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Resumo

Esta pesquisa teve como principal objetivo verificar as relagdes entre os estilos parentais predominantes, as dimensdes da
coparentalidade e os problemas de comportamento em criangas com transtorno do espectro autista (TEA). Caracterizou-se
como de carater exploratdrio, descritivo e correlacional, da qual participaram pais (n=45) e mées (n=45) de criangas diag-
nosticadas com TEA com média de idade de 59 meses. Os dados foram coletados no Centro Especializado em Reabilitagdo
Fisica e Intelectual, no Sul do Brasil. Primeiramente, foi aplicado um questionario sociodemografico e, posteriormente,
aplicaram-se, com cada membro do casal, os seguintes instrumentos: Questionario de Dimensdes dos Estilos Parentais,
Escala da Relagdo Coparental e Questionario de Capacidades e Dificuldades. Por meio de andlises estatisticas de correlacdo,
constatou-se que os estilos parentais permissivo e autoritario foram associados a uma relagdo coparental negativa com pou-
co apoio do(a) companheiro(a), exposi¢do a conflitos e boicote das fungdes parentais. Além disso, esse tipo relagdo copa-
rental teve relagdo positiva com problemas de comportamento da crianga com TEA. Esta pesquisa avanga no conhecimento
dos estudos no campo da parentalidade por evidenciar a relagdo bidirecional do comportamento da crianga com TEA e os
subsistemas parental e coparental. Contudo, os resultados ndo podem ser generalizados para todas as familias de criangas
com TEA, devido a limitagdo do nimero da amostra e aos instrumentos e analises empregados.

Palavras-chave: Autismo; Coparentalidade; Estilos Parentais; Crianga.

Parenting styles, coparenting and bebavior problems
in children with autism: a correlational study

Abstract

This research had as main objective to verify the relationships between the predominant parenting styles, the dimensions
of coparenting and the behavior problems in children with Autistic Spectrum Disorder (ASD). This investigation is charac-
terized as exploratory, descriptive and correlational. Fathers (n=45) and mothers (n=45) of children diagnosed with ASD,
with a mean age of 59 months, participated. Data were collected at the Specialized Center for Physical and Intellectual
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Rehabilitation in southern Brazil. First, a sociodemographic questionnaire was applied and then the following instruments
were applied to each member of the couple: Questionnaire on Dimensions of Parenting Styles, Coparental Relationship Scale
and Capacity and Difficulties Questionnaire. Through statistical correlation analyzes, it was found that the permissive and
authoritarian parenting styles were associated with a negative coparental relationship with little partner support, exposure to
conflicts and a boycott of parental functions. In addition, this type of coparental relationship had a positive relationship with
behavioral problems of children with ASD. This research advances the knowledge of studies in the field of parenting by high-
lighting the bidirectional relationship between the behavior of children with ASD and the parental and coparental subsystems.
However, the results cannot be generalized to all families of children with ASD, due to the limited sample size, instruments
and analyzes used.

Keywords: Autism; Coparenting; Parental Styles; Child.

Estilos de crianza, coparentalidad y problemas de conducta
en ninos con autismo: un estudio correlacional

Resumo

Esta investigacion tiene como objetivo principal verificar las relaciones entre los estilos de crianza predominantes, las di-
mensiones de la coparentalidad y los problemas de conducta de los niflos con trastorno del espectro autista (TEA). Es de tipo
exploratorio, descriptivo y correlacional, en la que participaron padres (n=45) y madres (n=45) de nifios diagnosticados con
TEA, con una edad media de 59 meses. Los datos fueron recolectados en el Centro Especializado de Rehabilitacion Fisica
e Intelectual en el sur de Brasil. Primero, se aplico un cuestionario sociodemografico y luego se aplicaron los siguientes in-
strumentos a cada miembro de la pareja: Cuestionario sobre las Dimensiones de los Estilos de Crianza, Escala de Relacion
Coparental y Cuestionario de Capacidad y Dificultades. A través de analisis de correlacion estadistica, se descubrié que los
estilos de crianza permisivos y autoritarios se asociaron con una relacion coparental negativa con poco apoyo de la pareja, ex-
posicion a conflictos y un boicot a las funciones parentales. Ademas, este tipo de relacion coparental tuvo una relacion positiva
con los problemas de conducta de los nifios con TEA. Esta investigacion avanza el conocimiento de estudios en el campo de
la crianza de los hijos al destacar la relacion bidireccional entre el comportamiento de los nifios con TEA y los subsistemas
parental y coparental. Sin embargo, los resultados no pueden generalizarse a todas las familias de nifios con TEA, debido al
tamafio limitado de la muestra y a los instrumentos y analisis utilizados.

Palabras clave: Autismo; Coparentalidad; Estilos Crianza; Nifio.

Introducao

O transtorno do espectro autista (TEA) é reconhecido
por dois grandes eixos de sintomas: 1) déficits na comu-
nicagdo e nas interagdes sociais ¢ 2) padroes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Ha
uma diversidade da manifestagdo dos seus sintomas nos
individuos, o que contribui para prejuizos no comportamento
adaptativo em diferentes niveis (American Psychological
Association [APA], 2013). Entre as manifestagdes clinicas,
destaca-se a comorbidade do TEA e de outros problemas
de comportamento (Clauser et al., 2021; Hérvas, 2017).

As dificuldades comportamentais tipicas do TEA podem
afetar o modo como os pais interagirdo com os filhos. O
estresse parental tem sido apontado em diversos estudos
como um fator que interfere diretamente na qualidade do
relacionamento entre pais e filhos com desenvolvimento
atipico, principalmente entre as maes por serem, geralmente,

as responsaveis pelo cuidado da crianga (Davys et al., 2017,
Faro et al., 2019).

Inserida nesse contexto conhecido como “sistema
parental”, existe a coparentalidade, que se relaciona com
esse sistema e com os demais subsistemas familiares como
o conjugal e o fraternal. A coparentalidade pode ser com-
preendida como o envolvimento conjunto e reciproco de
ambos os pais na educagdo, formagdo e decisdes sobre a
vida de seus filhos (Lamela et al., 2010).

Um dos modelos explicativos da coparentalidade ¢
a Teoria da Estrutura Interna ¢ Contexto Ecologico da
Coparentalidade de Feinberg (2003), constituida de qua-
tro fatores: 1) acordo ou desacordo nas praticas parentais
(diferencas ¢ semelhangas dos pais quanto aos valores ¢
estilos parentais); 2) divisdo do trabalho (repartigdo das
tarefas e responsabilidades nos cuidados basicos do filho
e sobre os assuntos financeiros); 3) suporte/sabotagem da
funcdo coparental (apoio do companheiro na sua fungdo
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parental e reconhecimento da sua importancia nesse papel
e respeito as suas decisdes na educagio do filho) e 4) gestao
conjunta das relagdes familiares (modos de administragdo
compartilhada dos padrdes de comportamento, relaciona-
mento e comunicagdo no contexto familiar).

Alguns estudos sobre a relagdo coparental em pais de
criangas com TEA tém revelado que os membros do casal
atribuem maior suporte do companheiro, apoio mutuo,
divisdo das tarefas de cuidado parental e melhora na qua-
lidade de comunicagdo (May et al., 2017; Portes & Vieira,
2020). A coparentalidade tem sido estudada por meio de
associagdes com outras variaveis, por exemplo, os estilos
parentais (Boing & Crepaldi, 2016). Os pais tém a fungéo
de serem os agentes de socializacdo dos filhos. Para isso,
costumam empregar algumas estratégias especificas para
orientar os seus comportamentos. As estratégias de sociali-
zagdo sdo conhecidas como “praticas educativas parentais”,
as quais se caracterizam por técnicas de controle e reforgo
do comportamento, e o estilo parental ¢ formado pelo
conjunto de praticas educativas parentais.

O modelo de classificagdo dos estilos parentais foi
revisado pela sua pioneira Baumrind (1991). Com base
nas dimensdes utilizadas por Maccoby e Martin (1983),
a autora classificou o comportamento parental em quatro
estilos: democratico-reciproco; autoritario; permissivo e
rejeitador-negligente. O primeiro estilo contempla os pais
que possuem elevados niveis de exigéncia e responsividade.
Esses pais ndo apenas possuem habilidades assertivas, de
modo a direcionar o comportamento dos filhos, mas também
permitem que a crianga se posicione e compartilhe as suas
discordancias. O estilo autoritario abrange os pais que pos-
suem uma elevada exigéncia ¢ uma baixa responsividade.
Os pais desse estilo procuram controlar o comportamento
da crianga por meio de regras impostas de modo arbitrario.
Por sua vez, os pais permissivos (semelhante a definigdo do
estilo indulgente de Maccoby e Martin [1983]) podem ser
identificados por apresentarem baixos niveis de exigéncia e
altos niveis de responsividade. Os pais sdo tolerantes, agem
de uma maneira muito afetiva e receptiva aos desejos da
crianga e ndo utilizam de punigdes. O estilo denominado
“rejeitador-negligente” (semelhante ao estilo negligente
proposto por Maccoby e Martin [1983]) contempla os
pais que demonstram indiferenca diante do seu papel
parental, ou seja, apresentam baixos niveis de exigéncia e
de responsividade.

As caracteristicas comportamentais de uma crianga
com TEA podem interferir de forma negativa nos estilos
parentais, aumentando o comportamento de controle ¢
protecdo dos pais (Ku et al., 2019; Portes ef al., 2020) e
essas caracteristicas estdo associadas a impactos negativos
na coparentalidade (Portes et al., 2020). No estudo brasi-
leiro de Portes et al. (2020), com criangas com TEA que
apresentavam um perfil com um nivel de comportamento
pro-social mais preservado, os pais tinham a tendéncia de
adotar um estilo parental mais autoritativo e se constatou
uma elevagdo da qualidade do relacionamento coparental.
A investigagdo de Riany ef al. (2017) teve como objetivo
comparar os estilos parentais, o relacionamento pai-filho
e 0 apoio social em pais indonésios de criangas com e sem
TEA. Os resultados mostraram que os pais de criangas
com TEA eram mais autoritarios do que os pais de criangas
com desenvolvimento tipico que, por sua vez, eram mais
autoritativos.

Recentemente, algumas pesquisas de revisao da litera-
tura tém apontado a escassez de investigagdes no contexto
familiar de criangas com deficiéncia, no que tange a copa-
rentalidade (Souza et al., 2016) e aos estilos parentais (Patil
& Vaishnav, 2021). Nesse sentido, justifica-se a realizagdo
de novos estudos sobre o tema, para que possam contribuir
para as intervengdes centradas nos pais, considerando que
o comportamento parental tem grande influéncia sobre os
problemas de comportamento dos filhos; todavia, ainda
sdo limitados os conhecimentos sobre esses efeitos em
pais de criangas com TEA (Ku et al., 2019). Por isso, esta
pesquisa tem como objetivo principal verificar as relagdes
entre os estilos parentais predominantes, as dimensoes da
coparentalidade e os problemas de comportamento em
criangas com TEA.

Método

Tipo de Estudo
Esta investigagdo caracteriza-se como de carater des-
critivo, exploratdrio e correlacional (Gil, 2019).

Participantes
A coleta de dados foi realizada em um Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER) no sul do Brasil.
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A Portaria 793 de 24 de abril de 2012 institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude e destaca, no artigo 19, que “o CER é um
ponto de atengdo ambulatorial especializada em reabilitagdo
que realiza diagnostico, tratamento, concessao, adaptacao
e manuten¢do de tecnologia assistiva, constituindo-se
em referéncia para a rede de atengdo a satde no territo-
rio” (Brasil, 2012). Esse servico especificamente presta
assisténcia para 11 municipios de uma regido no Sul do
Brasil ¢ atende preferencialmente criancas com TEA de
0 a 12 anos de idade.

Deste estudo participaram 45 pais (idade média: 36.36;
DP=7.19) e 45 maées (idade média: 31.78; DP=5.92), to-
talizando 90 participantes. Como critério de inclusdo, os
participantes deveriam ter um filho ou filha na faixa etaria de
3 a7 anos, com laudo diagnostico, segundo os critérios do
DSM-5, que contemplasse o TEA (APA, 2013) e atendidos
pelo CER. Esses pais e mdes também deveriam ter tido
essa crianga focal ap6s seus 18 anos de idade, e coabitar ha
pelo menos seis meses. Ja os critérios de exclusdo adotados
foram que os genitores tivessem deficiéncia intelectual ou
algum transtorno mental grave e persistente.

Quanto a idade das criancas, esta variou entre 36 ¢ 92
meses (média de idade em meses: 59.07; DP=17.35). Com
relagdo ao sexo da crianga, 86.7% (n=39) eram do sexo
masculino. No que se refere a situagdo escolar, a maioria
das criangas (n=41) frequentava a escola regular e o ser-
vigo especializado, ¢ apenas 4 frequentavam somente o
servico especializado; nesses casos, destacam-se as criangas
com menos de 4 anos de idade.

Observou-se que a maioria das familias foi do tipo
nuclear (n=34; com pais ¢ mées biologicos de todos os
filhos), familia recasada com pais biologicos da crianga-alvo
(n=4), familia recasada com padrasto da crianga-alvo
(n=3), familia estendida com pais biologicos das criangas
e outros parentes (n=4). Em 44.44 % (n=20) das familias,
a crianga com TEA era o unico filho do casal. A mie ¢
as avos se destacam como as principais cuidadoras da
crianga com TEA, quando ela ndo esta na escola e/ou nas
instituicdes. Diante dos resultados, ressalta-se que o pai
gasta-poucos periodos com a crianga; em cinco familias,
ele alternou com a mée; em apenas uma familia, o pai era
o principal responsavel pelos cuidados do filho e destaca-se
outra familia que referiu o padrasto nessa fungdo. Quanto a
escolaridade do casal, esta apresentou certa variagao entre

os participantes; houve uma maior concentragao no ensino
médio completo para os pais, 42.2% (n=19), ¢ para as
maes, 44.4% (n=20).

Cabe destacar que todos os pais participantes exerciam
atividade remunerada, exceto dois que declararam estar
desempregados. Ja com relagao as maes, 42.2% (n=19)
declararam que eram donas de casa. Constatou-se que 13
das 45 familias tinham renda equivalente ao recebimento
de aproximadamente trés salarios-minimos.

Instrumentos

Questiondrio Sociodemogrdfico

Esse questionario foi desenvolvido por pesquisadores
do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Desenvolvimento
Infantil e adaptado pelos autores para as especificidades
da populagdo a ser pesquisada neste estudo. E composto
de questdes concernentes a variaveis como dados da fa-
milia (cidade de residéncia, composic¢do familiar, nimero
de pessoas que moram na casa, idade ¢ escolaridade dos
membros da familia), renda familiar (profissdo, atividade
atual, jornada de trabalho e valores dos rendimentos per-
cebidos mensalmente pela familia).

Questiondario de Capacidades e Dificuldades

Os problemas de comportamento da crianga foram
investigados por meio da aplicagdo do Questionario de
Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties
Questionnaire [SDQ]). Esse instrumento foi desenvolvido
em 1997 por Goodman e validado no Brasil por Fleitlich
et al. (2000). Para a validagdo do instrumento no contexto
brasileiro, ele foi aplicado numa amostra composta de
pais e professores de 898 criangas e adolescentes de 7 a
14 anos (ndo clinica) e 87 criangas e adolescentes de uma
clinica universitaria (clinica). Por meio de procedimentos
estatisticos, verificou-se a fidedignidade avaliada pelo alfa
de Cronbach com valores para o escore total de dificuldades
proximos a .80 para todas as versoes testadas.

O objetivo do questionario é investigar comportamentos,
emogdes e relagoes interpessoais de criangas e adolescentes,
com idades entre 4 e 16 anos. E constituido de 25 itens
divididos em cinco subescalas: hiperatividade, problemas
emocionais, de conduta ¢ de relacionamento e compor-
tamento pro-social, com cinco itens em cada subescala.
O questionario possui trés versdes, uma destinada para
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professores, uma de autoavaliagdo pelas proprias criangas/
adolescentes (a partir de 11 anos) e outra respondida pelos
pais, que sera utilizada nesta pesquisa. Os participantes
respondem por meio de uma escala Likert de trés pontos,
que variam entre falso (zero), mais ou menos verdadeiro
(um) e verdadeiro (dois) para os comportamentos da crianga
nos Ultimos seis meses. Sua corre¢ao ocorre pela soma em
cada dimensdo, com variagdo entre 0 e 10, ¢ pela soma dos
quatro primeiros fatores num indice total de dificuldade
entre 0 e 40 pontos.

Escala da Relagdo Coparental (Coparenting Relationship
Scale) (Feinberg et al., 2012)

AEscaladaRelagdo Coparental (Coparenting Relationship
Scale [CRS]) foi construida com base na Teoria da Estrutura
Interna e Contexto Ecoldgico da Coparentalidade (Feinberg,
2003). O instrumento € composto de 35 itens, numa escala
de sete pontos de ndo verdadeiro (0) a completamente
verdadeiro (6), exceto para a subescala Conflito, na qual
as categorias de resposta variam de nunca (0) a muito fre-
quentemente (6). As sete subescalas que compdoem a CRS
sdo divididas nos quatro dominios teoricos anteriormente
descritos: 1) acordo coparental; 2) divisdo de tarefas pa-
rentais; 3) suporte/sabotagem; 4) administragdo conjunta
das interagdes familiares.

As evidéncias de validade revelam que, com relagdo a
fidedignidade, a CRS obteve valores de alfa de Cronbach
entre .91 e .94 para homens e mulheres em transigdo para
parentalidade de criangas com desenvolvimento tipico.
Atualmente, ndo existe nenhuma medida de coparentalidade
validada ou adaptada para o contexto brasileiro. A versao da
CRS utilizada neste estudo ¢ uma adaptagédo transcultural
para o Brasil (Carvalho et al., 2018).

Questiondrio de Dimensoes e Estilos Parentais

O Questionario de Dimensdes e Estilos Parentais (QDEP)
utilizado nesta pesquisa € uma versdo portuguesa do
Parenting Styles and Dimensions Questionnaire — Short
Form (Robinson et al.,2001). O QDEP possui uma versiao
validada em Portugal oriunda de uma retroversao do ques-
tionario original realizada por individuos bilingues (Pedro
et al., 2015), mas o instrumento ainda ndo possui evidén-
cias de validade para o contexto brasileiro. Todavia, pela
aproximagdo linguistica entre Brasil e Portugal, optou-se
pela utilizagdo da versdo portuguesa do QDEP.

O instrumento possui duas versdes, uma para a mae e
outra para o pai. As versdes sao compostas dos mesmos
itens, a diferenca esta apenas na construgdo da frase com
relacdo ao género do respondente. Na primeira parte do
questionario, o genitor respondera o0 modo como age em
relacdo ao seu filho(a) e, na outra parte do instrumento, ele
dira como ¢ a atuagdo do parceiro(a) com o(a) filho(a); as
respostas abrangem trés dimensoes: autoritativa, autoritaria
e permissiva.

O instrumento possui duas versdes, uma para a mae e
outra para o pai. As versdes sao compostas dos mesmos
itens, a diferenca esta apenas na construgdo da frase com
relagdo ao género do respondente. Na primeira parte do
questionario, o genitor respondera o0 modo como age em
relacdo ao seu filho(a) e, na outra parte do instrumento, ele
dira como é a atuagdo do parceiro(a) com o(a) filho(a). Todos
os itens do questionario variam numa escala do tipo Likert
de cinco pontos, que variam de 0 (nunca) a 5 (sempre).

A pesquisa de Pedro et al. (2015) teve como objetivo
avaliar as propriedades psicométricas e a validade fatorial do
QDEP-versao portuguesa. A amostra foi composta de 2081
individuos portugueses (1085 maes; 996 pais) com filhos
na faixa etaria de 3 a 15 anos idade. Os resultados do alfa
de Cronbach para cada uma das dimensoes do instrumento
revelou valores de consisténcia interna satisfatorios para
a utilizagdo em pesquisas (o autoritativo= .88; a autori-
tario= .73; a permissivo= .62).

Procedimentos de coleta de dados

Apods o consentimento do local de coleta de dados,
uma emenda do projeto foi encaminhada ao Comité de
Etica com Seres Humanos da universidade. Cabe ressal-
tar que esta pesquisa é continuidade de um projeto maior
intitulado “Envolvimento paterno no contexto familiar
contemporaneo II”, o qual foi aprovado pelo mesmo co-
mité sob o Parecer consubstanciado 1.514.798, no dia 26
de abril de 2016. Alguns artigos decorrentes desse grande
projeto, especificamente com pais de criangas com TEA,
ja foram publicados em outros periodicos cientificos, mas
utilizaram outras analises de dados (Portes & Vieira, 2020;
Portes et al., 2020).

Para cada um dos pais que preencheram os critérios
estabelecidos e aceitaram participar deste estudo, foram
agendados horario e local de preferéncia deles para a
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realizar a coleta de dados. Essa estratégia teve o intuito
de minimizar qualquer tipo de transtorno ao participante.
Ainda assim, independentemente do local, buscou-se um
ambiente propicio e reservado para a aplicagdo da pesquisa,
tendo em vista interrup¢des e a propria privacidade do
participante. Os locais mais comuns para a realizagdo da
pesquisa foram as dependéncias do CER e a residéncia
dos participantes.

No primeiro contato com os participantes, os pesquisadores
(bolsistas de pds-graduacdo e iniciagao cientifica) explicavam
os objetivos € métodos da pesquisa. Havendo concordancia
na participacdo, o pesquisador solicitava a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido do pai ¢ da mae
e dava seguimento a coleta de dados. Os instrumentos eram
autoaplicaveis e foram aplicados sempre na mesma sequéncia,
1) Questionario Sociodemografico, 2) QDEP, 3) CRS, 4) SDQ,
em alguns casos, quando o participante demonstrava maior
dificuldade de compreensédo das escalas, os pesquisadores
forneciam exemplos para auxilia-los.

Andlise e Tratamento dos Dados

Inicialmente, foi realizada a limpeza dos dados por meio
de estatistica descritiva para examinar os valores maximos
¢ minimos, ¢ assim observar os valores que ndo condiziam
com o esperado para cada uma das variaveis. Nos casos
em que houve algum erro de digita¢do, os valores foram
corrigidos na planilha. Além disso, foi realizado o tratamento
dos missings nas escalas de QDEP, CRS e SDQ. Nesses
casos, quando apareceram os missings, estes foram substi-
tuidos pelas médias das dimensdes por sujeito. Devido ao
tamanho da amostra ndo ter uma distribui¢do normal, foi
empregado o teste de Spearman para verificar a correlagdo
entre as variaveis, bem como os testes Mann-Whitney e
Friedman para a comparagdo intergrupos e intragrupo,
respectivamente.

Resultados

Na Tabela 1, sdo apresentados a média e o desvio-padrdo
de todas as dimensdes do SDQ para os dois grupos ¢ o
valor de p na ultima coluna se refere & comparagao entre
os grupos (teste Mann-Whitney), ¢ o valor de p da Gltima
linha descreve a comparacdo das dimensdes dentro de cada
grupo (teste de Friedman).

Tabela 1
Média, desvio-padrao e resultados do teste Mann-Whitney
e Friedman das dimensoes do SDQ

Pais Maes

Dimensodes SDQ (n = 45) (N = 45) valor-p
Sintomas emocionais 1.60 (0.39) 1.76 (0.45) .07
Problemas de conduta  1.67 (0,31)  1.80 (0.40) 12
Hiperatividade 2.35(0,46) 2.44(0.39) 38
Problemas de relacio- 27 38) 196 (0.42) .05
namento com pares

Comportamento pros- 160 46)  2.15(0.54) .96
social

valor-p .001%* .001**

*p <.05/ **p <.001

Fonte: elaboragdo propria.

A comparagdo entre os grupos evidenciou que os pais
¢ as maes ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas (p >.05) sobre a percepcao que eles tém acer-
ca do comportamento da crianga, tanto das dificuldades
quanto do comportamento pro-social, exceto para os proble-
mas de relacionamento com os pares, o qual aparentemente
as maes acreditam que os seus filhos apresentam mais essa
dificuldade do que os pais (p < .05). O comportamento
pro-social estd abaixo da média da tabela normativa do
instrumento, o que ja era de se esperar de uma populagdo
de criangas com TEA, devido a que as principais difi-
culdades estdo relacionadas com um prejuizo nas habilida-
des de comunicagio e intera¢des sociais. Ao se realizar o
teste de Friedman, constatou-se que ha uma variabilidade
entre as dificuldades segundo os pais e as maes (p <.001),
sendo que o comportamento de hiperatividade é considerado
o mais elevado na populagdo pesquisada.

No que tange aos resultados dos estilos parentais obti-
dos por meio do QDEP, o estilo autoritativo no grupo de
pais, M=3.65 (DP=055), e no grupo de maes, M= 3.84
(DP=0.48); estilo autoritario no grupo de pais, M= 1.63
(DP= 0.45), e no grupo de maes, M= 1.71 (DP=0.45);
estilo permissivo no grupo de pais, M=2.17(DP=0.85) ¢
no grupo de maes, M=2.23 (DP=0.82). Por meio do teste
Mann-Whitney, pode-se verificar que a visdo do respon-
dente sobre o proprio estilo parental ndo teve diferenga
estatisticamente significativa nos trés estilos parentais entre
os pais ¢ as maes (p > .05). Ao examinar as diferengas nos
trés estilos na perspectiva do respondente, obteve-se uma
diferenca estatisticamente significativa tanto no grupo de
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pais quanto no grupo de maes (p <.001). Esses resultados
revelaram que ha uma variabilidade no tipo de estilo parental
e que o estilo mais frequente ¢ o tipo autoritativo na visdo
dos respondentes sobre si, 0 que significa o estabelecimento
de regras claras e consistentes, bem como a utilizagdo do
refor¢o dos comportamentos positivos da crianga e o con-
trole dos comportamentos negativos.

NaTabela 2, constam os valores de média e desvio-padrao
da CRS para os dois grupos; o valor de p na illtima coluna se
refere a comparag@o entre os grupos (teste Mann-Whitney),
e o valor de p da ultima linha descreve a comparagdo das
dimensoes dentro de cada grupo (teste de Friedman).

Tabela 2
Média, desvio-padrado e resultados do teste Mann-Whitney
e Friedman das dimensdes da CRS

. ~ Pais Maes
Dimensodes da CRS (N = 45) (N = 45) valor-p
Acordo parental 442 (1.25) 4.47(1.24) .85

Divisao das tarefas 322 (1.87) 3.28(1.95) .83
Suporte 4.83(1.13) 4.81(1.25) .82
Reconhecimento da

parentalidade 5.47(0.68) 5.21(0.92) 18
Sabotagem 0.86 (0.91) 0.67 (1.01) .06
Exposi¢do a conflitos  0.83 (0.82)  0.88 (1.14) .76
Proximidade 5.02 (1.04) 5.12(0.95) .67
valor-p .001** .001**

*p<.05 / **p<.001
Fonte: elaboragio propria.

A comparagdo entre os grupos evidenciou que os pais e
as maes ndo apresentaram diferengas estatisticamente signi-
ficativas (p >.05) sobre as dimensdes da CRS. Por sua vez,
ao se realizar o teste de Friedman (p <.001), constatou-se
que existe uma diferenca entre as dimensdes da CRS para
o grupo de pais e de maes, sendo que o reconhecimento
da parentalidade do parceiro é a dimensdo mais elevada na
relacdo coparental para ambos, o que significa o reconhe-
cimento da importancia do outro na sua fungio parental e
o respeito as suas decisdes em prol da educagdo da crianga.

Verificaram-se também as correlagdes entre as dimensoes
da CRS, os estilos parentais do QDEP e os comportamentos
avaliados pelo SDQ para o grupo de pais (Tabela 3) ¢ o
grupo de maes (Tabela 4). No que tange as relagdes entre
os estilos parentais e as dimensoes da relagdo coparental,
destaca-se a correlacdo positiva de forca moderada entre

o estilo autoritario e a exposi¢do a conflitos para o grupo
de pais (r=.52; p < .001). Pode-se inferir que, quanto
mais os pais adotam o estilo autoritario com a utilizagéo
de posturas mais rigidas e de maior exigéncia na criagdo
dos filhos, maior também sera a exposi¢do da crianga aos
conflitos da relagdo coparental.

O resultado é semelhante na correlagdo encontrada entre a
dimens@o exposi¢ao a conflitos da CRS e o estilo permissivo
para os pais (r=.42; p <.05), ou seja, quanto mais oS pais ex-
pdem a crianga aos conflitos do casal, ha uma tendéncia maior
da utilizagdo de um estilo permissivo, agindo para atender
aos desejos da crianga e ndo estabelecendo regras e limites
na sua criacdo. Por sua vez, as maes apresentaram correlagdo
negativa com for¢ca moderada entre o estilo permissivo e o
acordo parental (r=-.46; p<.001). Nesse sentido, quanto mais
as maes adotam o estilo permissivo, menor é o acordo das
praticas parentais com o parceiro na sua relagdo coparental.
O estilo permissivo das maes também teve uma correlagdo
negativa de forga moderada com a dimenséo reconhecimento
da parentalidade do parceiro (r=-.49; p <.001). Esse resultado
revela que, quanto mais as maes utilizam do estilo permissivo
paraa criagdo do filho com TEA, menor sera o reconhecimento
do parceiro na sua fungao parental. Outra correlagdo encontrada
no grupo de maes foi positiva com forca moderada entre o
estilo permissivo e a dimensdo sabotagem (r =.45; p <.05),
ou seja, quanto mais as maes fazem o uso do estilo parental
permissivo, maior sera o nivel de sabotagem das praticas
parentais do parceiro na relagio coparental.

Os estilos parentais apresentaram correlagdes fracas
com as dimensodes do comportamento da crianga. No grupo
de maes, o estilo autoritativo e a dimensdo comportamento
pro-social evidenciaram uma correlagdo positiva fraca
(r =.30; p <.05). Pode-se dizer que, aparentemente, 0 uso
do estilo autoritativo com a utilizagdo de estratégias de
reforgamento acompanhadas pelo afeto e estabelecimento
de regras consistentes também aumenta as habilidades de
comportamento pro-social da crianga.

Por sua vez, o estilo autoritario e a dimensao problemas
de conduta evidenciaram uma correlagdo positiva fraca
(r =.39; p < .05). Esse resultado revela que a adogédo de
um estilo parental autoritario com a utilizagdo excessiva de
punicdes e pouca afetividade pode aumentar os problemas
de conduta que envolvem a infragdo das regras sociais.
Os pais obtiveram apenas uma correlacao entre os estilos
parentais e as dimensdes do SDQ, a qual aconteceu entre o
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estilo permissivo e os sintomas emocionais (» =.30; p <.05).
Essa correlagdo pode ser considerada fraca e significa que,
quanto mais os pais utilizam do estilo permissivo com uma

Tabela 3
Correlagoes entre as dimensoes do QDEP, da CRS e do SDQ no grupo de pais
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criagdo sem exigéncias, podera contribuir para o aumento
do nivel de sintomas emocionais da crianga, como o0s re-
lacionados a ansiedade e ao choro excessivo.

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

12 13 14 15

1 QDEP_Estilo autori- 10
tativo ’
2 QDEP_Estilo au-
toritario

3 QDEP_Estilo permis-
sivo

4 CRS_Acordo parental
5 CRS Divisdo das
tarefas

6 CRS Suporte

7 CRS Reconhecimento
da parentalidade

8 CRS Sabotagem

9 CRS Exposigdo a
CONFLITOS

10 CRS Proximidade

11 SDQ Sintomas emo-
cionais

12 SDQ problemas de
conduta

13 SDQ Hiperatividade
14 SDQ Problemas com
pares

15 SDQ Comportamen-
to pro-social

-16 1.0

.02
.26
-.04
-.14
22
-.13
-.30%*
.28
21

22 1.0
-13 -20
-05 .13
.07 -24
-24  -18
15 -.01
S2%% - 42%
=22 -24
19 30*

1.0
.10
A3
A40%*
- 40%*
- 45k
A49%*
=27

1.0
-.57
-.02
-.28
-.12

1.0
36%*
-21

-.35%
A3
.04

1.0
-.01
- 49%*
36%*
-.04

1.0
36%*
-.14

A2

1.0
-.32%
15

1.0

-23 -.18

1.0

.10
-.05
-.06

.19
-.10
.26

12
.25
27

-19
-.09
14

-.10
-.04
.08

-.15
-.15
-46%*

-.24
-.10
-.15

16
-20
40

28
20
A4x%

-.10
-.08
-.26

.26
-.01
22

A7 0-25 -18 14 -29  34% .10 -10 -17 .14 .10

1.0
23
R

1.0

19 1.0

-21 =11 -.52*%* 1.0

Tabela 4
Correlagoes entre as dimensoes do QDEP, da CRS e do SDQ no grupo de mdes

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

1 QDEP_Estilo autoritativo 1.0

2 QDEP_Estilo autoritario -04 1.0
3 QDEP_Estilo permissivo 17 15
4 CRS_Acordo parental 02 -18
5 CRS Divisao das tarefas 12 .06
6 CRS Suporte A7 -07
7 CRS Reconhecimento

da parentalidade

8 CRS Sabotagem

9 CRS Exposi¢ao a conflitos
10 CRS Proximidade

11 SDQ Sintomas emocionais
12 SDQ Problemas de conduta
13 SDQ Hiperatividade

14 SDQ Problemas com pares
15 SDQ Comportamento
pro-social

1.0
- 46%*

.06
-.35%

- 49

A5%*
29
-.11
.04
25
-.06
.09

-.01

1.0
08
48

ST

- 40%*
-39k
.16
-21
-.24
-.12
-.04

1.0

-12 1.0

-03 .08 S56%*

35%
-.08  .30%
29 -19
.05 13
-12 39%
A2 18
-04 12

30%

-.01

.05
.16
-.14
17
-.09
A2
-.16

1.0

-.02 -44%x J31*
-33*% -13

AS5*x 22
-20 -.04
-22 -24
A2 .20

17 .06
-.01

1.0
.26
-24
.10
.16
-17
.09

.10

1.0
-24 1.0
39%* - 12
12 -21
-02 .19
.07 .09

-.24 -01 .11

-15 -13 -.20

1.0
30%
22
18

24

1.0
34* 1.0
39** 30% 1.0

-.14 -10-231.0
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As dimensdes do comportamento infantil do SDQ
também foram associadas com as dimensdes do relaciona-
mento coparental da CRS. Apenas o grupo de pais obteve
correlagdes com forga moderada, mais especificamente
a dimensdo problemas de relacionamento com os pares
obteve correlagdo com as dimensdes suporte (r = -.46;
p < .001), sabotagem (r =.40; p <.001) e exposi¢do a
conflitos (r =.44; p <.001).

Esses resultados revelam que, quanto maior a percepgao
dos pais que o seu filho com TEA apresenta problemas de
relacionamento com outras criangas, menor sera o apoio
que ele recebe da sua parceira na sua fungdo parental e
havera o aumento do nivel de sabotagem das praticas
parentais e da exposi¢do da crianga aos conflitos do casal,
0 que pode corroborar para a manuten¢do dos problemas
de comportamento da crianga. O grupo de pais também
obteve uma correlagdo entre o suporte recebido da com-
panheira e 0 aumento dos comportamentos pro-sociais da
crianga (7 =.34; p <.05). Por sua vez, as mies obtiveram
apenas uma correlagdo considerada fraca entre sintomas
emocionais e exposicao a conflitos (» =.39; p <.001), ou
seja, quanto mais as mdes expdem as criangas aos confli-
tos no relacionamento coparental, maior também serdo os
sintomas emocionais apresentados pela crianga.

Discussao

Diversas pesquisas sugerem que as criangas com TEA
frequentemente apresentam altos niveis de problemas de
comportamento em comorbidade ao transtorno (Clauser et
al., 2021; Hérvas, 2017; Matson et al., 2008; Maljaars et
al., 2014). Essa populagdo apresenta tanto os problemas
de comportamento internalizante (por exemplo, depressdo,
ansiedade, queixa somatica) quanto os problemas de com-
portamento externalizante (por exemplo, agressividade,
hiperatividade e problemas de conduta) (Clauser ez al., 2021;
Hérvas, 2017), sendo que, na presente pesquisa, a hiperati-
vidade foi o problema de comportamento mais prevalente.
Além disso, as maes deste estudo também apontam que 0s
problemas de relacionamento so significativos nos seus
filhos com TEA. Segundo Horiguchi et al. (2014), ha uma
tendéncia das criangas com TEA de manter os sintomas de
problemas de relacionamento com os pares no decorrer do
desenvolvimento. O repertorio do comportamento pro-social

também ¢ limitado, conforme a percepgdo dos pais desta
investigacdo. Portanto, a associacdo de criangas com TEA,
os problemas de comportamento e as poucas habilidades
de comportamento pro-social, além do comprometimento
no funcionamento social, pode aumentar a pressdo sobre
0s pais para o manejo do comportamento do filho com
TEA. Nesse sentido, é necessario compreender melhor
a associagdo entre os problemas de comportamento € os
estilos parentais dentro do sistema familiar.

Com base nos resultados das analises de correlagdo do
grupo de maes, notou-se que, ao adotar um estilo parental
autoritario com a utilizagdo excessiva de punigdes, po-
de-se aumentar os problemas de conduta que envolvem a
infrac8o das regras sociais. Os problemas de conduta sdo
considerados problemas de comportamento externalizante
e, nos estudos de Clauser ef al. (2021), Portes et al. (2020)
e Ventola et al. (2017), os pais de criangas com TEA t€m a
tendéncia de responder a comportamentos mais disruptivos
com maior controle parental, punigdo severa e podem ser
menos tolerantes; pode-se dizer que essas praticas parentais
estariam associadas ao estilo autoritario.

Por sua vez, os pais que utilizam mais do estilo permis-
sivo com uma criagdo sem exigéncias e no provimento de
todos os desejos da crianga poderdo aumentar o nivel de
sintomas emocionais da crianga, como os relacionados a
ansiedade e ao choro excessivo. A ansiedade esta entre os
problemas de comportamento mais comuns para criangas
e adolescentes com TEA (White et al., 2009).

Quanto as associagOes entre as dimensdes do relaciona-
mento coparental e os estilos parentais, foram encontradas
relagdes entre o estilo autoritario e permissivo dos pais €
o aumento da exposi¢do aos conflitos; as maes também
apresentaram correlacdo positiva do estilo permissivo
com a dimensdo sabotagem parental e negativa entre o
estilo permissivo e o acordo parental e o reconhecimento
da parentalidade do parceiro. Geralmente, o cuidado de
criangas com TEA ¢ atribuido a um nivel mais alto de es-
tresse parental e, consequentemente, uma relagdo parental
negativa com niveis mais elevados de conflito e desacordo
(Baykal et al., 2018; Dunn ef al., 2001; Sim et al., 2017).
As divergéncias na percepcao da relacdo coparental no
casal, principalmente no que diz respeito ao conflito, apoio,
concordancia parental e reconhecimento da parentalidade
do companheiro(a) ¢ os baixos niveis de proximidade
podem favorecer o aparecimento ou mesmo a manutengao
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de dificuldades comportamentais de criangas com TEA
(Portes et al., 2020).

Segundo Portes e Vieira (2020), em um estudo com
casais que tinham filhos com TEA, o acordo nas praticas
parentais se sobressaiu no discurso dos casais, embora as
maes tenham destacado que os companheiros tinham uma
tendéncia de apresentar uma disciplina relaxada com a
crianga com TEA, sendo essa uma caracteristica atribuida
ao estilo parental permissivo. Apesar disso, ocorrem pou-
cos momentos de sabotagem do(a) parceiro(a) e exposi¢ao
da crianga aos conflitos do casal. Compreende-se que as
relagdes obtidas entre os estilos parentais € a coparenta-
lidade apontam para a recursividade entre os subsistemas
parental e coparental.

Nesse sentido, foram verificadas as relagdes entre as
dimensoes da relagdo coparental, os problemas de com-
portamento das criangas com TEA e o seu comportamento
pro-social. Diante dos resultados, ndo foram obtidas relagdes
entre as dimensdes da coparentalidade ¢ as capacidades de
comportamento das criangas relacionadas ao comportamento
pro-social. Todavia as dimensoes da coparentalidade tiveram
uma relagdo com as dificuldades de comportamento das
criangas, principalmente o grupo de pais.

Os pais obtiveram uma correlagdo positiva entre as
dimensdes sabotagem coparental e exposigdo da crianga
a conflitos e os problemas de relacionamento do filho com
os pares e uma correlacdo negativa entre esse problema
de comportamento da crianca e a dimenséo suporte co-
parental. Esses resultados revelam que, quanto maior a
percepcdo dos pais que o seu filho com TEA apresenta
problemas de relacionamento com outras criangas, menor
sera o apoio que ele recebe da sua parceira na sua fungao
parental e havera o aumento do nivel de sabotagem das
praticas parentais e da exposicao da crianga aos conflitos
do casal, o que pode corroborar para a manutengao dos
problemas de comportamento da crianga. Portes et al.
(2020) também constataram que uma parcela da amostra
das criangas com TEA apresentam um perfil com mais
dificuldades de comportamento ¢ os conjuges notam que
arelagdo coparental € atravessada por niveis elevados de
conflito e sabotagem. No entanto, as dificuldades com-
portamentais das criangas com TEA podem ser oriundas
das especificidades das suas alteragdes no neurodesen-
volvimento e justamente por isso podem acarretar uma
elevagdo do estresse parental e, assim, refletir na relagdo

coparental com maiores niveis de conflito ¢ desacordo
(Sim et al., 2017).

As dimensoes da coparentalidade de Feinberg (2003)
sdo compreendidas como um conjunto inserido em um
contexto ecologico que interagem com variaveis indivi-
duais de cada membro da diade parental do historico do
relacionamento familiar anterior a gravidez e de contextos
extrafamiliares. Esta investigacdo permitiu a verificacao das
relagdes existentes entre as variaveis de comportamento
da crianca com TEA e as suas relagcdes com as variaveis
do sistema parental; nesse caso, representado pelos estilos
parentais e pelas dimensdes do relacionamento coparental.
Compreende-se que os resultados ndo podem ser genera-
lizados para todas as familias com TEA, mas retratam a
realidade dessa populagdo. Esta pesquisa também aponta
resultados importantes devido a escassez de estudos que
se preocupem em investigar a relagdo bidirecional do
comportamento da crianga com os subsistemas parental
e coparental no microssistema familiar, principalmente
quando a populacdo tem alguma deficiéncia, como o TEA.

Aanalise de correlagdo entre as caracteristicas comporta-
mentais das criangas, os estilos parentais € o relacionamento
coparental revelaram diversas associacdes entre essas
variaveis. Entre elas, fica evidente que os estilos parentais
permissivo ¢ autoritario podem levar a uma relagao copa-
rental negativa com pouco apoio do companheiro, exposigao
a conflitos e boicote das fungdes parentais e esse tipo de
coparentalidade, por sua vez, pode acarretar prejuizos
comportamentais para a crianga com TEA. Cabe ressaltar
que, em uma perspectiva sistémica, pode-se pensar que os
comportamentos das criangas também podem interferir no
comportamento parental de forma recursiva.

Uma das limitagdes foi a falta de controle da variavel
do nivel de gravidade do TEA das criangas, porque a va-
riabilidade nas caracteristicas do espectro autista poderia
influenciar nos resultados desta pesquisa. Além disso, as
caracteristicas de saide mental dos pais, como o estresse
parental e a conjugalidade, poderiam ser variaveis de con-
trole importantes para a investigacdo das relagdes parentais
¢ coparentais.

Por fim, espera-se que os resultados apresentados e dis-
cutidos nesta pesquisa possam contribuir de alguma forma
para os profissionais e os pais dessas criangas. Recomenda-
se a avaliacdo da comorbidade do TEA com problemas
de comportamentos e das habilidades de comportamento
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pro-social, porque esses indicadores podem aumentar os
niveis de estresse parental ¢ exigir um manejo mais asser-
tivo dos pais diante das dificuldades dos seus filhos. Além
disso, esses indicadores podem sugerir interferéncias nos
subsistemas parental ¢ coparental, o que exigira que as
intervengdes considerem essas inter-relagdes.
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