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RESUMO: Crescentes sdo os diagndsticos de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) em criangas e eles impactam as familias, especialmente nas maes.
Este estudo A objetivou ampliar o olhar sobre as maes de criangas com TEA,
tendo investigado se ha correlagdo entre o apoio social recebido e percepgao
de autoeficacia no cuidado do filho autista, em maes de criangas com TEA.
As participantes da pesquisa foram 52 maes de criangas com TEA. Elas eram
residentes na regido do Alto Uruguai Gaucho, e foram selecionadas através
da amostragem bola de neve. A coleta de dados foi realizada através de um
formulario eletronico, com aplicacdo de um Questionario Sociodemografico,
da Escala Medical Outcomes Study Social Support Survey de Apoio Social e
também de Escala de Autoeficacia. Para analise de dados, foi utilizado estatis-
tica descritiva e inferencial, a Analise correlagdo de Spearman. Os resultados
indicaram a auséncia de correlagdo estatisticamente significativa (p=0,10) entre
a autoeficacia e o apoio social percebidos por maes de criangas com TEA.
Os resultados foram corroborados por outros estudos que tiveram resultados
semelhantes. Ademais, outras pesquisas indicaram a relagdo de variaveis nao
avaliadas neste estudo, de natureza sociodemografica, como sexo, etnia, idade,
estado civil, escolaridade, renda familiar como interferentes da autoeficacia,
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além de fatores psicossociais e relativos ao cuidado materno, que alteraram
a percep¢ao de suporte que as maes possuiam.

Palavras-chave: Autismo infantil. Apoio Social. Rede familiar. Parentalidade.
Cuidado da crianca.

ABSTRACT: Diagnoses of Autism Spectrum Disorder (ASD) in children are
increasing and impact families, especially mothers. The aim of this research
was to broaden the perspective on mothers of children with ASD, identifying
whether or not there is a correlation between the social support they receive
and their perceived self-efficacy in caring for their autistic child. The study
involved 52 mothers of children with ASD, living in the Alto Uruguai Gatcho
region, selected through snowball sampling. Data collection was conducted
using an electronic form, which included a Sociodemographic Questionnai-
re, the Medical Outcomes Study Social Support Survey, and a Self-Efficacy
Scale. Descriptive and inferential statistics were used for data analysis, with
Spearman’s correlation analysis. The results indicated an absence of statisti-
cally significant correlation (p=0.10) between self-efficacy and social support
perceived by mothers of children with ASD. The findings were corroborated
by other studies that yielded similar results. Furthermore, other research has
indicated that sociodemographic variables not evaluated in this study—such
as gender, ethnicity, age, marital status, education level, and family income—
interfere with self-efficacy, alongside psychosocial and maternal care factors
that alter the perception of support held by mothers.

Keywords: Childhood Autism. Social Support. Family Network. Parenting.
Childcare.

Os dados recentes permitem afirmar que
uma em cada trinta e um criangas ¢ autista

Introducgao

De acordo com o Manual Diagnostico
¢ Estatistico de Transtornos Mentais (DS-
M-5-TR, 2023), o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) consiste em alteragdes no
neurodesenvolvimento caracterizadas por dé-
ficits clinicamente significativos e persisten-
tes na comunicacao social e interag@o social
em varios contextos, também associados a
padrdes restritos e repetitivos de comporta-
mento, interesses ou atividades, manifestados
desde o periodo inicial do desenvolvimento.

no mundo (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2025).
Neste contexto, o diagnodstico demanda uma
reorganizagao familiar, pela quebra da ideia
de um filho ideal e adaptacdo ao filho real
e pela necessidade de adaptacdo a novas
demandas de enfrentamento da situagao
(Fonseca et al., 2019). Assim, a familia
passa a se organizar a partir das necessidades
e da rotina da crianca com TEA (Talasca et
al., 2020).

Normalmente ¢ a figura materna quem
faz adaptacdes em seu cotidiano, podendo
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levar a mesma a um empobrecimento em
sua vida social, afetiva e profissional, o que
pode acarretar desgaste fisico e emocional a
essa mulher (Pinto; Constantinidis, 2020).
Corroborando isso, os niveis de depressao
sdo elevados entre maes de criancas com
TEA, conforme mostra o estudo de Sanini
et al. (2010). Embora haja muitas evidéncias
da sobrecarga em familias de criangas com
autismo, menor atengdo ¢ dada a investi-
gacdo dos fatores que contribuem para a
mitigacdo do impacto do estresse nestas
familias (Faro et al., 2019). Este estudo,
propos o estudo da correlagdo entre vari-
aveis como a autoeficacia e o apoio social
maternos. A autoeficacia é definida como o
julgamento do sujeito sobre sua habilidade
para desempenhar com sucesso um padrao
especifico de comportamento (Bandura,
1989). A rede de apoio social € um conjunto
de sistemas e de pessoas significativas que
compdem os elos de relacionamento rece-
bidos e percebidos pelo individuo, sendo
que esses relacionamentos tém potencial
para influenciar de forma significativa a
definicao da personalidade do sujeito e seu
desenvolvimento (Brito; Koller, 1999).
Pesquisas recentes buscam compreender
se a alteragdo no apoio social recebido
modifica a percepgdo que os responsaveis
possuem sobre sua habilidade no cuidado
do filho (Apolinario, 2023; Silva, 2023).
Nesse aspecto, destaca-se a necessidade de
compreender quais formas de apoio social
o0s pais consideram relevantes para lidar com
as demandas exigidas na criagdo de uma
crianca com desenvolvimento atipico. Além
disso, também ¢ importante compreender de
que forma o apoio recebido influencia na
percepgao de autoeficacia materna.

Ampliar o olhar sobre os cuidadores ¢
um movimento necessario, ja que identifi-
car como a sociedade pode contribuir para
minimizar a sobrecarga e ampliar o cuidado
sobre as maes de criangas com TEA.

Método

A pesquisa teve um delineamento quanti-
tativo, transversal e descritivo-exploratorio.
O estudo foi realizado com 52 maes de
criangas com diagnoéstico de Transtorno do
Espectro Autista. A pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da URI — Campus de Erechim (CEP — URI-
CER) CAAE: 76066323.3.0000.5351 (sob
parecer nimero 6.581.302).

Considerando-se as variacdes encon-
tradas em diferentes contextos sociocultu-
rais, a analise foi focada na regido do Alto
Uruguai no Rio Grande do Sul. Assim, os
critérios de inclusdo na amostra foram: as
participantes precisariam residir em um dos
municipios que pertencem a Associacdo
de Municipios do Alto Uruguai (AMAU),
regido do Rio Grande do Sul. Os critérios
de exclusao foram: os filhos das partici-
pantes ndo poderiam possuir comorbidade
na qual os sintomas se sobressaissem ao
TEA e precisariam possuir até 12 anos de
idade. A amostra foi composta através do
método de bola de neve. Inicialmente foram
selecionadas duas participantes por conveni-
éncia, através dos contatos da pesquisadora
académica. Posteriormente, as participantes
selecionadas indicaram outras maes para
serem participantes da pesquisa também.

Instrumentos

A coleta de dados foi realizada por meio
de um formulério eletronico, na plataforma
Google Formulérios. Foram aplicados: um
questionario de dados sociodemograficos
organizado pelas autoras, a Escala Medical
Outcomes Study Social Support Survey
(MOS-SSS) (Sherbourne; Stewart, 1991),
adaptada a populagdo brasileira por Griep
(2003), bem como o Questionario de Auto-
eficacia Parental no Manejo da Sindrome de
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Asperger (Sofronoff; Farrotko, 2002), tradu-
zido para o portugués por Schmidt (2004).

Questionario
Sociodemografico

O questionario teve como objetivo conhe-
cer o perfil sociodemogréfico das participan-
tes da pesquisa. Foram investigados dados
como: idade, escolaridade, estado civil, quan-
tidade de filhos, idade do filho diagnosticado
com TEA, tempo de diagndstico e a realizacdo
(oundo) de intervengdes terapéuticas, além da
identificagdo dessas intervengdes.

Escala medical outcomes study
social support survey — MOS-SSS

A escala MOS-SSS (Sherbourne; Stewart,
1991), avalia a percepgao do individuo do
apoio social por ele recebido. Ela foi adap-
tada para a populacdo brasileira por Griep
(2003), e apresenta quatro fatores principais:
apoio afetivo, interacao social, apoio emo-
cional/ informacional e o apoio material. A
escala possui 19 itens, respondidos em escala
Likert de 5 pontos, indicando a frequéncia
com que o avaliado conta com apoio em
diferentes contextos. A soma dos escores
obtidos nos fatores indica maior percepcdo
de apoio social.

Os parametros para a interpretagdo das
pontuacdes foram estabelecidos por Zanini,
Peixoto e Nakano (2018), a partir de uma
amostra de 998 pessoas. As linhas de corte de-
finidas para interpretagdo dos fatores sdo: (1)
Apoio Material: <6 (baixa percep¢do), 7—13
(média percepgao), >14 (alta percepcao); (2)
Apoio Afetivo: <4 (baixa percepcao), 5—10
(média percep¢do), >11 (alta percepgdo);
(3) Apoio Emocional/Informacional: <12
(baixa percepgdo), 13-28 (média percepgao),
>29 (alta percepgao); (4) Interagdo Social
Positiva: <6 (baixa percepgdo), 7-13 (média
percepcao), >14 (alta percepgao).
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Questionario de
autoeficacia parental no manejo
da sindrome de asperger

O questionario, composto por 15 itens, ava-
lia a autoeficacia dos pais para lidar com sinto-
mas especificos mais comuns em criangas com
Transtorno do Espectro Autista (Sindrome de
Asperger). Ele foi desenvolvido por Sofronoff
e Farkotko (2002) e adaptado para o portugués
brasileiro por Schmidt (2004), tendo recebido
o nome de Escala de Autoeficacia. Ressalta-se
que essa adaptacao ocorreu antes da publicagdo
do DSM-5 (2013), que incluiu a Sindrome de
Asperger no espectro autista, tornando o termo
“Sindrome de Asperger” obsoleto na classifi-
cacao atual. O instrumento foi utilizado devido
a auséncia de instrumentos mais atualizados,
especificos para o publico autista. A escala
engloba algumas das principais caracteristicas
diagnosticas do TEA, sendo elas 1) dificulda-
des persistentes na comunicacao e interacao
social; e 2) padrdes restritivos e repetitivos de
comportamento. Porém, o instrumento tem
uma limitacao na avaliagdo de comportamentos
que refletem os déficits na linguagem, desen-
volvimento motor e cognitivo. No contexto da
nova classificagdo, o nivel de necessidade de
suporte do paciente e considerado. O nivel de
suporte “um” atual e o mais proximo do que
era “Asperger” anteriormente.

Na escala, os respondentes indicam a pre-
senga ou auséncia dos comportamentos no
més anterior e, em uma escala Likert de seis
pontos, variando de “nenhuma confianga” (0)
a “total confianga” (5).

Procedimentos

O projeto foi submetido e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa, as primei-
ras participantes receberam o convite para
participagdo via plataforma WhatsApp. A
mensagem incluia informagdes da pesquisa e
link do formulario eletronico que continha o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), garantindo a participacao voluntaria
dos participantes.

Para a analise dos dados, utilizou-se es-
tatistica descritiva (média e desvio-padrao)
para caracterizar a amostra e estatistica infe-
rencial para os calculos de correlagdo. Apos a
avaliagdo da normalidade dos escores (teste
de Kolmogorov-Smirnov), foram realizadas
analises de correlagdo de Spearman.

Os dados foram analisados com o pacote
estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 29 (trial). As dife-
rengas de médias foram analisadas conforme
os resultados do teste de normalidade, que
indicaram distribui¢do ndo normal para os
escores totais da Escala de Autoeficacia e
dos fatores Apoio Material e Interagao Social
Positiva da MOS-SSS. Assim, foi realizada
correlacdo de Spearman, considerando-se
significancia estatistica para p<0,001.

Resultados e Discussao

Tabela I: Descri¢ao sociodemografica da amostra, composta
por maes de criangas diagnosticadas com TEA.

Variaveis Total (n=51) %
Idade Média: 36,98 -
(dp =5,88)
Mediana: 37,50
Escolaridade
Ensino Superior Completo 29 56,86
Ensino Médio Completo 18 35,29
Ensino Fundamental 4 7,84
Completo

Estado civil

Casada 35 68,63
Separada 7 13,73
Solteira 5 9,80
Unido estavel 2 3,92
Omissoes 2 3,92

A maioria das participantes (60%) tem um
filho, tendo sido a média de 1,54 (dp=0,79)
filhos por participante. Quanto aos dados dos
filhos das participantes, a pesquisa encon-
trou que a idade média das criangas era de
6,24 anos (dp=4,80, A=2,41-12). A maioria
(76,47%) recebeu o diagnostico do filho
quando ele tinha menos de 2 anos (39,22%)
ou entre 2 e 4 anos (47,06). Também foi
investigado. Ha quanto tempo ocorreu o
diagnostico dos filhos das participantes.
A maioria das maes (43,14% da amostra)
ja tinha recebido o diagnostico do filho ha
mais de 2 anos (de 2 a 4 anos) e 25,49% da
amostra ha menos de 2 anos (entre 6 meses ¢
2 anos). Ao todo, apenas um participante nao
realizava intervengdes para o TEA. Dentre
as atividades realizadas, as mais frequen-
tes foram: fonoaudidloga (70%), terapeuta
ocupacional (54%), psicopedagoga (52%),
Analise do Comportamento Aplicada (48%),
psicoterapia (34%), musicoterapia (30%) e
fisioterapia (18%).

A maior parte dos filhos das participan-
tes (70%) realiza tratamento com fonoau-
didlogo. Esse fator, ja destacado em estudo
anterior (Abreu Ferreira; Silva; Lima,
2023), indica que o papel do fonoaudidlogo
na equipe multiprofissional ¢ um dos mais
conhecidos, juntamente com o do psicolo-
go, como essencial para o cuidado precoce.
Isso se deve aos déficits caracteristicos do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas
areas da comunicagdo, interagdo social e
comportamento. Algumas manifestagdes
de déficits de linguagem encontradas em
criangas com autismo incluem: atraso
ou auséncia da comunicagao oral (fala),
ecolalia, uso exclusivo da linguagem nao
verbal como meio comunicativo (ou até a
auséncia da linguagem nao verbal), falhas
na compreensao pragmatica, uso inadequa-
do da autorreferéncia em terceira pessoa,
dificuldade em manter contato visual com
o interlocutor, déficit na atengdo comparti-
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lhada, entre outros (Bastos; Neto; Breve,
2020).

Apesar do desafio que € o reconheci-
mento do comprometimento da area nao
verbal, como a reproducdo de gestos e
expressoes faciais, nota-se que os sinto-
mas relacionados ao desenvolvimento da
linguagem nas criangas normalmente sdo
os primeiros a serem observados e por isso,
o profissional fonoaudidlogo ¢ o primeiro
a ser procurado. Conforme Bosa (2009) é
em vista disso, que geralmente o encami-
nhamento de criancas com suspeita de TEA
s6 ocorre quando se percebe um atraso
importante na fala, ainda que desvios no
desenvolvimento da sociabilidade possam
ser observador mais cedo.

Quanto as intervencdes realizadas pe-
los filhos das participantes, 35 deles tém
acesso a fonoaudiologia e 21 (60%) tam-
bém realizam atendimento com terapeuta
ocupacional. Além disso, observa-se que,
dos participantes que utilizam a abordagem
da Andlise do Comportamento Aplicada
(ABA), 19 (79%) também realizam acom-
panhamento fonoaudiolégico. Esses dados
indicam que as criancas, na maioria das
vezes, realizam acompanhamento multi-
disciplinar, acessando mais de um tipo de
intervencgao.

Foi aplicada a escala de Apoio Social
(MOSS-SSS) que teve como objetivo ava-
liar o nivel de apoio percebido pelas parti-
cipantes em cada um dos fatores avaliados
(tipos de apoio). Os resultados indicaram
que a maioria das participantes (aproxima-
damente 86% da amostra) tem uma percep-
cdo media/alta do Apoio Afetivo recebido.
Quando elas se responderam sobre 0 Apoio
Material recebido, aproximadamente, 51%
das participantes demonstrou uma baixa
percepcdo sobre possuir pessoas em sua
rede para ajudé-las efetivamente em tare-
fas, por exemplo (vide Tabela II).
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Tabela II: Classificacdo das participantes na escala de Apoio
Social MOS-SSS.

Fatores Classificacao Fre- %

quéncia

Apoio Material Baixa percep¢io 26 50,98

Média 18 35,29

percepcao

Alta percepgdo 7 13,73
Apoio Afetivo  Baixa percepcio 7 13,73

Média 36 70,59

percepcao

Alta percepgdo 8 15,69
Apoio Baixa percepgao 18 35,29
Emocional/
Informacional

Meédia 26 50,98

percepgao

Alta percepcao 7 13,73
Interacao Baixa percepgao 21 41,18

Social Positiva

Mcédia 24 47,06
percepcao
Alta percepgao 6 11,76

Também tendo utilizado a MOS — SSS,
Lima e Afonso (2013) encontraram como re-
sultados de pesquisa que o apoio emocional e
interacao positiva se mostravam as formas de
apoio menos disponiveis aos pais de criangas
diagnosticas com TEA. Em contraponto, os
apoios materiais, afetivos e informacionais
eram de acesso facilitado. Dessa forma, ¢
relevante entender além da disponibilidade,
de acordo com a especificidade do publico
estudado, qual apoio impactaria mais na
pratica diaria da maternidade atipica.

O apoio material, foi identificado como
o menos disponivel para as participantes do
estudo. Pesquisas corroboram esses dados,
identificando que maes de criangas com
TEA possuem menos pessoas que seriam
identificadas como suportivas, em relagdo a
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maternidade tipica, e para elas os proprios fi-
lhos com necessidades especiais, apareceram
como fonte principal de suporte social (Mat-
sakura, 2007). Dessa forma, elas percebem
menos apoio de outros membros da familia,
que seriam identificados como responsaveis
pela maior promogao de suporte emocional
e pratico, enquanto os servigos de assisténcia
promoveriam o maior suporte informacional
(Garwick et al., 1998).

Foi aplicada a Escala de Autoeficacia
(Schmidt, 2004). Na amostra geral, ndo foi
identificado nenhum comportamento do filho,
em que houvesse uma alteragao significativa
na autoeficécia, cujo valor da autoeficacia
materna se desviasse da mediana. Entretanto,
apesar da média dos escores das participantes
terem se apresentado de maneira homogénea,
nota-se que a aproximagao do valor inter-
mediario (mediana) indicou que as maes em
meédia se sentiam um pouco confiantes ou
moderadamente confiantes no manejo dos
comportamentos dos filhos (os resultados sao
apresentados na tabela a seguir).

Ao realizar o teste de correlagdo de vari-
aveis, nao houve correlagao estatisticamente
significativa (p=0,10) entre os dados coleta-
dos na Escala MOSS-SS de Apoio Social e
a Escala de Autoeficacia. Conforme identi-
ficado na tabela a seguir:

Uma pesquisa brasileira, realizada recente-
mente, também buscou avaliar a correlagdo
de apoio social, senso de autoeficacia e bem-
-estar subjetivo em maes de criangas com
TEA. Nela, também ndo foram encontradas
correlagdes significativas entre as duas pri-
meiras varidveis. Apesar, disso foi possivel
identificar que, as varidveis correlaciona-
das ao perfil sociodemografico das partici-
pantes, como escolaridade, renda mensal e
estado civil impactavam no suporte social
recebido por elas, mesmo que ndo demons-
trassem efeito sobre o senso de autoeficacia
das mesmas (Apolinario, 2023).

Tabela III: Média dos escores nos itens das participantes
por itens na Escala de Autoeficacia. A escala de resposta ¢ do
tipo Likert (de 0-5) quanto ao grau de confian¢a no manejo
do comportamento.

Média
Comportamentos do filho
(dp)

Quando seu filho(a) fica agitado ou aflito 2,94
por causa de determinados ruidos. (1,36)
Quando seu filho(a) segue rotinas 3,00
rigidamente. (1,35)
Quando seu filho(a) insiste para que as 2,55
coisas sejam feitas desta ou (1,34)
daquela maneira.
Quando seu filho(a) se torna aflito com 2,47
mudangas em sua rotina. (1,43)
Quando seu filho(a) interpreta mal os 2,29
motivos/razdes dos outros. (1,39)
Quando seu filho(a) consegue ver apenas 2,28
um lado das coisas. (1,35)
Quando seu filho(a) ndo fixa o olhar. 2,40

(1,48)
Quando seu filho(a) tem falta de empatia. 2,26

(1,49)
Quando seu filho(a) troca turnos durante 2,50
a conversa. (1,40)
Quando seu filho(a) fica intensamente 2,20
aflito(a) ao receber criticas ou perder no (1,45)
jogo.
Quando seu filho(a) interrompe 2,61
conversas. (1,48)
Quando seu filho(a) fala incessantemente 2,66
sobre um assunto particular. (1,51)
Quando seu filho(a) faz movimentos este- 2,61
reotipados ao ficar agitado ou aflito. (1,47)
Quando seu filho(a) engaja em rotinas/ 2,82
rituais enfileirando/arrumando coisas. (1,36)
Quando seu filho(a) gasta uma quantida- 2,74
de excessiva de tempo envolvido emum  (1,53)

interesse ou atividade particular.

Outro estudo (Cheg ef al. 2021) também
estudou o impacto de variaveis como sexo,
idade, nivel educacional, renda mensal fami-
liar e o estado de trabalho de pais de criangas
com Autismo, identificando que tais fatores
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Tabela IV: Correlagao de Spearman entre a Escala MOSS-SS de Apoio Social e cada um de seus fatores e a Escala de Autoeficacia.

Instrumentos 1 2 3 4 5 6 7
1. Escala MOSS-SS: 1,00 0,685 0,793 0,935 0,655 0,10 0,11
Total Apoio Social *% *% ok ok
2. Escala MOSS-SS: 1,00 0,456 0,527 0,268 -0,005 -0,094
Apoio Material *% *% *% ok
3. Escala MOSS-SS: 1,00 0,692 0,638 0,174 0,074
ApOiO Afetivo sk sk
4. Escala MOSS-SS: 1,00 0,533 0,001 0,078
Apoio Emocional e Informacional o
5. Escala MOSS-SS: 1,00 0,265 -1,139
Interagdo Social Positiva
6. Escala de Autoeficacia 1,00 -0,097
7. Idade das maes 1,00

Nota. 1. Escala MOSS-SS de Apoio Social: Total 19 itens; 2. Escala MOSS-SS: Apoio Material; 3. Escala MOSS-SS: Apoio
Afetivo; 4. Escala MOSS-SS: Apoio Emocional e Informacional; 5. Escala MOSS-SS: Interacdo Social Positiva; 6. Escala de

Autoeficacia; 7. Idade das maes. **p <0,001.

seriam considerados preditores da autoefi-
cacia parental. Ademais, o sexo e a idade
das criangas também foram considerados
importantes preditores em outra pesquisa,
tendo sido indicada a interconexao entre os
fatores relacionados a crianga e a autoeficacia
dos pais (Shu et al., 2021).

Em contraponto, uma nova pesquisa en-
controu uma relagdo positiva (p=0,335%%*)
entre o apoio social e autoeficacia parental
em pais de criangas recém-diagnosticadas
com TEA, indicando que os dois constructos
eram preditores significativos das estratégias
de enfrentamento positivas desses pais (Liu
et al., 2023). Dessa forma, perceber o apoio
recebido de outras pessoas e conseguir uti-
lizar desses recursos de suporte, contribuiu
para o aumento da confianga dos pais e atuou
no fortalecimento de estratégias positivas de
enfrentamento e na mitigacdo dos mecanis-
mos negativos, melhorando a capacidade que
os pais possuiam de enfrentar os desafios
associados ao diagnostico dos filhos.

Outras pesquisas também relacionaram
a existéncia de interferéncia do apoio social

na autoeficacia de maes em contextos es-
pecificos, evidenciando particularidades de
cada grupo estudado. Em Shorey (2015), o
principal preditor da autoeficacia materna foi
o0 apoio social, seguido pela etnia, idade ma-
terna e renda familiar. J& em estudo posterior
(Lima; Souza, 2021) uma maior percepgao de
suporte social formal, como de profissionais,
foi preditor de maior percepgao de autoefica-
cia parental (p=0,334*%*),

A partir da auséncia de correlagao encon-
trada na amostra investigada na presente pes-
quisa, ressalta-se que ha outras variaveis que
interferem na autoeficacia materna, como
variaveis sociodemograficas, indicadas pe-
los estudos anteriormente referidos. Além
disso, segundo Bandura (1994), criador do
constructo de autoeficacia, existem quatro
principais fatores responsaveis pelo desen-
volvimento das crengas de autoeficacia,
sendo eles: 1) experiéncia direta, através do
sucesso atingido em experiéncias anteriores
do proprio individuo; 2) experiéncias vica-
rias, ao ver pessoas parecidas a si mesmo
sendo bem-sucedidas por esfor¢os mantidos;
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3) persuasio social, através da verbalizagao
de outras pessoas sobre a capacidade/habi-
lidade que identificam naquele individuo;
4) estados emocionais ¢ somaticos, com
a interpretacdo das reagdes vivenciadas, a
favor ou contra seu desenvolvimento.

Analisando-se o perfil das participantes,
notou-se que o contexto em que estao inseri-
das pode agir sobre as crengas de autoeficacia
que possuem. Por terem sido selecionadas
através da amostragem bola de neve, grande
parte das participantes faz parte de uma rede
compartilhada de maes de criangas com TEA,
proporcionando que troquem experiéncias e
vivenciem o que Bandura (1994) nomeou de
“experiéncia vicaria”. De forma semelhante,
a maioria (98,04%) dos filhos das partici-
pantes realiza intervengdes para o TEA,
ampliando a rede de apoio das maes para uma
rede de profissionais que consegue orienta-las
e reforcar a capacidade que possuem para
intervir, exemplificando um grande preditor
da autoeficacia, a persuasdo social.

Esse dado foi corroborado também por
estudo realizado por Schmidt (2004), que
afirmou que os profissionais tém capacidade
de contribuir com informagdes para manejo
eficaz frente aos cuidados com a crianga,
consequentemente elevando o senso de au-
toeficacia das maes. Ademais, no contexto
atual, em que o autismo vem sendo bastante
discutido no meio social, levanta-se a possi-
bilidade de que as maes, através do acesso a
essas informagoes, também encontrem novas
habilidades e estratégias para manejar os com-
portamentos da crianga (Lima et al., 2023).

A capacidade de observar aspectos posi-
tivos nas habilidades infantis e o impacto do
diagnostico na vida social materna também
sdo considerados fatores protetivos para a
saude mental materna, afetando o impacto do
diagnostico de TEA para as maes (Meimes
etal.,2015).

Notou-se a interferéncia de variaveis
multiplas na autoeficacia e, apesar da pre-

sente pesquisa ndo ter encontrado relacdo
direta entre esse constructo ¢ o apoio social,
outros estudos também destacam a influ-
éncia indireta, correlacionando ambos com
novas varidveis. Um estudo realizado com
pais de criangas com autismo, definiu o
apoio social com um papel de mediador na
relacdo entre resiliéncia e autoestima entre
pais de criancas com TEA. A resiliéncia
teria um impacto na melhora da autoestima,
ampliado quando os pais estdo cientes do
apoio social que recebem. Nesse sentido,
o historico de vivéncias unicas de familias
de criangas com desenvolvimento atipico,
favorecem o desenvolvimento de resiliéncia
nos cuidadores. Além disso, contribuem para
a resiliéncia os desafios que enfrentam em
relagdo as dificuldades de comunicagdo e
problemas comportamentais de seus filhos, a
exigéncia da familia a adaptagao, assim como
a necessidade que os pais possuem de atuar
na defesa dos direitos, servigo e inclusao das
criangas (Arnous; Yeo, 2020).

Quando as figuras parentais percebem um
maior suporte social, elas apresentam me-
nor sintomatologia psicopatoldgica. Assim,
evidencia-se a relevancia de compreender
nao apenas a importancia do apoio social
para o cuidado direcionado ao filho autista,
mas também para a saide mental da propria
mae (Silva, 2023). A presenga de uma rede
de apoio social interfere diretamente sobre
0 bem-estar subjetivo ¢ a saude mental das
maes de criangas com TEA. Estudo realizado
por Smeha e Cezar (2011) corrobora esses
dados, correlacionando a ampliag@o na qua-
lidade do suporte percebido com a vivéncia
da maternidade atipica como um evento
menos sofrido e, concomitantemente, com
um aumento da autoconfianca relativa aos
cuidados para com os filhos.

Existe a presenga de uma associagao ne-
gativa entre diferentes variaveis de suporte
social percebido (na satisfagcdo com os ami-
gos, com a familia, intimidade e atividades
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sociais) e as variaveis de sintomatologia
psicopatoldgica (somatizacdo, sensibilida-
de interpessoal, depressdo e ansiedade) de
acordo com uma pesquisa realizada com
uma amostra de 246 pais de criangas com
autismo (Pereira; Fernandes; Relva, 2018).
Os resultados indicaram a diminuicdo do
estresse parental em maes que tiveram altos
niveis de apoio social e uso de estratégias de
enfrentamento ativas e engajadas. Ja niveis
altos ou crescentes de disfungdo familiar
foram associados ao aumento do estresse, em
estudo realizado com 283 maes de criangas
com TEA acompanhadas desde o diagndstico
(Zaidman-Zait et al., 2017).

Por fim, constatou-se que o apoio social
interfere de formas multiplas em beneficio
das familias de criangcas com TEA. Junta-
mente com o senso de autoeficacia, ambos
atuam como fatores essenciais para o bem-
-estar geral e para a adogdo de estratégias
de enfrentamento de maes de criangas com
TEA (Li et al., 2022). Dessa forma, apesar
de desempenharem papéis distintos no con-
texto do estresse parental, constatou-se que
a presenga de um forte sistema de apoio
pode contribuir proporcionando conforto
emocional e assisténcia pratica, repercutindo
em uma melhor saude mental geral das maes
de criangas com TEA. De forma semelhante,
as intervengdes com foco no aumento da
autoeficacia parental também se mostraram
formas relevantes de promover assisténcia
emocional e pratica as maes.

Consideragoes finais

Enfim, no estudo realizado, nao foi encon-
trada correlagdo estatisticamente significativa
entre as variaveis investigadas, que foram o
apoio social recebido por maes de criancas
com TEA e o seu senso de autoeficacia. Con-
forme discutido, outros estudos ja encontra-
ram resultados semelhantes (SILVA, 2023; LI
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et al.,2022). Entretanto, compreende-se que
o estudo realizado ja foi relevante, na medida
que se ampliou a percepcao sobre o publico
da sua forma de maternar.

Dessa forma, quanto a autoeficacia vi-
venciada pelas participantes, elas pontuaram
valores proximos a mediana na escala, nos
itens da Escala de Autoeficacia relacionada
ao manejo de comportamentos dos filhos. Ja
em relagdo ao apoio social percebido, as par-
ticipantes notam uma menor disponibilidade
quanto a pessoas que lhes apoiem com me-
didas praticas (apoio material) e uma maior
disponibilidade quanto a presenca de pessoas
que lhes amem (apoio emocional). Assim,
indicando que, apesar de variarem quanto ao
apoio que recebem, permanecem sentindo-
-se capazes de manejar os comportamentos
que seus filhos apresentam. Especialmente,
restringindo-se & vivéncia experienciada no
Alto Uruguai Gaucho, poéde-se compreender
mais do perfil sociodemografico das par-
ticipantes. Dessa forma, evidenciando um
perfil de mulheres com Ensino Médio e/ou
Graduagdo completa, casadas e que possuem
consigo a presenca de outras profissionais no
suporte a crianga. O estudo contribuiu para
dar visibilidade a maes das criangas autistas, e
permite levantar temas relevantes a serem in-
vestigados em estudos posteriores. Os fatores
sociodemograficos, por exemplo, como sexo,
etnia, idade, estado civil, escolaridade, renda
familiar e o estado de trabalho relacionam-se
com a autoeficacia de maes de criangas autis-
tas (Chen et al., 2021; Shorey, 2015; Silva,
2023) e indica-se que sejam investigados em
proximas pesquisas.

Além das variaveis sociodemograficas,
estudos também destacaram a interferéncia
da experiéncia direta das maes no cuidado
com a crianga, da assisténcia profissional
que recebem ¢ do cuidado em relagdo a
propria saide mental como interferentes da
autoeficacia (Arnous; Yeo, 2020; Bandura,
1994; Lima et al., 2023; Meimes et al., 2015;
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Schmidt, 2004), que podem ser tema de fu-
turas pesquisas.

Quanto as limitagdes na pesquisa acadé-
mica realizada, ressalta-se a amostra estuda-
da e a forma de recrutamento das participan-
tes, que foram recrutados por conveniéncia.
As participantes compartilhavam um perfil
em que a maioria realizava intervengdes
para o filho e partilhava de um espago para
comunicarem-se com outras maes. Por isso,
em proximos estudos, ¢ importante ampliar
o estudo as varidveis que caracterizam a
amostra, por exemplo, incluindo uma possi-
vel variavel interveniente: o nivel de suporte
do filho das participantes.

A inclusdo da variavel nivel de suporte,
auxiliaria a identificar como os perfis de
comportamentos das criancas interferirem
na necessidade de suporte social que as
maes identificam. Além disso, auxiliaria a
compreender se a dificuldade de manejo de
comportamentos, que estaria relacionada ao
grau de suporte da crianga, assim como da
intensidade dos comportamentos interfe-

rentes. Nesse sentido, sugere-se que novos
estudos utilizem uma escala de Autoeficacia
Materna, que leve em consideracdo as atuali-
zagdes realizadas no DSM-5-TR, (2023) que
inutilizam o termo “Sindrome de Asperger”
e incorporem nos comportamentos avaliados
aqueles referentes a déficits na linguagem,
desenvolvimento motor e cognitivo, que atu-
almente refletem caracteristicas expressivas
do Transtorno do Espectro Autista. Ja que, em
virtude da limita¢do do tempo da pesquisa,
nao foi possivel a constru¢do de um instru-
mento que englobasse todos as caracteristicas
do espectro para o trabalho atual.

Ademais, para aumentar a representativi-
dade do publico, sugere-se que outras pesqui-
sas sejam realizadas, aumentando o nimero
de participantes e promovendo uma variacao
quanto ao local de coleta de informagdes, am-
pliando assim também a variedade do perfil
sociodemografico das participantes, inserin-
do participantes com maior vulnerabilidade
social a fim de investiga-los.
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