
SOCIALIZAÇÃO PARENTAL DE CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO

ESPECTRO AUTISTA E EM DESENVOLVIMENTO TÍPICO

Cleomayra Tomaz da Silva1

Vitória Nunes Vidal 2

Maria Gabriela Vicente Soares 3

Lilian Kelly de Sousa Galvão 4

INTRODUÇÃO

A socialização parental - ou estilos parentais, encontra-se presente nas famílias seja ela

qual for a configuração, podendo ser definida como a união de diversas práticas educativas

utilizadas pelos responsáveis para a interação com seus filhos/as (Baumrind, 1997). MacCoby

e Martin (1983) ao realizar pesquisas nessa temática realizaram a separação do estilo parental

em quatro, sendo: Autoritativo, Autoritário, Permissivo Indulgente e Permissivo Negligente.

Posteriormente, Musitu e García (2001) realizaram a categorização de cada um deles

variando de acordo com duas dimensões, sendo elas, o nível de Aceitação e de Coerção.

Separaram que: pais Autoritativos apresentam altos níveis tanto de Coerção como de

Aceitação, já os Autoritários possuem altos níveis de Coerção e baixos de Aceitação,

enquanto os pais Permissivos Indulgentes teriam baixos níveis de Coerção e altos de

Aceitação, por fim, pais Permissivos Negligentes possuem baixos níveis em ambas as

dimensões propostas.

Apesar de os estilos parentais estarem presente nas famílias eles podem possuir

variações considerando diversidades (Kobarg, 2010) como, por exemplo, a presença de

filhos/as com diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) que, encontra-se como o

transtorno do neurodesenvolvimento mais comum na infância entre as famílias, sendo, de

acordo com estudos recentes, 1:36 crianças de 8 anos nos Estados Unidos (Maenner, et al.

2023).

O TEA apresenta como uma de suas características diagnósticas dificuldades na

comunicação e interação social e padrões restritos e repetitivos de comportamento (APA,

2022).
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Nesse sentido, essa pesquisa tem por objetivo geral investigar se a presença do

diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista dos filhos/as se relaciona com o uso de

técnicas de socialização de maior aceitação e/ou maior coerção. Já como objetivos

específicos, foram selecionados: (1) Comparar o uso de técnicas de aceitação entre mães de

crianças com Transtorno do Espectro Autista e mães de crianças em desenvolvimento típico;

(2) Comparar o uso de técnicas de coerção entre mães de crianças com Transtorno do

Espectro Autista e mães de crianças em desenvolvimento típico.

METODOLOGIA

Participantes

Participaram deste estudo 40 mães de crianças de 5 a 11 anos (M= 8,05; DP= 2,06)

sendo 20 mães de crianças com desenvolvimento típico (50%) e 20 mães de crianças com

Transtorno do Espectro Autista (50%). Dessas mães, 70% eram casadas, 12,5% solteiras,

7,5% eram divorciadas, 2,5% eram viúvas e 7,5% preferiram não informar. Além disso, 64%

relataram que a média da renda familiar mensal era acima de R$3.000.

Instrumentos

O instrumento utilizado foi a Escala de Socialização Parental (ESPA-29) desenvolvida

por Musitu e García (2001), em sua adaptação para utilização com mães, realizada por Chaves

(2018), escolhida com o intuito de avaliar os estilos de socialização parental a partir das

dimensões de Aceitação (afeto, diálogo, indiferença e displicência) e Coerção (coerção verbal,

coerção física e privação).

Na estrutura, ela possui 29 situações que se encontram na terceira pessoa (ex.: “Se

quebra ou estraga alguma coisa da nossa casa”) que devem ser avaliadas pelas mães em uma

escala tipo likert de 4 pontos, sendo: (1) para “nunca”; (2) para “algumas vezes”; (3) para

“muitas vezes" e (4) para “sempre”.

Também se aplicou um questionário sociobiodemográfico para coletar informações

básicas das mães (ex: idade, nível escolar, renda familiar, etc.) e do seu filho/a (ex: idade, se

frequenta a escola regularmente, se possui algum diagnóstico ou se possui outro diagnóstico

além do TEA, se faz terapias, etc.).

Procedimento da Coleta de Dados



Todas as etapas éticas provenientes das recomendações da Resolução 510/2016 do

Conselho Nacional de Saúde foram seguidas. Após a aprovação do projeto de pesquisa pelo

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos as coletas de dados foram iniciadas em

instituições privadas e públicas por meio de um QR Code disponibilizado pelos pesquisadores

e uma busca via redes sociais.

As mães que atenderam aos critérios de inclusão receberam via Whatsapp ou QR Code

o link constando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os instrumentos

supracitados, ao aceitarem participar e assinarem o TCLE a pesquisa foi seguida por meio do

Google forms.

Análise de dados

A análise de dados foi realizada utilizando o Statistical Package for Social Science

(SPSS), versão 25. Inicialmente, com o intuito de comparar os índices de socialização

parental entre os dois grupos populacionais (mães de crianças com TEA e em

Desenvolvimento Típico), foi realizado um Teste t para amostras independentes. Em seguida,

análises descritivas e de frequência foram conduzidas com o intuito de caracterizar a amostra.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nível Aceitação - afeto, diálogo, indiferença e displicência

Na dimensão de Afeto, as mães de crianças com TEA apresentaram uma média superior

(M = 48,2; DP = 5,7) quando comparado às mães de crianças com desenvolvimento típico (M

= 40,4; DP = 7,3). O teste t revelou que essa diferença foi estatisticamente significativa [t(38)

= 3,95; p = 0,001].

Na dimensão de Diálogo os resultados foram semelhantes, as mães de crianças com

TEA apresentaram uma média de 59,0 (DP = 0,0), enquanto as mães de crianças com

desenvolvimento típico tiveram uma média de 49,3 (DP = 7,8). O teste t mostrou que essa

diferença também foi estatisticamente significativa [t(38) = 5,32, p = 0,00].

Na dimensão de Indiferença, as mães de crianças com TEA obtiveram uma média de

20,6 (DP = 8,5), enquanto as mães de crianças com desenvolvimento típico apresentaram uma

média de 25,2 (DP = 8,6). No entanto, essa diferença não foi estatisticamente significativa

[t(38) = -1,75, p = 0,09], indicando que não há uma diferença clara entre os grupos na

percepção de indiferença.



Na dimensão de Displicência, as mães de crianças com TEA pontuaram com uma média

de 20,06 (DP = 6,9), enquanto as mães de crianças com desenvolvimento típico pontuaram

com uma média de 24,9 (DP = 6,7). Esta diferença também não foi estatisticamente

significativa, t(38) = -1,98, p = 0,05.

Sobre o nível de aceitação, os resultados indicam que as mães de crianças com TEA

relatam níveis mais altos de Afeto e de Diálogo com seus filhos/as, mas apresentam

pontuação semelhante nas dimensões de Indiferença e Displicência, quando comparadas com

as mães de crianças Típicas. Essas duas dimensões (Afeto e Diálogo) são mais presentes no

estilo parental Autoritativo e Permissivo Indulgente. Estudos anteriores indicam que os pais

de filhos/as Autistas apresentam predominância no estilo Permissivo além de uma

superproteção dominante (Beltyukova et al., 2021; Van Steijn et al., 2013 ).

Dimensão Coerção - privação, coerção verbal e coerção física

Na dimensão de Privação, as mães de crianças com TEA apresentaram uma média de

35,4 (DP = 12,6), enquanto as mães de crianças com desenvolvimento típico apresentaram

uma média de 36,7 (DP = 8,4). Não houve diferença estatisticamente significativa entre os

grupos, t(38) = -0,38, p = 0,70.

Na dimensão de Coerção Verbal, as mães de crianças com TEA e as mães de crianças

com desenvolvimento típico pontuaram igualmente com uma média de 34,2, mas com

desvios-padrão diferentes (DP = 16,4 para mães de crianças com TEA e DP = 11,04 para

mães de crianças com desenvolvimento típico). A diferença não foi estatisticamente

significativa, t(38) = 0,13, p = 0,13.

Finalmente, na dimensão de Coerção Física, as mães de crianças com TEA

apresentaram uma média de 18,0 (DP = 2,6), enquanto as mães de crianças com

desenvolvimento típico apresentaram uma média de 20,9 (DP = 7,9). Esta diferença também

não foi estatisticamente significativa, t(38) = -1,61, p = 0,12.

Os resultados supracitados indicam que tanto as mães de crianças com TEA como as

mães de crianças em desenvolvimento típico relatam níveis semelhantes de Coerção Verbal,

Coerção Física e Privação com seus filhos/as.

Essa pesquisa apresenta resultados que se assemelham a pesquisas anteriores em que

mães de crianças com Transtorno do Espectro Autista não apresentam altos níveis de Coerção.

Mas, em contrapartida, apresentam altos níveis de Aceitação, podendo, com isso, se enquadrar

em um estilo parental predominante Permissivo Indulgente (Musito; Garcia, 2001)



CONSIDERAÇÕES FINAIS

Acredita-se que o objetivo do estudo foi alcançado, os resultados indicam que o grupo

de mães de crianças com TEA apresentam maiores níveis de Afeto e Diálogo para com seus

filhos/as quando comparado ao grupo de mães de crianças em Desenvolvimento Típico, por

outro lado, relacionado as dimensões de Indiferença, Displicência, Privação, Coerção Física e

Verbal os dois grupos não apresentaram diferença significativa na pontuação.

Vale salientar que esses resultados são parciais de uma pesquisa ainda em andamento,

posteriormente, será realizada uma análise de dados com um grupo amostral maior para

proporcionar uma compreensão mais completa e precisa das diferenças de socialização

parental entre crianças com TEA e crianças com desenvolvimento típico, sendo possível ter

resultados mais significativos por meio de uma análise mais robusta e conclusiva.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Estilos parentais, Crianças,

Desenvolvimento Típico.
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