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Resumo

Contexto: Estudos anteriores indicam alta prevaléncia de estresse em pais de criangas com Transtorno de Espectro do Autismo (TEA)
e impacto moderador da rede de apoio social. No entanto, poucos investigaram a relacao entre essas variaveis e as crengas e praticas
parentais no cuidado e estimulagio de criancas com TEA. Objetivo: Avaliar associacoes entre estresse, rede social de apoio e crengas
maternas/praticas em maes de criangcas com TEA. Métodos: Este estudo transversal correlacional avaliou 52 maes (Midade = 37,50
anos) de criancas com TEA atendidas em quatro unidades de satide publica do Estado de Sdo Paulo. Foram aplicados um Questionério
Sociodemografico, o Inventario Lipp de Sintomas de Estresse, a Escala de Crengas Parentais e Praticas de Cuidado e a Escala de Rede
Social de Apoio. Resultados: Observou-se alta prevaléncia (86,5%) de estresse clinico das participantes. A percep¢ao de apoio social
foi baixa, e maes com percepg¢ao de maior apoio social indicaram menores niveis de estresse. Embora as praticas de cuidado fossem
em geral adequadas, maes com mais estresse realizavam menos atividades de estimulacdo com seus filhos. Conclusées: Os resultados
reforgam a importancia da avaliagdo e manejo do estresse, da rede social de apoio e da satide mental das maes de criangas com TEA,
para facilitar a adocdo de praticas de estimulacdo que possam otimizar o desenvolvimento de criancas com alteracoes de
neurodesenvolvimento.

Palavras-Chave: Estresse Materno; Praticas Parentais; Suporte Social; Transtorno do Espectro Autista; Estudo Transversal.
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Abstract

Background: Previous studies have shown a high prevalence of stress in parents of children with Autism Spectrum Disorder (ASD)
and the moderating impact of the social support network. However, few have investigated the relationship between these variables
and parental beliefs and practices in the care and stimulation of children with ASD. Aim: To evaluate associations between stress,
social support networks, and maternal beliefs/practices in mothers of children with ASD. Method: This cross-sectional correlational
study assessed 52 mothers (Mage = 37.50 years) of children with ASD treated in four public health units in the State of Sdo Paulo. A
Sociodemographic Questionnaire, the Lipp Stress Symptoms Inventory, the Parental Beliefs and Care Practices Scale, and the Social
Social Support Network Scale were applied. Results: A high prevalence (86.5%) of clinical stress was observed among the
participants. The perception of social support was low, and mothers with a perception of more social support indicated lower stress
levels. Although care practices were generally adequate, mothers experiencing more stress performed fewer stimulation activities with
their children. Conclusions: The findings reinforce the importance of evaluating and managing stress, social support networks, and
mental health of mothers of children with ASD to facilitate the adoption of stimulation practices that can optimize the development
of children with neurodevelopmental alterations.

Keywords: Maternal Stress; Parenting; Social Support; Autism Spectrum Disorder; Cross-sectional study.

Introducao

Os Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) sao alterac6es do neurodesenvolvimento com inicio
precoce e curso cronico (Brignell et al., 2022). Estes transtornos se manifestam principalmente através
de déficits no desenvolvimento da sociabilidade e da comunicagdo, bem como por presenca de padroes
de comportamentos/pensamentos restritos, rigidos e estereotipados (American Psychiatric Association
[APA], 2013; Kirby et al., 2022).

Individuos com TEA apresentam dificuldades em termos de aquisicdo e emprego da linguagem com
funcio social, para identificar e compreender as sentimentos e emogoes proprios e de outras pessoas, de
iniciar e manter relacionamentos interpessoais, de apresentar comportamentos sugestivos de empatia e
de perceber variaveis ambientais nao explicitas (APA, 2013). Apresentam, ainda, padrdes restritos e
repetitivos de comportamento sem funcao adaptativa, como movimentos e fala estereotipada, adesao
inflexivel a rotinas, interesses restritos ou fixos, hiper/hiporreatividade a estimulos sensoriais, problemas
alimentares e alteracoes de sono (Kirby et al., 2022). Adicionalmente, é comum que individuos com TEA
evitem estimulagdo social e demonstrem comportamentos de auto e heteroagressividade, que sao
frequentemente funcdo de défice na autorregulacdo emocional (APA, 2013; Kirby et al., 2022; Nuske et
al., 2022).

O diagnéstico de TEA altera profundamente o funcionamento familiar e a satide mental dos pais, irmaos
e cuidadores, que precisam de se ajustar, em termos de planos e expectativas, as alteracoes cognitivas e
comportamentais da crianca, além de reorganizar a rotina familiar para atender as necessidades
especificas impostas pela TEA, que pode variar amplamente em funcao do nivel de gravidade da condicao
(Khan et al., 2016; Sim et al., 2019). Ademais, o estigma social frequentemente associado ao diagnéstico
de TEA pode agravar o estresse familiar, levando a um aumento sofrimento psiquico e a possiveis

psicopatologias (Yip et al., 2022).
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Pais de criancas com TEA necessitam desenvolver novas habilidades complexas para lidar com uma
realidade diferente da usualmente idealizada (Gomes et al., 2015; Havert, 2023; Khan et al., 2016;
Mansur et al., 2022). Esse processo se inicia a partir da procura dos familiares por profissionais da area
de satide mental e da percep¢ao de que pode haver algum problema no neurodesenvolvimento do filho.
Entrar em contato com o diagnostico de TEA costuma produzir sobrecarga/desorganizacido emocional
intensa nos pais, e o processo de aceitacao pode ser lento e doloroso (Constantinidis et al., 2018; Havert,
2023; Mansur et al., 2022).

Apos o diagnostico de TEA diversas outras demandas se apresentam, como busca de tratamento para a
crianga, comunicacdo do diagnéstico aos membros da familia alargada, busca sobre informac6es sobre o
transtorno, acionamento de rede de apoio social e necessidade de aquisicao de repertoério para o manejo
das situagoes quotidianas (Constantinidis et al., 2018; Liu et al., 2023). Todas essas demandas praticas,
somadas ao impacto psicologico produzido pelo diagnoéstico de TEA, podem acarretar sobrecarga nos
cuidadores e elevar seus niveis de estresse (Christmann et al., 2017; Hayes & Watson, 2013; Liu et al.,
2023; Miele & Amato, 2018; Schmidt & Bosa, 2007).

Estresse, de acordo com Lazarus e Folkman (1984), envolve a interacdo do individuo com o ambiente,
sendo influenciado tanto pelas caracteristicas pessoais quanto pela natureza dos eventos potencialmente
estressores no ambiente. Trata-se de um processo em que o individuo percebe e reage a situacoes dificeis
ou desafiadoras que ameacam o seu bem-estar. Os primeiros estudos sobre estresse em cuidadores de
criancas com TEA datam da década de 1970. Por exemplo, Demyer (1979) encontrou maior presenca de
tensao fisica e psicologica em maes de criancas com TEA em comparacao a um grupo de controlo. Estudos
mais recentes, apontam na mesma direcao. Por exemplo, no estudo nacional de Faro et al. (2019), que
avaliou a percepcao de estresse de 30 cuidadores de criangas com TEA, verificou-se que 70% das maes
apresentavam estresse em nivel clinico. Além disso, o estudo revelou que maes com estresse autorreferido
reduzido percebiam maior suporte familiar, sobretudo em termos de afetividade e autonomia. Diversos
outros estudos nacionais e internacionais, conduzidos nos tltimos 30 anos, apontam na mesma direcao
(Hayes & Watson, 2013; Ku et al., 2019; Liu et al., 2023; Milgram & Atzil, 1998; Schmidt & Bosa, 2007).
Em um estudo de revisdo sistematica da literatura realizado por Gomes et al. (2015), que focou nos
desafios enfrentados pelas familias de criancas com TEA e nas estratégias de enfrentamento utilizadas,
descobriu-se que a estratégia mais comum é a partilha de informacgGes tanto dentro do nticleo familiar
quanto com uma rede interdisciplinar de profissionais da satide. Os autores observaram que os niveis
mais elevados de estresse ocorrem principalmente quando as familias tém dificuldade em acessar os
servicos de saude e quando o suporte social é inadequado (Gomes et al., 2015). Na mesma direcao,
Meimes et al. (2015) encontraram que a falta de apoio social, o acesso restrito ao sistema de satde e a
sobrecarga materna, devido as necessidades especiais da crianga, estao associados a piores prognosticos.
Portanto, essas variaveis devem ser alvo de estudos e intervenc¢oes visando facilitar a adaptacao da familia
ao diagnostico e tratamento, e melhorar a qualidade de vida de todos os envolvidos.

O cuidado em relagdo as necessidades basicas de uma crianca com TEA, incluindo seguranca, afeto,

nutricao adequada e higiene, pode ser particularmente desafiador, especialmente em casos mais graves.

RPICS | PJBSR 3 DOI: 10.31211 /rpics.2023.9.2.308



Christmann et al. Parentalidade em mées de criangas com autismo

Estes casos sdo marcados por dificuldades de compreensdo e fala, estereotipias, comportamentos
agressivos e opositores e hiperatividade (APA, 2013; Kirby et al., 2022; Nuske et al., 2022). Assim, os
cuidadores principais de criancas com TEA podem ter mais dificuldade e maior nivel de estresse nessa
tarefa em comparacio a criancas com desenvolvimento tipico (Coli¢ et al., 2022; Khan et al., 2016).
Para manejar as complexidades cognitivas e comportamentais caracteristicas do TEA, um componente
chave do tratamento ndo-farmacolégico é o treinamento dos pais ou cuidadores. Este treinamento visa
capacita-los ndo apenas para atender as necessidades primarias de seus filhos com TEA, mas também
para estimular e modelar comportamentos adaptativos. Além disso, o treinamento ajuda a minimizar
comportamentos socialmente inadequados ou potencialmente arriscados, tanto para a crianga quanto
para outros (Amoras et al., 2022; Lopes et al., 2021). Dada a importancia dos pais e cuidadores no
processo de socializacio das criangas com TEA, é fundamental que recebam treinamento especifico e
personalizado. Esse treinamento deve abordar principais déficits em habilidades sociais iniciais
verificados em cada caso (Lopes et al., 2021). A aquisicao de habilidades sociais iniciais, que incluem
orientacao social e atencdo compartilhada sdo necessarias para o desenvolvimento de novos repertérios
comportamentais mais sofisticados (Carvalho et al., 2013; Lopes et al., 2021).

Muitos estudos ja apresentaram a alta prevaléncia de estresse em pais de criancas com TEA e o efeito
moderador da rede de apoio social (Faro et al., 2019; Ku et al., 2019; Liu et al., 2023). No entanto, ha uma
lacuna na pesquisa sobre como essas variaveis se relacionam com as crengas e crencgas e praticas parentais
nos cuidados dessas criancas. Esta pesquisa € essencial por varias razoes:

a) Ela pode nortear servicos multidisciplinares especializados no cuidado de individuos com TEA e de
seus familiares, garantindo um suporte mais eficaz;

b) Pode auxiliar os profissionais da 4drea da satide a planear interven¢oes adequadas para maes de criancas
com TEA, com vista ao manejo do estresse, formacdo de rede de apoio social adequada e treino
comportamental que facilite o cuidado e a estimulacio de seus filhos;

¢) Pode contribuir para a formulacao de politicas ptiblicas de satide, educacao e assisténcia, visando reduzir
o impacto negativo da sobrecarga enfrentada por maes de criangas com TEA e melhorar a qualidade de
vida das familias.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar as correlacoes entre estresse autorreferido, a percepcao de

apoio social, e as crencas e praticas maternas empregadas por maes de criancas com TEA em seu cuidado

e socializacdo. Especificamente, buscamos:

1. Investigar a prevaléncia de estresse autorreferido entre as maes de criangas com TEA.

2. Examinar a relacio entre a percepcao de apoio social e os niveis de estresse autorreferido nessas maes.

3. Avaliar como o estresse se relaciona com as praticas de cuidado e estimulacdo empregadas por essas maes
com seus filhos.

Baseado na revisao da literatura e no contexto apresentado, formulamos trés hipéteses principais:

1. Havera uma alta prevaléncia de estresse entre as maes avaliadas.

2. Maes mais estressadas tenderdo a relatar menos praticas de cuidados e de estimulagao de seus filhos com

TEA.

3. Maes com maior percepcio de apoio social reportardao menos sinais e sintomas de estresse.
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Meétodo

Desenho do Estudo

Este foi um estudo transversal e correlacional, desenhado para avaliar a relacdo entre estresse

autorreferido, apoio social, e crencas/praticas maternas em maes de criancas com TEA.

Participantes

O estudo contou com a participacdo de 52 maes de criancas diagnosticadas com TEA. As participantes
foram selecionadas por conveniéncia de quatro unidades de satide — trés pertencentes ao Sistema Unico
de Saudde brasileiro do Brasil e uma privada — localizadas em cidades do interior do estado de Sao Paulo.
Estas unidades sao especializadas no atendimento a pessoas com alteracoes de neurodesenvolvimento.
O diagnostico de TEA das criancas foi realizado por avaliacoes clinicas realizadas por equipes
interdisciplinares das instituicoes, seguindo os critérios da quinta edicdo do Manual de Diagndstico e
Estatistica da American Psychiatric Association (APA, 2013).

Os critérios de inclusdo das participantes foram: a) ser mae de uma crianca com idade entre quatro e 12
anos diagnosticada com TEA e que frequentava uma instituicao de satide; b) possuir, no minimo, o nivel
fundamental incompleto de instrugdo, garantindo a capacidade de preencher os instrumentos da

pesquisa; e ¢) declarar ser o principal cuidador da crianca.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico

Este questionario foi composto por um roteiro estruturado elaborado pelos pesquisadores para coletar
informacoes detalhadas sobre as caracteristicas sociodemograficas das maes e de suas criancas com TEA.
Para as maes, o questionario incluia questGes sobre a idade, escolaridade, condicdo de emprego, de
moradia, renda, acesso a servigo de satide mental.

Quanto as criangas com TEA, o questionario inquiriu sobre a idade, tempo de tratamento, uso de

medicamentos e acesso a servicos de satide mental para o manejo de alteragdes de neurodesenvolvimento.

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (ISSL)

O ISSL, desenvolvido por Lipp (2000), é um questionario autoaplicavel com 34 itens destinados a avaliar

as manifestacoes de estresse. Esses itens estdo divididos em duas categorias: 15 itens para avaliar

sintomas somaticos e 19 para sintomas psicologicos. O ISSL permite avaliar quatro fases de estresse:

1. Alerta: esta fase, baseada nas tltimas 24 horas, é caracterizada pelo contato inicial com a fonte de estresse,
levando a uma perda do equilibrio psiquico e preparagao para enfrentar ou se adaptar a situaco estressora;

2. Resisténcia: este periodo intermediario caracteriza-se pela procura de retorno ao equilibrio. Os sintomas
comuns incluem esquecimentos, cansaco e dividas. Pode ocorrer a adaptacao ou eliminacdo dos agentes

estressantes e consequente reequilibrio ou evolucdo para a proxima fase de estresse;
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3. Quase-exaustao: fase caracterizada pela presenca de alteracGes cognitivas e comportamentais em
consequéncia da dificuldade em lidar com a situagdo estressora, marcando a falha na adaptacio e/ou
eliminacao dessa condicao;

4. Exaustao: fase de agravamento das consequéncias da nao adaptacao a condicao estressora. Os sintomas
incluem comprometimento cognitivo e comportamental, sintomas fisicos e surgimento de transtornos
mentais e patologias somaticas.

A pontuacdo do ISSL é calculada pela soma dos scores brutos dos sintomas fisicos e psicoldgicos,

considerando trés periodos: as Gltimas 24 horas, a Gltima semana e o altimo més. A presenca de estresse

é indicada se o score bruto das tltimas 24 horas for maior que 6, da tltima semana maior que 3, ou do

altimo més maior que 8. Se um dos scores brutos atingir ou superar esses limites em qualquer periodo, o

nivel de estresse do individuo é considerado clinico (Lipp, 2000). No estudo original de Lipp (2000), o

ISSL demonstrou uma consisténcia interna aceitavel, indicada por um alfa de Cronbach de 0,91. Em

nosso estudo atual, a consisténcia interna foi adequada (alfa de Cronbach = 0,86).

Escala de Crencas Parentais e Praticas de Cuidado (CPPC)

A CPPC, desenvolvida e validada por Martins et al. (2010), é composta por duas subescalas: Praticas

Realizadas pela Mae e Importancia Atribuida as Praticas (crencas). Cada subescala contém 18 itens

idénticos, distribuidos em duas dimensoes:

1. Cuidados Primaérios: esta dimensdo inclui itens que abordam os cuidados basicos com a crianga, como
“socorrer quando esta chorando” e “carregar a crianca no colo”.

2. Estimulacdo: esta foca na estimulacao do desenvolvimento neuropsicomotor, com itens como “Ficar frente
a frente, olho no olho”, “Explicar coisas” e “Ouvir e responder”.

As subescalas diferem somente na natureza das perguntas feitas. Na subescala Praticas Realizadas pela Mae

é avaliada a frequéncia das atividades em uma escala Likert de cinco pontos: 1 (nunca) até 5 (sempre). Na

subescala Importancia Atribuida as Praticas, os mesmos 18 itens sdo avaliados quanto ao grau de

importancia atribuido a cada pratica, segundo uma escala Likert de cinco pontos, de 1 (pouco importante)

a 5 (muito importante). Martins et al. (2010) reportam boa estabilidade da estrutura fatorial e consisténcia

interna aceitavel, com alfa de Cronbach variando de 0,68 a 0,83. No estudo presente, o alfa de Cronbach da

subescala de Praticas Realizadas pelas Mae foi de 0,71 e da subescala de Importancia Atribuida foi de 0,79.

Escala de Rede Social de Apoio (ERSA)

A ERSA, uma versao traduzida e validada para o Portugués por Fachado et al. (2007) a partir da Medical

Outcomes Study —Social Support Survey de Sherbourne e Stewart (1991), é um instrumento composto

por 19 itens de autopreenchimento. Estes itens sao respondidos utilizando uma escala Likert de 1 (nunca)

a 5 (sempre). A ERSA abrange cinco dimensoes de apoio social:

1. Afetivo e Interacao Social Positiva: avalia demonstracoes fisicas de amor e afeto e poder contar com pessoas
com quem relaxar e se divertir;

2. Emocional e Informacdo: foca na habilidade da rede social em satisfazer as necessidades individuais em
relacdo a problemas emocionais e contar com o aconselhamento, orientacao e informacées;

3. Material: relacionada a provisao de recursos praticos para as necessidades do individuo;
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4. Total: representa a soma das subescalas.

Os estudos realizados com a versdo brasileira do instrumento confirmaram suas propriedades
psicométricas, com boa consisténcia interna (alfas de Cronbach superiores a 0,84) e confiabilidade de
teste-reteste (Griep et al., 2005). No estudo presente, a consisténcia interna da ERSA, medida pelo alfa

de Cronbach, variou entre 0,81 e 0,86.

Procedimentos

Este estudo foi realizado com a colaboragao de quatro instituigoes localizadas em uma cidade do interior
do estado de Sao Paulo, especializadas no atendimento a criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento. As maes elegiveis para a pesquisa, isto €, aquelas que atendiam aos critérios de
inclusao estabelecidos, foram convidadas a participar.

Para a coleta de dados, os instrumentos foram aplicados em um ambiente neutro dentro das préprias
instituic6es. Para garantir o minimo impacto na rotina das institui¢cbes, os dias e horarios para o
preenchimento dos instrumentos foram previamente agendados e organizados. Todos os instrumentos
foram de autopreenchimento. Contudo, para assegurar a clareza e corre¢ao no processo de resposta, a
primeira autora do estudo, que possui formacao em Psicologia, estava presente para esclarecer quaisquer
davidas que surgissem durante o preenchimento. O tempo total estimado para o preenchimento dos
instrumentos foi de aproximadamente 40 minutos.

Os instrumentos foram pontuados seguindo as orientacGes presentes em cada manual.

Analise Estatistica

Neste estudo, adotou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para a realizacao de
analises estatisticas. Inicialmente foram realizadas anélises descritivas abrangendo as variaveis de interesse
da pesquisa, incluindo a frequéncia e fase do estresse, crencas e praticas parentais e rede social de apoio.
Para explorar as diferencas entre a Praticas Realizadas pela Mae versus a a Importancia Atribuida as
Praticas, foi utilizado o teste t de Student pareado.

Para a analise das correlacGes entre presenca de estresse, crencas/praticas parentais e rede de apoio social
foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson (). Os intervalos para interpretacdo da magnitude
das correlagoes foram definidos conforme Dancey e Reidy (2005): 0,1 a 0,30 indicando uma correlacao
fraca; 0,30 a 0,70, uma correlacao moderada; e 0,7 a 1,0, uma correlacao forte.

Adotou-se um nivel de significancia de 95% (p < 0,05) para a rejeicao das hipo6teses de nulidade.

Consideracoes Eticas

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica da Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie
(Parecer N.° 1.802.614). Todas as maes participantes do estudo assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido em que constava o caracter facultativo da participacdo na pesquisa, bem como a
possibilidade de deixar de participar a qualquer momento, sem que isso acarretasse qualquer prejuizo

nos atendimentos de seus filhos na unidade de saude.
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Resultados

Perfil Demografico das Participantes e Seus Filhos

As maes participantes deste estudo tinham uma média de idade de 37,5 anos (DP = 6,5), tendo 37 (74%)
menos de 40 anos. A maioria era casada (n = 44; 84,6%) e tinha como atividade principal o cuidado
doméstico e do filho ou filha com TEA (n = 30; 57,7%). Quanto a escolaridade, 22 (42,2%) completaram
o ensino médio e 11 (21,2%) o ensino superior. Do total, 12 (23,1%) estavam sendo acompanhadas em
servico de saide mental, 33 (63,5%) sentiam-se apoiadas no cuidado do filho ou filha com TEA, e 39
(75%) sentiam-se orientadas em relacao aos cuidados parentais.

Quanto aos filhos com TEA, eles apresentavam uma média de idade de 77,9 anos (DP = 2,1), sendo a

maioria meninos (n = 44; 84,6%).

Estresse Materno

Na avaliacao do estresse materno por meio do ISSL, identificou-se que 45 das 52 participantes (86,5%)
apresentaram sintomas indicativos de estresse em nivel clinico. Entre essas, a fase de resisténcia ao
estresse foi a mais comum, afetando 86,7% das maes. Adicionalmente, sintomas psicologicos foram
observados em 64,4% das maes que demonstraram estresse. Os dados detalhados sobre a presenca de

estresse, suas fases e a predominéncia dos sintomas estao dispostos na Tabela 1.

Tabela 1

Estresse nas Maes de Criancas com Transtorno do Espectro Autista

Presenca, Fases e Categorias do ISSL N %

Estresse (n = 52)
Sim 45 86,5
Nao 7 13,5
Fases (n = 45)

Alerta 1 2,2
Resisténcia 39 86,7
Quase Exaustiao 4 8,9
Exaustao 1 2,2

Predominancia dos Sintomas (n = 45)

Fisicos 6 13,3
Psicologicos 29 64,4
Fisicos e Psicol6gicos 10 22,2

Nota. N = 52. ISSL = Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP.
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Praticas Realizadas vs. Importancia Atribuida as Praticas

A Tabela 2 apresenta as respostas das maes de criangas com TEA quanto as Praticas Realizadas e
Importancia Atribuida as Praticas nas dimensoes Cuidados Primarios (Itens 1—8) e Estimulacao (Itens
9—18) da CPPC.

Tabela 2
Praticas Realizadas e Importancia Atribuida as Praticas (Crencas) por Mdes de Criancas com TEA
Préticas Realizadas Importancia Atribuida
Dimensdes da CPCC % %
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Cuidados Primarios
Socorrer quando ele esta chorando 3,8 1,9 15,4 19,2 59,6 1,9 3,8 9,6 40,4 44,4
Alimentar 7,7 5,8 5,8 11,5 69,2 0 0 0 15,4 84,6
Manter limpo 1,9 1,9 5,8 13,5 76,9 0 0 3,8 26,0 69,2
Cuidar para que durma e descanse 3,8 o) 3,8 58 86,5 o) 1,9 o) 21,2 76,9
Nao deixar que passe frio ou calor 1,9 1,9 3,8 7,7 84,6 o) 3,8 3,8 250 673
Carregar no colo 28,8 21,2 25,0 11,5 13,5 21,6 17,6 23,5 21,6 15,7
Ter sempre por perto 2,0 0o 7,8 31,4 58,8 0 1,9 1,9 48,1 48,1
Tentar evitar que se acidente (seguranca) 1,9 0 5,8 17,3 75,0 0] 0 1,9 23,1 75,0
Deixar livre para correr, andar 5,9 3,9 23,5 17,6 49,0 0 3,8 11,5 44,2 40,4

Estimulacao

Brincadeiras de luta, de se embolar (corporais) 25,0 30,8 13,5 11,5 19,2 176 13,7 19,6 37,3 11,8

Fazer atividades fisicas 78 157 31,4 255 19,6 0] 1,9 7,7 23,1 385
Jogar jogos 154 26,9 30,8 9,6 17,3 0 7,7 23,1 38,5 30,8
Ver livrinhos juntos 1,8 255 275 17,6 17,6 3,8 0 17,3 42,3 36,5
Mostrar coisas interessantes 0 3,8 30,8 250 204 1,9 0 9,6 38,5 50,0
Explicar coisas 2 59 11,8 21,6 58,8 0] o] 58 34,6 59,6
Ouvir o que tem a dizer 11,5 7,7 11,5 13,5 558 2,0 2,0 3,9 23,5 68,6
Responder a perguntas 23,1 3,8 7,7 5,8 59,6 3,9 2,0 3,9 20,4 60,8
Ficar frente a frente, olho no olho 1,9 1,9 13,5 25 57,7 0] 0] 59 21,6 72,5

Nota. N = 52. TEA = Transtorno do Espectro Autista. CPCC = Escala de Crencas Parentais e Praticas de Cuidado.

Cuidados Primarios

Quanto as Praticas Realizadas, mais de 80% das maes relataram realizar quase sempre ou sempre todas
as atividades de cuidados primérios. A excecdo foi o item “Carregar no colo”, o que se alinha com a idade
média das criancas (> 6 anos).

Quanto a Importancia Atribuida as Praticas, a maioria das maes (> 85%) atribuiu alta importancia a

quase todas as praticas de cuidados primarios. com excecdo, novamente, de “Carregar no colo”.
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Estimulacao

Nas Praticas Realizadas de estimulacdo, menos de 50% das maes reportou realizar sempre ou quase
sempre atividades como ler livrinhos, jogar jogos ou mostrar coisas interessantes. Por outro lado, 65,4%
das maes responderam sempre ou quase sempre as perguntas de seu/sua filho/a com TEA.

Com relacao a Importéancia Atribuida as Praticas de estimulacao, mais de 80% das maes consideraram as
atividades como relevantes ou muito relevantes. Contudo, praticas como 'luta corporal', 'exercicios fisicos'

e 'jogar jogos' tiveram menor atribuicdo de importancia.

Comparacao entre Praticas Realizadas e Importancia Atribuida as Praticas

Na comparacdo entre os niveis das Praticas Realizadas e a Importancia Atribuida a elas (crencas),
observou-se que, para os cuidados priméarios, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a
prética efetiva e as crencas sobre a sua importancia (M = 35,06; DP = 3,32 vs. M = 34,21; DP = 4,99; t =
2,19, p = 0,249).

Em contraste, nas questoes de estimulacdo, apesar de os niveis de execu¢do destas atividades serem
menores, muitas foram consideradas muito importantes pelas maes. Esta discrepancia foi evidenciada
por uma diferenca significativa entre as médias, com a pratica ocorrendo em um nivel inferior ao da

crenca atribuida a sua importancia (M = 36,03; DP = 7,71 vs. M = 41,75; DP = 6,06; t = 1,24, p < 0,001).

Rede de Apoio Social

A anélise da rede de apoio social avaliada por meio da ERSA, conforme apresentada na Tabela 3, indica
uma percepcao geralmente baixa de apoio social entre as maes de criancas com TEA. Por exemplo, apenas
38,5% das participantes reportaram que teriam ajuda consistente (sempre ou quase sempre) em caso de
doenca grave. Da mesma forma, menos de 35% relataram receber ajuda regular em atividades cotidianas
ou sentir que possuem alguém confiavel para aconselhamento ou compartilhamento de preocupagoes,
medos, duvidas ou problemas.

As médias das respostas das maes de criangas com TEA revelam uma diversidade na percepcao do apoio

social recebido, com variacGes entre os diferentes tipos de apoio.

Apoio Afetivo e Interacao Social Positiva

Esta categoria registrou a maior média pontuada (M = 29,16; DP = 9,71), indicando um nivel alto de
suporte afetivo e interacdo social positiva quando comparado com os valores apresentados por Fachado
et al. (2007), que apresentaram médias de M = 10,38 (IC 95% = 9,57—11,19) para suporte afetivo e M =
12,02 (IC 95% = 10,94—13,09) para interagao social positiva e considerando a variacao tedrica possivel de

escores (6,00—30,00 pontos) na nossa subescala composita.

Apoio Emocional e de Informacgao

Contrastando com a categoria anterior, o apoio emocional e de informacdo apresentou uma média
inferior (M = 18,91; DP = 6,42). Em comparacao com os valores reportados por Fachado et al. (2007),
que indicaram uma média de M = 26,90 (IC 95% = 24,76—29,05) para esta dimensao, e considerando a
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variacao teorica possivel dos escores (8,00—40,00 pontos), nossos resultados sugerem um nivel
relativamente baixo de suporte emocional e informativo proporcionado pela rede social. Isso indica uma
capacidade limitada da rede em atender as necessidades individuais das maes em termos de

aconselhamento, orientaclo e fornecimento de informacGes pertinentes.

Apoio Material

A categoria com a média mais baixa foi a de apoio material (M = 11,37; DP = 5,01). Considerando os
valores reportados por Fachado et al. (2007), M = 14,72 (IC 95% = 13,59—15,86), para esta subescala, e
tendo em conta a amplitude possivel dos escores (4,00—20,00 pontos), nossos resultados apontam para
um nivel baixo de apoio nesta area. Isso evidencia uma deficiéncia na disponibilidade de recursos praticos

e materiais para atender as necessidades das maes de criancas com TEA.

Tabela 3
Frequéncia de Apoio Social Reportado pelas Maes de Criancas com TEA Baseado na ERSA
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Itens da ERSA (%) (%) (%) (%) (%)
1. Ajuda em doenca 25,0 25,0 11,5 17,3 21,2
2. Acompanhamento médico 19,2 23,1 25,0 11,5 21,2
3.Auxilio em tarefas dirias 32,7 17,3 23,0 13,5 13,5
4.Preparo de refeicoes 25,0 15,4 21,2 13,5 25,0
5.Demonstracao de afeto 7,7 13,5 23,0 25,0 30,8
6. Oferecimento de abrago 9,6 11,5 28,8 26,9 23,1
7. Amor e carinho 5,8 13,5 25,0 25,0 30,8
8.0Ouvinte atento 9,8 25,0 25,0 21,6 17,6
9.Confianca e dialogo 13,7 21,6 33,3 15,7 15,7
10. Compartilhamento de preocupacoes 21,0 15,7 31,4 13,7 17,6
11. Compreensao de problemas 15,7 21,6 29,4 17,6 15,7
12. Conselhos em crises 15,7 17,6 25,5 25,5 15,7
13. Informacoes tteis 15,7 21,6 23,5 23,5 15,7
14. Conselhos desejados 9,8 25,5 35,3 9,8 19,6
15. Sugestoes para problemas 13,7 27,5 31,4 13,7 13,7
16. Companhia agradavel 5,9 19,6 25,5 27,5 21,6
17. Distracao e lazer 9,8 27,5 19,6 25,5 17,6
18. Relaxamento 13,7 29,4 19,6 21,6 15,7
19. Diversao conjunta 11,8 25,5 21,6 17,6 23,5

Nota. N = 52. ERSA = Escala de Rede Social de Apoio.
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Correlacoes entre Estresse, Apoio Social e Praticas/Crencas Parentais

Os resultados das correlagdes entre estresse, apoio social e praticas/crengas de cuidado primario e
estimulagdo estdo descritos na Tabela 4. Foi encontrada correlacdo moderada e negativa entre as médias
de estresse total e a percepciao geral de apoio social. Especificamente, as subescalas de apoio
afetivo/interacdo social e apoio emocional/informacGes mostraram-se inversamente relacionadas ao
estresse total. Isso sugere que um maior nivel de percepcio de apoio social esta relacionado com menores
niveis de estresse nas maes de criancas com TEA.

Além disso, foi encontrada uma correlacdo negativa e moderada entre praticas de estimulacdo e os
sintomas psicologicos de estresse. Esse achado sugere que maes mais afetadas por estresse psicologico
podem tender a engajar menos em atividades estimulantes com seus filhos. Por outro lado, verificou-se
uma correlagdo positiva e moderada tanto entre a crenca na importancia dos cuidados primarios e sua

pratica, quanto entre a importancia atribuida a estimulacao e a realizacdo efetiva dessa pratica.

Tabela 4

Correlacgoes entre Estresse, Apoio Social, Praticas/Crencgas Parentais

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Estresse (Sintomas Fisicos)

2. Estresse (Sintomas Psicologicos) 0,35 _

3. Estresse (Escore Total) 0,87 0,777 _

4. Apoio (Afetivo/Interacio Social) -0,26 -0,487-0,43"

5. Apoio (Emocional e Informacoes) -0,25 -0,47"-0,43" 0,83

6. Apoio (Material) -0,16 -0,11 -0,17 0,69™ 0,70

7. Apoio (Escore Total) -0,26 -0,44" -0,41" 0,95 0,93 0,83™ _

8. Praticas (Cuidados Primarios) -0,02 -0,15 -0,09 0,02 0,08 0,07 0,05 _

9. Préticas (Estimulagio) -0,13 -0,33" -0,27 0,14 0,13 0,04 0,13 0,21 _

*

10. Crenca importancia (Cuidados Primarios) 0,21 0,20 0,25 -0,18 -0,19 -0,03 -0,17 0,33" -0,22

11. Crenga importancia (Estimulagio) 0,02 0,04 0,03 0,01 0,00 0,10 0,04 0,00 0,44~ 0,13
Nota. N = 52.
“p <0,05. " p < 0,01

4%

P < 0,001.

Discussao

O objetivo em nosso estudo foi avaliar possiveis associacOes entre estresse, rede social de apoio e crencas
e praticas de cuidado/estimulacdo adotadas por maes de criancas com TEA. Encontramos alta
prevaléncia de estresse entre as maes avaliadas, resultado que é corroborado por estudos anteriores
(Christmann et al., 2017; Havert, 2023; Hayes & Watson, 2013; Ku et al., 2019; Liu et al., 2023; Schmidt
& Bosa, 2007; Yip et al., 2022).
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Perfil Demografico

Inicialmente, é importante ressaltar o perfil demografico das participantes deste estudo e suas
implicagGes. Observou-se que a maioria das maes (57,7%) se dedicava principalmente as atividades
domésticas e ao cuidado dos filhos, sendo elas as principais cuidadoras tanto dos filhos com TEA quanto
dos filhos com desenvolvimento tipico. Esse achado converge com as tendéncias observadas em estudos
anteriores, como o de Milgran e Atzil (1988) em Tel-Aviv, e tem sido reiterado em pesquisas mais recentes
(Havert, 2023; Liu et al., 2023; Nunes & Santos, 2010; Siklos & Kerns, 2006). Essa realidade aponta para
uma distribuicdo desigual das responsabilidades de cuidado, onde as maes de criancas com TEA
frequentemente enfrentam uma carga maior em termos de cuidados e menor tempo disponivel para
trabalho remunerado, atividades de lazer ou autocuidado. Consequentemente, essa sobrecarga pode
acarretar riscos aumentados de fadiga, depressado, ansiedade e niveis elevados de estresse, conforme
demonstrado por outros estudos (Giallo et al., 2013; Havert, 2023; Liu et al., 2023; Pimenta et al., 2010;
Yip et al., 2022). Nesse sentido, é crucial reconhecer a necessidade de distribuir mais equitativamente as
responsabilidades de cuidado, envolvendo os pais e a rede de apoio mais ampla na divisao das tarefas,

para mitigar o potencial de estresse materno e promover um bem-estar mais balanceado.

Estresse Materno

Na avaliacao do estresse materno por meio do ISSL, constatou-se uma prevaléncia notavel de sintomas
de estresse em nivel clinico, afetando 86,5% das participantes. Este achado confirma a primeira hipotese
do estudo. Notadamente, 75,0% das maes estavam na fase de resisténcia ao estresse, um estagio
caracterizado pelo esforco continuo do organismo em busca de homeostase. Essa taxa é
significativamente mais alta do que as reportadas em estudos anteriores de Christmann et al. (2017) e
Schmidt e Bosa (2007), que encontraram prevaléncias de 56,5% e 43,3%, respectivamente. Além disso, a
predominancia de sintomas psicologicos, como ansiedade, hiper-reatividade emocional e apatia,
encontrada neste estudo, corrobora achados de pesquisas similares envolvendo maes de criancas com
TEA (Christmann et al., 2017; Schmidt & Bosa, 2007).

Importa observar que, embora a fase de resisténcia tenha sido predominante, uma parcela de
participantes (8,9%) reportou sintomas correspondentes a fase de quase-exaustio. Esta fase é
caracterizada por uma capacidade severamente comprometida de lidar com estressores, potencialmente
afetando as atividades cotidianas e os cuidados com a crianga com TEA. Ademais, uma participante
(2,2%) estava na fase de exaustao, indicando prejuizos substanciais em varias areas funcionais, incluindo
a capacidade de concentracdo e de trabalho, resolucdo de problemas, autocuidado e para os cuidados
demandados pela crianca com TEA. Tais achados realgam a importancia de reconhecer e intervir nas
fases avancadas do estresse, onde problemas de satude fisica e mental podem se intensificar, levando a
condi¢des como Burnout, Depressao e Transtornos de Ansiedade (Lipp, 2000).

Embora este estudo nao tenha focado nas causas especificas do estresse em maes de criancas com TEA, é
reconhecido na literatura que uma combinagao de fatores de risco contribui para a sobrecarga desses

cuidadores (Havert, 2023; Liu et al., 2023). Entre esses fatores, destacam-se o estigma associado a

RPICS | PJBSR 13 DOI: 10.31211 /rpics.2023.9.2.308



Christmann et al. Parentalidade em mées de criangas com autismo

alteracoes de neurodesenvolvimento, a falta de uma rede de apoio estruturada, falta de acesso ou acesso
inadequado a servicos de satde, eventuais dificuldades financeiras associadas ao alto custo do
tratamento e severidade das alteragdes de neurodesenvolvimento da crianca com TEA (Constantinidis
et al., 2018; Gomes et al., 2015; Havert, 2023; Khan et al., 2016; Liu et al., 2023; Mansur et al., 2022;
Sim et al., 2019; Yip et al., 2022).

A avaliacio das praticas de cuidado e da importancia atribuida a essas praticas pelas maes de criancas
com TEA revela aspectos cruciais sobre o cotidiano dessas familias. Os resultados deste estudo
evidenciam que, apesar dos desafios associados ao estresse e a sobrecarga, as maes demonstraram um
alto comprometimento com as praticas de cuidados priméarios, com mais de 80% delas relatando
realizar essas atividades quase sempre ou sempre. Este achado destaca a dedicagdo e a responsabilidade
assumida pelas maes no que diz respeito aos cuidados essenciais, mesmo em um contexto de alta
demanda pessoal. A excecdo observada em carregar no colo estas criancas estd em consonéncia com a
sua idade média (> 6 anos), refletindo uma adaptacdo natural das praticas de cuidado a idade e ao
desenvolvimento dos filhos.

Este alto nivel de envolvimento nas praticas de cuidados primérios contrasta, no entanto, com as
préaticas de estimulagao.

As praticas de estimulacdo, essenciais para o desenvolvimento cognitivo e social das criancas, foram
relatadas como menos frequentes. Menos de 50% das maes realizavam regularmente atividades como
ler livrinhos, jogar jogos ou mostrar coisas interessantes. Essa menor frequéncia nas praticas de
estimulacdo, apesar da reconhecida importancia dessas atividades, indica uma lacuna significativa.
Mais de 80% das maes consideraram tais atividades como relevantes ou muito relevantes, exceto por
praticas de luta corporal, realizacao de exercicio fisico e jogar jogos. Esta observacio é coerente com a
expectativa cultural em que esses comportamentos de estimulacio sdo mais tipicos na relacido entre pai
e filho na cultura latino-americana.

Esta divergéncia entre as crencas e as praticas reais, principalmente no contexto das atividades
estimulantes, é reforcada pela diferenca estatisticamente significativa entre as médias, sugerindo
barreiras que podem estar impedindo a realizagdo dessas praticas com maior frequéncia. LimitacOes
como falta de tempo, recursos, conhecimento ou suporte podem estar influenciando a capacidade das
mies de engajar seus filhos em atividades estimulantes de maneira regular (Coli¢ et al., 2022; Lopes et
al., 2021). Assim, torna-se essencial desenvolver estratégias de apoio que ajudem as maes a superar
esses desafios, facilitando o envolvimento em praticas estimulantes e promovendo o desenvolvimento
integral das criancas com TEA. A importancia de tais estratégias é destacada em trabalhos como o de
Amoras et al. (2022) e Carvalho et al. (2013), que enfatizam a necessidade de treinamento especifico e
personalizado para os pais no manejo das complexidades do TEA, incluindo o estimulo ao
desenvolvimento de habilidades sociais iniciais. Além disso, estudos como o de Faro et al. (2019) e Ku
et al. (2019) ilustram a relevancia da rede de apoio social como um fator moderador do estresse em

pais de criangas com TEA, ressaltando a necessidade de um suporte mais robusto e integrado.
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Apoio Social

A avaliacao da rede de apoio social das maes de criangas com TEA. revela uma realidade complexa, em
que a percepcao de apoio social é geralmente baixa. Este achado é preocupante, considerando os desafios
adicionais enfrentados por estas familias, como ja documentado em pesquisas anteriores (Khan et al.,
2016; Sim et al.,, 2019). A escassez de suporte pratico e material, juntamente com a limitada
disponibilidade de orientagdo e aconselhamento confidvel, aponta para a necessidade de intervengées
mais robustas para fortalecer as redes de apoio dessas maes.

Embora o apoio afetivo e a interac@o social positiva sejam percebidos em um nivel relativamente mais
alto, o suporte emocional e informativo ainda parece insuficiente na amostra avaliada. Esta lacuna no
apoio emocional e informativo é critica, pois o acesso a informagoes e conselhos tuteis é essencial para
ajudar as maes a tomar decisOes informadas e a gerenciar efetivamente as necessidades de seus filhos,
conforme destacado por Gomes et al. (2015) e Meimes et al. (2015).

Além disso, a deficiéncia no apoio material reflete uma questao mais ampla, ressaltando a necessidade
de abordagens que considerem as condigbes materiais e logisticas das familias, conforme discutido por
Constantinidis et al. (2018) e Liu et al. (2023). A falta de suporte pratico pode exacerbar o estresse e
comprometer a capacidade das familias de prover cuidados adequados.

Portanto, os resultados destacam a importancia de estratégias integradas que reforcem nao apenas o
apoio emocional, mas também o apoio pratico e informativo para as maes de criancas com TEA. Isso esta
em linha com as descobertas de Faro et al. (2019) e Yip et al. (2022), que enfatizam o papel moderador
do suporte social no estresse dos pais de criangas com TEA. Estratégias eficazes sao fundamentais para
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dessas familias, permitindo um manejo mais eficaz dos

desafios relacionados ao TEA.

Relacoes entre Estresse, Apoio Social e Praticas/Crencas Parentais

Os resultados deste estudo destacam a complexa interacdo entre o estresse materno, as praticas de
cuidado e a rede de apoio social em familias de criancas com TEA.

Identificamos uma correlacdo moderada e negativa entre os sintomas psicologicos de estresse e a
frequéncia das praticas de estimulacio, sugerindo que maes mais estressadas tendem a engajar menos
em atividades estimulantes com seus filhos. Este achado confirma a nossa Hip6tese 2. Esta tendéncia
é preocupante, considerando a importancia crucial do engajamento dos cuidadores principais no
manejo comportamental e no reforco de comportamentos adaptativos em criancas com TEA (Amoras
et al., 2022; Lopes et al., 2021).

Além disso, os resultados revelaram uma correlacdo positiva e moderada entre as crengas na
importancia dos cuidados primérios e sua pratica efetiva, assim como entre a valorizacdo da
estimulacdo e a realizacdo dessas atividades. Isso sugere que, apesar dos desafios, as maes reconhecem
a importancia dessas praticas e esforcam-se para implementa-las, reforcando a relevancia de apoiar
essas familias na superacao das barreiras ao cuidado efetivo, conforme indicado por Coli¢ et al. (2022)

e Gomes et al. (2015).
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Observamos também que maes com maior percep¢do de apoio social relataram menores niveis de
estresse psicologico, confirmando a Hipotese 3. Esse achado é consistente com estudos anteriores que
apontam para a importancia do suporte social na saiide mental das maes e na gestdo do estresse
relacionado ao cuidado de criancas com TEA (Giallo et al., 2013; Gomes et al., 2015; Singh et al., 2017).
Portanto, a construcdo de uma rede de apoio eficaz na comunidade é crucial, ndo apenas para as
criancas com TEA, mas também para suas familias. Dessa forma, a hipotese de que quando h4 maior
apoio social e divisao de tarefas no cuidado a crianca com TEA, os indices de estresse materno sdo
menos elevados foi confirmada, especialmente no que se refere ao estresse psicologico e ao apoio nos
campos do afeto, interacio social, emocional e acesso a informacées.

A sobrecarga familiar associada ao TEA pode ser atenuada pelo diagnostico precoce, pela formacao de
planos de cuidados adequados e a melhoria da rede social de apoio (Coli¢ et al., 2022; Faro et al., 2019;
Gomes et al., 2015; Liu et al., 2023). Dessa forma, defende-se que profissionais de satde, incluindo
médico de familia, pediatras, psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, bem como a
comunidade precisam estar sensibilizados e preparados para atender as necessidades especificas desses
pacientes e suas familias.

Nesse sentido, defende-se a expansao dos programas de atendimento a criancas com TEA para incluir
orientagdes com profissionais de sauide mental e informacGes sobre a construcio de redes de apoio na
comunidade. Tais estratégias, conforme indicado por Gomes et al. (2015), Siklos e Kerns (2006) e Sim
et al. (2019), sdo fundamentais para o manejo do estresse dos cuidadores. Além disso, é importante
considerar as necessidades e possibilidades individuais de cada familia, envolvendo outros familiares
no cuidado da crianca e fortalecendo o sistema familiar, conforme sugerido por Prendeville e Kinsella

(2019) e Sim et al. (2019).

Limitacoes

Este estudo atingiu os objetivos propostos, no entanto, € importante considerar algumas limitacGes. A
primeira refere-se ao delineamento transversal, que, embora permita avaliar correlacoes entre
variaveis, ndo permite estabelecer relacoes de causalidade. Ademais, utilizou-se uma amostra nao-
probabilistica e de conveniéncia, o que indica que os resultados devem ser analisados com cautela e
que ndo podem ser generalizados para outras maes de criancas com TEA. Este aspecto é especialmente
relevante dada a diversidade de experiéncias e contextos em que estas familias estdo inseridas.

Outra limitagao relevante é o uso de instrumentos de autorresposta, que podem estar sujeitos a vieses
como a desejabilidade social ou erros de memoria. Embora estas ferramentas sejam valiosas para a
coleta de dados, elas dependem da autopercep¢do e podem nao capturar toda a complexidade das
experiéncias das maes.

Para futuros estudos indica-se a avaliacdo de amostras probabilisticas e representativas, que possam
fornecer insights mais abrangentes sobre a populacio estudada. Seria interessante explorar correlagoes

com variaveis sociodemograficas adicionais, como cor de pele, renda, e acesso a servicos de satide e
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satide mental, para melhor compreender os fatores associados ao estresse, ao suporte social e as
praticas parentais.

Além disso, estudos que incluam ambos os pais, em vez de focar apenas no cuidador principal, podem
oferecer uma visdo mais completa da dindmica familiar e das responsabilidades compartilhadas no
cuidado das criancas com TEA. Tais estudos poderiam contribuir significativamente para a
compreensao da sobrecarga materna e suas associacoes com o estresse e apoio social.

Por fim, destaca-se a necessidade de ensaios clinicos no pais, que testem a eficacia e eficiéncia de
intervencGes destinadas a pais de criancas com TEA. Tais intervenc6es poderiam focar na redugao do
estresse, no aprimoramento da rede de apoio social e no treinamento parental, visando a adequacao de
praticas de cuidado e estimulagdo. A realizagdo desses estudos é fundamental para embasar estratégias

de intervencao efetivas e adaptadas as necessidades dessas familias.

Conclusao

Este estudo revelou que as maes de criancas com TEA, atuando como cuidadoras principais, enfrentam
altos niveis de estresse e dispoem de uma rede de apoio social limitada. Apesar desses desafios, as
praticas primarias de cuidado, que abrangem as necessidades basicas das criancas, foram consideradas
adequadas pelas participantes. No entanto, observou-se uma menor frequéncia nas praticas de
estimulacdo, apesar do reconhecimento de sua importancia pelas maes. Um achado relevante é que
maes com percepcdo de maior apoio social reportaram menores indices de estresse psicolédgico,
enquanto aquelas com mais sintomas de estresse psicolégico tenderam a engajar menos em atividades
estimulantes com seus filhos.

Esses achados reforcam a importancia de intervencoes direcionadas para reduzir o estresse e aumentar
o0 apoio social para as cuidadoras principais de criancas com TEA. O manejo eficaz desses fatores pode
ter um impacto positivo nao apenas no bem-estar das maes, mas também na qualidade das praticas de
estimulacdo, que sdo fundamentais para o desenvolvimento infantil, especialmente em casos de
alteracdoes de neurodesenvolvimento. Portanto, é essencial que os servicos de satide e as politicas
publicas considerem estratégias integradas para apoiar essas familias, visando melhorar o bem-estar

geral e promover um desenvolvimento mais efetivo para as criangas com TEA.
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