problemas de comportamento e comportamento pré-social das
criangas,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Apesar do risco desta pesquisa ser considerado minimo, pois ndo havera nenhum procedimento invasivo
que possa apresentar risco a saGde fisica ou a integridade moral, Para os participantes que sentirem algum
desconforto ou constrangimento com perguntas relacionadas a parentalidade, ou mesmo com seu proprio
desempenho, a pesquisadora, (psicéloga) com toda sua formacgdo e pratica clinica, ird acolher essa
demanda, agindo com prudéncia para indicar, se for identificado maior sofrimento psicolégico, o

encaminhamento a servigcos especializados, sendo garantido o direito de sigilo das informacgdes.

Beneficios:

Em relagdo aos beneficios da pesquisa, os participantes receberdo uma devolutiva da sua avaliagéo inicial a
partir da avaliagdo realizada por meio dos instrumentos, assim como uma cartilha informativa sobre praticas
parentais positivas e orientagbes de como fornecer apoio e desenvolvimento a criangas com TEA

Enderego: Av. Fernando Ferran, 514-Campus Universtano, Pedo Admnssrativo do CCHN

Balrro: Golabewas CEP: 29075910
UF: ES Municiplo: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mall: ocep.golabewas@gmal.com

Pigha (2 de 04

129



5 UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESPIRITO SANTO - “QREFA ™
' UFES/CAMPUS GOIABEIRA

_'
S

- O

‘e
‘\'o'
Y ooy

Contruagho do Parecer: 5185276

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa tem relevancia cientifica, com hipotese e aporte teérico e metodolégico adequados. O
estudo possui potencial para contribuir para a andlise de estilos parentais em pais de criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

1- Folha de rosto: adequada.

2- Projeto de pesquisa detalhado: adequado.

3 - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido: adequados.

4 - Cronograma: adequado.

5 - Orgamento: adequado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Considerando as resolugées CNS 466/2012 e 510/2016, ndo ha pendéncias e inadequagdes do projeto de
pesquisa. O desenho da pesquisa demonstra que potencialmente os beneficios esperados prevalecem
sobre os riscos e/ou desconfortos previsiveis. Deste modo, a situacdo do parecer é aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas PB_INFORMAcﬁs_BASICAS_DO_P 03/12/2021 Aceito
jdoProjeto  IROJETO 1795018.pdf 20:40:45 —
Outros checklist_pendencias_cep_resolucaces.| 03/12/2021 |ANDRESSA TONINI | Aceito
pdt 20:39:46 _|PISSAIA
Projeto Detalhado / |projeto_mestrado_cep_dez_pdf.pdf 03/12/2021 |ANDRESSA TONINI | Aceito
Brochura 20:34:47 |PISSAIA
L lnvestigador
TCLE /Termos de  |[TCLE_ONLINE_CEP_dez pdf 03/12/2021 |ANDRESSA TONINI | Aceito
Assentimento / 20:29:22 |PISSAIA
Justificativa de
[Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_PRESENCIAL_CEP_dez pdf 03/12/2021 |ANDRESSA TONINI | Aceito
Assentimento / 20:29:05 |PISSAIA
Justificativa de
| Auséngia
Cronograma Cronograma_estudo_cep.pdf 03/12/2021 |ANDRESSA TONINI | Aceito
202852 |PISSAIA

Enderego: Av. Fermando Ferran, 514-Campus Universtano, Pedio Admnssrativo do CCHN

Balro: Golabewas CEP: 29075910
UF: ES Municiplo: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mall: ocep.golabewas@gmal.com
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Contruagho do Parecer: 5185276

Qo ™™

Outros

carta_anuencia_pestalozzi_2assinada.p
df

08/08/2021

10:20:38 _{PISSAI

Outros

carta_anuencia_pestalozzi.pdf

08/08/2021
10:16:12

ANDRESSA TONINI
A

Aceito

ANDRESSA TONINI
PISSAIA

Aceito

Folha de Rosto

folha_rosto_assinada.pdf

02/08/2021

19:14:50

ANDRESSA TONINI
PISSAIA

Aceito

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

VITORIA, 22 de Dezembro de 2021

Assinado por:

KALLINE PEREIRA AROEIRA

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Fernando Ferran, 514-Campus Universtano, Pedio Admnisyativo do CCHN
Balrro: Golubewas

UF: ES
Telefone:

CEP: 29075910

Municiplo: VITORIA

(27)3145-9820

E-mall: cep.golabewas@®gmad.com
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Apéndice E- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA
CARATER ONLINE

Titulo da Pesquisa: Analise dos estilos parentais no Transtorno do Espectro Autista.

Pesquisadoras Responsaveis: Andressa Tonini Pissaia (Mestranda do PPGP) e Prof* Dr*

Kely Maria Pereira de Paula (Professora Orientadora).

Instituicao: Universidade Federal do Espirito Santo, Departamento de Psicologia Social e do

Desenvolvimento, Programa de Pds-Graduacao em Psicologia (PPGP).

Este documento que vocé estd lendo ¢ nomeado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que contém explicacdes sobre esta pesquisa que vocé estd sendo
convidado a participar. Antes de decidir se concorda em participar (de livre e espontanea
vontade), vocé deverd ler e entender todo o conteido, podendo esclarecer duvidas com a
pesquisadora, quando necessario. Ao final da leitura, se vocé concordar em participar da
pesquisa, sera solicitado que marque a opg¢ao neste Termo. Sera enviada uma via do documento
assinado para seu e-mail. E importante guarda-lo, pois em caso de davidas podera entrar em
contato com a pesquisadora que estara disponivel para o esclarecimento. Sua participacao €

voluntaria, isto €, vocé pode aceitar participar ou ndo da pesquisa.
Pagina 1/4
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Se aceitar, vocé tem liberdade de retirar seu consentimento, a qualquer momento, sem que isso
lhe cause prejuizo ou penalidade, bastando entrar em contato com os pesquisadores

responsaveis e informando sua decisao.

1. Objetivo da Pesquisa: Analisar as relacdes entre os estilos parentais e as caracteristicas de

comportamento de seus filhos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

2. Critérios para sua participagdo: Para participar, vocé devera a) Ser pai ou mae cujo (a)
filho (a), entre 5 e 16 anos, tenha sido diagnosticado (a) com TEA; b) A crianga devera estar
matriculada em escola de ensino regular; c) Poder apresentar comorbidades de atraso no
desenvolvimento como Transtorno de Hiperatividade e Atencdo, Sindrome de Down,

Deficiéncia Intelectual, dentre outros transtornos invasivos ao neurodesenvolvimento.

3. Procedimentos da Pesquisa: Serdo aplicados em modo remoto, com a presenca da
pesquisadora os seguintes instrumentos 1) Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
(CCEB, 2019); 2) Formulario de Caracterizagdo da Amostra;3) Questionario de Capacidade
e Dificuldades (SDQ) e 4) Inventario de Estilos Parentais (IEP). O tempo estimado da coleta

de dados ¢é de 40 minutos.

4. Riscos e Desconfortos: Os procedimentos a serem realizados no presente estudo seguem
os principios éticos das pesquisas com seres humanos, de acordo com as Resoluc¢des n°466/12
e n°510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Os possiveis riscos sdo considerados minimos,
sendo eles previstos como desconfortos em decorréncia do preenchimento dos instrumentos,
aos cuidados prestados aos filhos com TEA. Em caso de necessidade, a coleta poderé ser
realizada em outro momento ou o participante poderad desistir da sua participacdo. Caso os
resultados indiquem maior comprometimento do seu bem-estar emocional, havera sugestiao
de encaminhamento a servi¢os publicos de psicologia da sua regido. Como a pesquisa sera
realizada em ambiente virtual, possiveis riscos, como a violagdo dos dados podera ocorrer, e
por isso ndo sera solicitado ao participante da pesquisa fornecer dados pessoais ou niamero de
documentos durante sua participacao.
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Visando minimizar esses riscos, a pesquisadora se compromete a transferir os dados para um
dispositivo eletronico local, assim que os dados forem obtidos. Os dados serdo guardados pela

pesquisadora responsavel pelo estudo por cinco anos ap6s a realizagdo da pesquisa.

5. Beneficios: Espera-se que esta pesquisa possa fornecer informacgdes cientificas no que diz
respeito as praticas parentais em pais de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo.

Os resultados poderdo fomentar futuras intervengdes como programas para prevencio e
disseminagdo de praticas parentais positivas que poderdo guiar e potencializar o
desenvolvimento da crianga com TEA em todas as dreas de funcionamento. Os pais que
participarem da pesquisa receberdo informagdes sobre sua avaliagdo individual a partir dos
instrumentos respondidos, assim como uma cartilha com informagdes sobre praticas parentais

que auxiliardo no cuidado de criangas com TEA.

6.Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas na presente pesquisa serdo mantidas
em sigilo. Os dados obtidos com os instrumentos somente serdo utilizados para analise pelas
pesquisadoras responsaveis. Ao final da pesquisa, os resultados serdo divulgados na
comunidade cientifica, através de artigos em peridodicos ou apresentacdo em congressos,
porém, em nenhuma hipotese, sera fornecido nenhum dado pessoal que possa identificar o

participante da pesquisa.

7.Pagamento: Vocé ndo receberd nenhum tipo de gratificacdo financeira pela sua

participagao.

8.Ressarcimento: Caso haja despega para participar da pesquisa o participante terd o direito

ao ressarcimento.

9.Indenizacao: O participante tem direito a buscar indenizac¢do caso ele sofra algum dano

decorrente exclusivamente pesquisa.
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Apos os esclarecimentos acima,

Eu aceito participar da pesquisa intitulada “Analise dos estilos parentais no Transtorno do
Espectro Autista”. Declaro que recebi informagdes suficientes sobre os procedimentos a
serem realizados, bem como sobre a confidencialidade dos dados apresentados por mim.
Concordo que os dados podem ser utilizados, guardado o sigilo da minha identidade, em
publicagdes cientificas e apresentagdes em congressos, contribuindo com o avango da ciéncia.
Me responsabilizo pelo fornecimento de informacdes verdadeiras e aceito assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Li e concordo em participar da pesquisa. Ao clicar no botdo “sim”, vocé concorda em
participar da pesquisa. Se vocé ndo concordar em participar, pode clicar em “ndo” e fechar a
pagina do navegador.

o Sim o Nao

Obrigada pela sua participagao!

Andressa Tonini Pissaia (Mestranda)

Prof* Dr* Kely Maria Pereira de Paula (Professora Orientadora).

Em caso de duvidas e esclarecimentos, seguem os contatos abaixo:

E-mail: andressa.toninip@gmail.com (Andressa Tonini Pissaia — Mestranda). Programa de
Po6s-Graduagao em Psicologia (PPGP): (27) 4009-2501; e-mail: ppgp.ufes@gmail.com

Em caso de denuncias ou intercorréncias com a pesquisa:

Telefones para contato: Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Goiabeiras: (27) 3145-9820.
Endereco do CEP: Av. Fernando Ferrari, 514, Campus Universitario, sala 07 do Prédio

Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitoria, ES; e-mail: cep.goiabeiras@gmail.com
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Apéndice F- Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) presencial

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA
MODALIDADE PRESENCIAL

Titulo da Pesquisa: Analise dos estilos parentais no Transtorno do Espectro Autista

Pesquisadoras Responsaveis: Andressa Tonini Pissaia (Mestranda do PPGP) e Prof* Dr*

Kely Maria Pereira de Paula (Professora Orientadora).

Instituicao: Universidade Federal do Espirito Santo, Departamento de Psicologia Social e do

Desenvolvimento, Programa de Pds-Graduacao em Psicologia (PPGP).

Este documento que vocé estd lendo ¢ nomeado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que contém explicagdes sobre esta pesquisa que vocé estd sendo
convidado a participar. Antes de decidir se concorda em participar (de livre e espontanea
vontade), vocé devera ler e entender todo o conteudo, podendo esclarecer dividas com a
pesquisadora, quando necessario. Ao final da leitura, se vocé concordar em participar da
pesquisa, serd solicitado que vocé rubrique em todas as paginas deste Termo, assine, ficando
com uma via para vocé e outra com a pesquisadora. Sua participacdo ¢ voluntdria, isto ¢, vocé

pode aceitar participar ou nao da pesquisa.
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Se aceitar, vocé tem liberdade de retirar seu consentimento, a qualquer momento, sem que
isso lhe cause prejuizo ou penalidade, bastando informar os pesquisadores responsaveis e
informando sua decisdo.
1. Objetivo da Pesquisa: Descrever as relagdes entre os estilos parentais e as caracteristicas

de comportamento de seus filhos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

2. Critérios para sua participagdo: Para participar, vocé devera a) Ser pai ou mae cujo (a)
filho (a), entre 5 e 16 anos, tenha sido diagnosticado (a) com TEA; b) A crianga devera estar
matriculada em escola de ensino regular; c) Poder apresentar comorbidades de atraso no
desenvolvimento como Transtorno de Hiperatividade e Atencdo, Sindrome de Down,

Deficiéncia Intelectual, dentre outros transtornos invasivos ao neurodesenvolvimento.

3. Procedimentos da Pesquisa: Sera agendado com o participante um horario e local
(consultorio particular da pesquisadora ou espacos que frequenta para tratamento) que tenha
disponibilidade para aplicacdo dos seguintes instrumentos: 1) Critério de Classificacao
Econémica Brasil (CCEB, 2019); 2) Formulario de Caracterizagdo da Amostra;3)
Questionario de Capacidade e Dificuldades (SDQ) e 4) Inventario de Estilos Parentais (IEP).
A pesquisadora daré todo o suporte necessario para a realizagao da coleta. O tempo estimado

da coleta de dados ¢ de 40 minutos.

4.Riscos e Desconfortos: Os procedimentos a serem realizados no presente estudo seguem
os principios éticos das pesquisas com seres humanos, de acordo com as Resolucdes n°466/12
e n°510/2016 do Conselho Nacional de Satude. Os possiveis riscos previstos sdo desconfortos
em decorréncia do preenchimento dos instrumentos, aos cuidados prestados aos filhos com
TEA. Em caso de necessidade, a coleta podera ser realizada em outro momento ou o
participante podera desistir da sua participagdo. Sendo a coleta de dados realizada
presencialmente, todos os cuidados preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude e pela
Secretaria de Saude municipal serdo adotados para evitar o contdgio pela COVID-19. O
ambiente serd higienizado com alcool 70% antes da entrada dos participantes e apds a saida

deles.
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Todos os participantes e a pesquisadora deverdo utilizar méascara adequada ao contexto
institucional durante todo o processo de coleta de dados. Sera disponibilizado alcool em gel
para utilizagdo por todos os participantes e o distanciamento de 1,5 (um metro e meio) metros
sera respeitado entre a pesquisadora e o participante. Serdo tomados os cuidados de reagendar
com os participantes que apresentarem sintomas de gripe no dia anterior a aplicacdo dos
instrumentos. A pesquisadora realizara o contato com os participantes por telefone um dia

antes da aplicagdo para checar a situacdo de satde.

5.Beneficios: Espera-se que esta pesquisa possa fornecer informagdes cientificas no que diz

respeito as praticas parentais em pais de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo.

Os resultados poderdo fomentar futuras intervengdes como programas para prevencao e
disseminag¢do de praticas parentais positivas que poderdo guiar e potencializar o

o desenvolvimento da crianga com TEA em todas as areas de funcionamento. Os pais que
participarem da pesquisa receberdo informagdes sobre sua avaliagdo individual a partir dos
instrumentos respondidos, assim como uma cartilha com informagdes sobre praticas parentais

que auxiliardo no cuidado de criangas com TEA.

6.Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas na presente pesquisa serdo mantidas
em sigilo. Os dados obtidos com os instrumentos somente serdo utilizados para analise pelas
pesquisadoras responsaveis. Ao final da pesquisa, os resultados serdo divulgados na
comunidade cientifica, através de artigos em peridodicos ou apresentacdo em congressos,
porém, em nenhuma hipotese, sera fornecido nenhum dado pessoal que possa identificar o

participante da pesquisa.

7.Pagamento: Vocé ndo receberd nenhum tipo de gratificacdo financeira pela sua
participagao.

8.Ressarcimento: Caso haja despega para participar da pesquisa o participante terd o direito
ao ressarcimento.

9.Indenizacao: O participante tem direito a buscar indenizag¢do caso ele sofra algum dano

decorrente exclusivamente pesquisa.
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Apos os esclarecimentos acima,

Eu aceito

participar da pesquisa intitula “Analise dos estilos parentais no Transtorno do Espectro
Autista”. Declaro que recebi informagdes suficientes sobre os procedimentos a serem

realizados, bem como sobre a confidencialidade dos dados apresentados por mim.

Concordo que os dados podem ser utilizados, guardado o sigilo da minha identidade, em
publicagdes cientificas e apresentagdes em congressos, contribuindo com o avango da ciéncia.
Me responsabilizo pelo fornecimento de informacdes verdadeiras e aceito assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, bem como rubricar todas as paginas.

Local e Data

Assinatura do Participante

Andressa Tonini Pissaia (Mestranda)

Prof* Dr* Kely Maria Pereira de Paula (Professora Orientadora).

Em caso de duvidas e esclarecimentos, seguem os contatos abaixo:
E-mail: andressa.toninip@gmail.com (Andressa Tonini Pissaia — Mestranda). Programa de

Po6s-Graduagao em Psicologia (PPGP): (27) 4009-2501; e-mail: ppgp.ufes@gmail.com

Em caso de denuncias ou intercorréncias com a pesquisa:

Telefones para contato: Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Goiabeiras: (27) 3145-9820.
Endereco do CEP: Av. Fernando Ferrari, 514, Campus Universitario, sala 07 do Prédio
Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitoria, ES; e-mail: cep.goiabeiras@gmail.com
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Apéndice G — Carta de Anuéncia da Instituicdo

DERAL Dy
<€ X

0,

\)NWERS/Qq

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Carta de apresentacio e aprovacio de pesquisa

Ao diretor (a) da institui¢ao

I Dados sobre a pesquisa cientifica:

Titulo da pesquisa: “Analise dos estilos parentais no Transtorno do Espectro Autista”.
Orientadora: Prof®. Dr* Kely Maria Pereira de Paula
Pesquisadora: Andressa Tonini Pissaia (mestranda do PPGP/UFES).

I Informacdes sobre o projeto

A realizacdo da pesquisa se dard através de instrumentos, como questiondrios e escalas, para
analisar variaveis relacionadas as praticas educativas que interferem no desenvolvimento
social, comportamental ¢ comunicativo de seus filhos diagnosticados com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) com idades entre 4 e 16 anos. Todas as fases da pesquisa respeitardo
as normas éticas para pesquisas realizadas com seres humanos, de acordo com a Resolugdo
466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012). O estudo objetiva estudar
a dindmica familiar, definida pelo estilo e praticas educativas parentais que poderdo
influenciar no desenvolvimento e cuidado de criangas com TEA, oferecendo a estes
cuidadores, de forma mais direta, objetiva e clara os manejos e cuidados para a promocao do

desenvolvimento.
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Ficaremos gratas em caso de anuéncia para a realizagdo da pesquisa na institui¢do em
questao.

Atenciosamente,

Andressa Tonini Pissaia / Mestranda

Profa. Dra. Kely Maria Pereira de Paula / Orientadora

Eu, , na funcdo de

Diretora da aprovo a realizagdo

da pesquisa intitulada “Analise dos estilos parentais no Transtorno do Espectro Autista’e a
participagdo dos pais, ficando a participagdo a critério dos mesmos e estabelecida via

concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Local e data

Assinatura e CNPJ
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