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Resumo

A chegada de uma crianga com deficiéncia na familia promove muitas mudancas e adaptaces
em todos os membros, especialmente no casal. A qualidade conjugal de pais de criangas com
deficiéncia tem sido investigada pela literatura, porém ndo ha consenso sobre os efeitos da
deficiéncia sobre a relacdo conjugal, encontrando-se estudos que apontam tanto efeitos
positivos quanto negativos, enquanto outros referem ndo haver efeitos. Sendo assim, esta Tese
de Doutorado investigou a qualidade conjugal na perspectiva de mées de criangas com e sem
deficiéncia, sendo composta por 3 estudos independentes. O estudo 1 corresponde a uma
revisao integrativa da literatura, que buscou realizar levantamento e caracterizacdo dos
instrumentos quantitativos de avaliagdo da qualidade conjugal em pais de criangas com
deficiéncia. As principais dimensfes investigadas pelos instrumentos foram ajustamento,
satisfacdo e coping diadico. O estudo 2 € um estudo empirico quantitativo e comparativo que
teve por objetivo correlacionar a qualidade conjugal (por meio das variaveis ajustamento
diadico, satisfacdo conjugal, coping diadico e empatia no casal) de mées de criancas com e
sem deficiéncia com o comportamento adaptativo da crianca. Como resultados, foram
identificadas poucas correlacdes entre as variaveis, indicando que a qualidade conjugal nédo é
diretamente influenciada pela condicdo de deficiéncia da crianca. O Estudo 3 também
apresenta uma abordagem quantitativa e comparativa, cujo objetivo foi correlacionar a
qualidade conjugal de maes de criangas com e sem deficiéncia. Os resultados apontaram
poucas correlagdes significativas entre 0s grupos, 0 que pode representar que as mées de
criangas com deficiéncia avaliam positivamente a relacdo conjugal mesmo diante das
adversidades.

Palavras-chave: qualidade conjugal, subsistema conjugal, familia, deficiéncia, filho



Canaan-Cunha, M. C. C. (2024). Marital quality in mothers of children with disability.
Ph.D. Thesis Behavior Theory and Research — Nucleus of Theory and Research of
Behavior - Federal University of Para. Belém, Para, Brazil. 163 page.

Abstract

The arrival of a child with a disability in the family promotes many changes and adaptations
in all members, especially in the couple. The marital quality of parents of children with
disabilities has been investigated in the literature, but there is no consensus on the effects,
with studies indicating both positive and negative effects, while others report no effects.
Therefore, this Doctoral Thesis aimed to investigate marital quality in mothers of children
with and without disabilities and is composed of 3 independent studies. Study 1 corresponds
to an integrative review of the literature, which sought to carry out survey and characterize
guantitative instruments for assessing marital quality in parents of children with disabilities.
The main dimensions investigated by the instruments were adjustment, satisfaction and
dyadic coping. Study 2 is a quantitative and comparative empirical study that aimed to
correlate marital quality (through the variables dyadic adjustment, marital satisfaction, dyadic
coping and empathy in the couple) of mothers of children with and without disabilities with
the child's adaptive behavior. As a result, few correlations were identified between the
variables, indicating that marital quality is not directly influenced by the child's disability
condition. Study 3 also presents a quantitative and comparative approach, whose objective
was to correlate the marital quality of mothers of children with and without disabilities. The
results indicated few significant correlations between the groups, which may represent that
mothers of children with disabilities evaluated positively the marital relationship even in the

face of adversity.

Keywords: Marital Quality, Marital Subsystem, Family, Disability, children
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Apresentacao

Os estudos que compdem essa Tese de Doutorado intitulada “Qualidade conjugal em
mées de criangas com e sem deficiéncia” foram desenvolvidos como parte integrante de um
Projeto de pesquisa denominado “Adaptagdo Familiar diante da Deficiéncia: Uma perspectiva
positiva das Relagdes em Familias Pobres” e que foi realizado pela equipe vinculada ao
Programa de Po6s-Graduagdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento e o Laboratério de
Ecologia do Desenvolvimento, sob coordenacdo da Professora Doutora Simone Souza da
Costa e Silva, orientadora desta tese.

A equipe de pesquisa foi formada por trés Doutorandos, trés graduandos bolsistas de
iniciacdo cientifica e sete voluntarios de pesquisa. Os estudos voltados a tematica da familia
iniciaram-se neste grupo em 2018. Em 2019, houve uma ampliagdo dos trabalhos com a
aprovacao de um Projeto de Extensdo para atendimento aos pais de criancas com deficiéncia
em formato de Rodas de Conversa. As Rodas de Conversa foram realizadas em um centro de
atendimento médico ambulatorial para este publico em Belém/PA e teve por objetivo fornecer
escuta, acolhimento e compartilhamento de experiéncias entre os pais, bem como informar
sobre direitos e servicos de apoio oferecidos as pessoas e suas familias com deficiéncia.

Os dados obtidos no referido Projeto de Extensdo de 2019 revelaram a necessidade de
pesquisar os impactos da deficiéncia na relacdo conjugal de pais de criangas com deficiéncia,
considerando que esta demanda era recorrente e que ha escassez na literatura sobre o tema.
Foi neste cenario que esta pesquisadora desenvolveu, em conjunto com sua orientadora, a
presente Tese de Doutorado. Destaca-se que a tematica da conjugalidade ja era objeto de
interesse e de pesquisa da doutoranda durante a sua Graduacdo, Mestrado e em sua atuacéo
enguanto psicologa clinica.

Os estudos sobre os possiveis impactos na relagdo conjugal em mées e pais de criangas com

deficiéncia sdo escassos a nivel nacional e internacional. No Brasil, destacam-se trés estudos



empiricos e uma revisdo de literatura nesta teméatica. Nos estudos empiricos, tem-se o de
Pereira-Silva (2015), que investigou estresse e ajustamento conjugal de casais com filhos(as)
com Sindrome de Down; um outro estudo da mesma pesquisadora e colaboradoras (Pereira et
al., 2015), que investigaram 0 ajustamento conjugal em pais de criangas com e sem
deficiéncia intelectual. Um estudo de Azevedo et al. (2019) que correlacionou as variaveis:
relacionamento conjugal, rotina familiar, suporte social, necessidades e qualidade de vida de
pais e maes de criangas com deficiéncia. Por fim, a reviséo integrativa de literatura de
Machado et al. (2022), que buscou realizar um levantamento da producédo cientifica sobre
estresse parental e relacionamento conjugal em pais de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

Apesar da escassez na literatura envolvendo a conjugalidade e a condicdo de
deficiéncia dos filhos, sabe-se que a deficiéncia é uma condi¢do que impacta muitas familias
ao redor do mundo. Cerca de 1 bilhdo de pessoas (15% da populagdo mundial) vivem
atualmente com algum tipo de deficiéncia (Organizacdo das NacBes Unidas [ONU], 2022).
No Brasil, o ultimo levantamento realizado em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD):
Pessoas com Deficiéncia, obteve 18,6 milhdes de pessoas a partir de 2 anos com deficiéncia
em pelo menos uma de suas funcdes, correspondendo a 8,9% da populacdo. Ja no Pard, 9,5%
da populacédo possui algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2023).

Portanto, a presente pesquisa foi direcionada a maes de criangas com algum tipo de
deficiéncia que eram casadas ou possuiam unido estavel com o intuito de investigar possiveis
impactos no subsistema conjugal diante do contexto da deficiéncia dos filhos, uma vez que se
entende que em uma familia, os varios membros se inter-relacionam e geram trocas,

compartilhamentos e afetos, ou seja, que influenciam e s&o influenciados entre si.



A familia constitui o primeiro sistema em que uma crianga € inserida e o contexto
essencial para o seu desenvolvimento fisico, social, cognitivo e emocional. A chegada de uma
crianga implica na transicdo da conjugalidade para a parentalidade e envolve inimeras
expectativas quanto ao seu crescimento saudavel e reorganizacdo dos papeis, podendo
representar desafios e impactos para o casal (Hernandez & Hutz, 2009). No entanto, quando
surgem evidéncias de que o desenvolvimento da crian¢a ndo esta ocorrendo como deveria, tal
descoberta pode gerar impactos na familia como um todo e na relagdo conjugal em particular
(Pereira-Silva, 2015).

As deficiéncias caracterizam-se por impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
intelectual ou sensorial e que em interacdo com diversas barreiras, impedem a participacédo
plena do individuo na sociedade, de acordo com a Convencéo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia — Organizacdo das NagGes Unidas (2006). No Brasil, a deficiéncia ¢
regulamentada pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n.°
13.146/2015) e é caracterizada como uma condic¢do de longo prazo, fisica, mental, intelectual
ou sensorial, a qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir a participacao
plena e efetiva da pessoa na sociedade em igualdade de condi¢cbes com as demais (Brasil,
2015). Além disso, considera-se que o ambiente social e fisico e suas barreiras arquitetonicas,
atitudinais, comunicacionais, somadas a condicdo da pessoa, podem dificultar ou impedir a
sua plena participacdo na sociedade (Brasil, 2009).

Considerando que cada familia vivencia e cria estratégias préprias para lidar com uma
(ou mais) crianca(s) com deficiéncia, a presente pesquisa de carater quantitativo tem por
objetivo geral investigar a qualidade conjugal em maes de criancas com e sem deficiéncia.
Para isso, esta Tese foi dividida em cinco capitulos, sendo o primeiro referente & Introdugéo, e

mais trés capitulos que correspondem a trés estudos independentes, sendo um de revisdo



integrativa de literatura e dois estudos empiricos. Por fim, o Gltimo capitulo aborda as
consideracdes finais da Tese.

No tépico Introdugdo foram abordados aspectos para a fundamentagdo teorica do
campo de pesquisa conjugalidade e parentalidade. Para isso, foram utilizadas como bases
tedricas 0 modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner (1884, 2005) e o modelo sistémico. Neste
capitulo, sdo ainda apresentados os achados na literatura nacional e internacional sobre os
impactos positivos e negativos da deficiéncia nas familias, com destaque ao subsistema
conjugal.

O capitulo 11 corresponde ao Estudo 1 desta Tese de Doutorado, em que foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura. Este estudo teve por objetivo realizar levantamento e
caracterizacdo dos instrumentos quantitativos de avaliacdo da qualidade da relacdo conjugal
em pais de criangas com deficiéncia.

O capitulo Il apresenta o0 estudo 2, uma pesquisa quantitativa e comparativa. Esta
pesquisa teve por objetivo descrever o perfil sociodemografico de mées de criancas com e
sem deficiéncia e correlacionar a qualidade conjugal, a partir das variaveis ajustamento
diadico, satisfacdo conjugal, coping diadico e empatia, com o comportamento adaptativo das
criancas. As dimens@es da conjugalidade foram investigadas por quatro instrumentos (RDAS
— Revised Dyadic Adjustment Scale, RAS — Relationship Assessment Scale DCI — Dyadic
Coping Inventory e IRIC - Interpersonal Reactivity Index for Couples) e o comportamento
adaptativo das criancas foi mensurado pelo instrumento DABS, que é uma medida de relato
da avaliacdo dos pais ou cuidadores sobre a percepcao da sua crianca.

O capitulo IV apresenta o Estudo 3, o Gltimo estudo empirico que compde esta Tese e
refere a uma pesquisa empirica, quantitativa e comparativa que objetivou investigar possiveis
diferencas na qualidade conjugal (por meio das dimensGes de ajustamento, coping e empatia

diddica e suas subdimens@es) em maes de criancas com e sem deficiéncia. As dimensdes da



conjugalidade foram investigadas pelos mesmos instrumentos do estudo anterior. Por fim, sdo
apresentadas as consideracOes finais da tese, que buscou integrar os achados dos estudos e

apresentar alguns apontamentos.
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1 Introducéo

A familia é entendida como o primeiro espaco de convivéncia dos individuos, sendo o
contexto primordial para o desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 1994; 2005). Nesta
perspectiva, o desenvolvimento ocorre por meio das interacdes da pessoa com o ambiente,
abrangendo ndo apenas o ambiente imediato, mas também um conjunto mais amplo de
sistemas interconectados e as relacdes que deles emergem (Bronfenbrenner, 1994; 2005).

De forma complementar, além de ressaltar a influéncia da familia no desenvolvimento
humano, o modelo sisttmico compreende esta como um sistema composto por partes
interdependentes, denominados como subsistemas, que influenciam e sdo influenciados
mutuamente. Ambos 0s modelos convergem ao reconhecer a centralidade da familia como um
sistema essencial para o desenvolvimento, seja pela interacdo entre sistemas externos
(Bronfenbrenner, 1994; 2005) ou pela estrutura e dinamica interna (Minuchin, P., 1985)

No sistema familiar, cada membro é tido como um subsistema e ha ainda os
subsistemas formados pelas relacdes entre os individuos, como os subsistemas conjugais,
parentais e fraternais, além de outros constituidos por geracfes distintas, como netos e avos.
Esses subsistemas sdo organizados de acordo com padrdes de comportamento, papéis
estabelecidos e caracteristicas comuns, incluindo geracdo, interesses e funcGes. Vale ressaltar
que eles ndo sdo fixos; pelo contrario, tendem a se alterar ao longo do tempo, adaptando-se as
mudancas naturais, transicdes e ao desenvolvimento dos proprios individuos (Minuchin, P.,
1985).

A chegada de uma crianga pressupde a transicdo do subsistema conjugal para o
parental (Hernandez & Hutz, 2009) e uma reorganizacdo de papeis e demandas de todos 0s
membros da familia, cujas funcdes precisam ser rearranjadas em torno das necessidades do

novo membro na familia (Minuchin, S., 1982; Minuchin, P., 1985).
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1.1 Conjugalidade e Parentalidade

Ao se formar, um casal constrdi, a partir das experiéncias anteriores, uma nova
dindmica de relacdo O subsistema conjugal é formado por dois adultos e possui tarefas e
funcdes especificas como, por exemplo, oferecer apoio emocional matuo (Minuchin, S.,
1982). A relacdo formada no subsistema conjugal é chamada de diade conjugal.
Conceitualmente, as diades configuram-se sempre que duas pessoas prestam atencdo nas
atividades uma da outra ou delas participam e representam grande relevancia na
aprendizagem e no desenvolvimento humano. As diades que atendem a essas condigdes sao
chamadas de diades desenvolvimentais, como é o caso das relagbes que sdo formadas no
sistema familiar (Bronfenbrenner, 1994).

Com o nascimento das criangas, 0s casais passam por um periodo de transicdo para a
parentalidade. O subsistema parental precisa conciliar expectativas e estilos diferentes e assim
desenvolver novos padrdes, isto é, criar sua propria dindmica de relacionamento, que envolve
regras, hierarquias, padrdes de cooperacdo, aprender a lidar com conflitos, identificar
associagfes comuns e valores compartilhados (Minuchin, S. & Fishman, 2007).

Lévesque et al. (2020) destacaram trés aspectos dessa transi¢do: impacto na
individualidade e na conjugalidade, dificuldades na divisdo das responsabilidades parentais e
gestdo de expectativas, uma vez que cada membro carrega a influéncia das normas e
julgamentos sociais oriundos da sua histéria. A meta-analise de Bogdan et al. (2022)
investigou o impacto da transicdo da conjugalidade para a parentalidade com base na
satisfacdo conjugal e encontrou um impacto médio entre a gravidez e 0s 12 meses pos-parto, e
um pequeno declinio entre 0s 12 e 0s 24 meses pos-parto para ambos 0s membros.

As evidéncias confirmam que a chegada dos filhos na familia promove grandes
mudangas, especialmente no subsistema conjugal. Por ser considerado o ‘“arquiteto da

familia” (Satir, 1978), alteragdes no subsistema conjugal geram mudancas em todo o
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funcionamento familiar, particularmente naquelas fungdes que dizem respeito a vida dos
filhos. Essas mudancas repercutem, ndo apenas na geragdo atual, mas também nas préximas,
ao oferecer padrbes e modelos de relagfes intimas que organizardo a vida familiar no futuro.

Minuchin e Fishman (2007) apontam que é com 0s pais que as criangas experienciam
0 estilo de suas familias, aprendem a expressar afeto e desenvolvem habilidades necessarias
ao seu desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social. Esse aprendizado ocorre em
fungéo dos padrdes de funcionamento familiar, que variam de acordo com o tipo de fronteira
estabelecida entre os subsistemas. Minuchin, S. (1982, p. 58) descreve essas fronteiras como
“regras que definem quem participa e como” € as caracteriza como barreiras invisiveis que
regulam o contato entre os membros familiares. Essas barreiras, segundo Nichols e Schwartz
(2007), tém a funcdo de proteger e assegurar a autonomia tanto da familia como de seus
subsistemas.

As fronteiras podem ser nitidas, difusas ou rigidas. Nas familias com fronteiras nitidas,
as barreiras estabelecidas sdo claras e transparentes, de modo que todos cumprem com as
expectativas dos papeis e interagem sem interferéncias. Nas difusas, ndo existem limites entre
0s subsistemas, o que implica em papeis que se confundem e perpassam sem a devida
organizacdo, causando estresse e resisténcia a mudanca. J& nas familias com fronteiras rigidas,
h& um distanciamento e auséncia de comunicacdo entre os subsistemas e, consequentemente,
as fungdes protetoras se perdem (S. Minuchin, 1982). Em familias saudaveis, as fronteiras sao
nitidas. Os dois outros tipos de fronteiras podem ser tomados como parametro de um mau
funcionamento familiar (Minuchin, S., 1982).

O estudo de Lazzari et al. (2018) investigou os tipos de fronteiras no sistema familiar,
apontando que muitos conflitos derivam do relacionamento conjugal disfuncional dos pais. A
andlise dos resultados revelou que o padréo disfuncional de interacdo foi fortemente associado

a transgeracionalidade, em que comportamentos das familias de origem dos pais foram
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mantidos e perpetuados nas relagdes com os seus filhos. Este estudo confirma a importancia
do subsistema conjugal como o “arquitetos da familia”.

Nesse sentido, Minuchin, S. (1982) defende que problemas conjugais sdo capazes de
afetar o manejo da educacgédo dos filhos pois, comumente, o casal ndo consegue dissociar a
fungéo conjugal da parental. Patricia Minuchin (1985) acrescenta que isto corre uma vez que
0 sistema parental se forma com base nas experiéncias individuais dos pais, que por
consequéncia, influenciam tanto no cuidado parental como no relacionamento conjugal.

No intuito de compreender como ocorre a inter-relacdo entre os subsistemas conjugal e
parental e como se ddo esses impactos, a meta-analise de Erel e Burman (1995) propds duas
hipoteses de associacdo. De acordo com este estudo, a inter-relagdo entre o subsistema
conjugal e parental pode ocorrer por meio de associacdo positiva, chamada de hipétese
spillover (traduzida como hipétese de transbordamento) ou associacdo negativa, denominada
hipGtese compensatoria.

A hipétese spillover se da através de uma relacdo diretamente proporcional entre a
parentalidade e a conjugalidade em que, por exemplo: 1- pais que possuem uma relacéo
conjugal satisfatéria tendem a ser mais sensiveis as necessidades de seus filhos ou 2- quando
uma relacdo conjugal conflituosa pode causar maior irritabilidade e esgotamento emocional
nos pais, afetando as relagdes parentais. J& a hipOtese compensatoria ocorre quando o
individuo apresenta experiéncias e satisfacdes opostas em um subsistema para rearranjar ou
compensar os problemas em outro subsistema, ou seja, quando as relacGes conjugais ndo estdo
satisfatorias e ha um investimento emocional mais forte na parentalidade com o objetivo de
compensar tais problemas ou vice-versa (Erel & Burman, 1995).

Mais especificamente, a hipotese spillover € a transferéncia direta de humor, afeto ou
comportamento de um subsistema para o outro e pode ocorrer de 4 formas: 1) quando os pais

gue sdo capazes de lidar com as pessoas da familia separadamente, ocorre o
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“transbordamento” de pensamentos negativos relacionados ao casamento para a relagdo com
os filhos; 2) comportamentos observados na relagdo conjugal sdo semelhantes aos
estabelecidos nas relagGes parentais; 3) casais em relagdes conflituosas tendem a ndo utilizar
técnicas adequadas de parentalidade, provocando comunicagdo escassa e desacordo na criagcdo
dos filhos; 4) problemas conjugais e parentais sdo fatores de estresse que trazem problemas
adicionais nos dois subsistemas (Erel & Burman, 1995).

Este Gltimo mecanismo é subdividido em trés direcBes diferentes: 1- O estresse na
relagdo conjugal desenvolve nos pais indisponibilidade emocional para as necessidades dos
filhos; 2- Relagdo conjugal piora naqueles casais que séo envolvidos com a parentalidade; 3-
A direcéo de influéncia parte de um fator externo, como uma doenca crénica ou desemprego
de um dos membros da familia, que ndo faz parte da relacdo conjugal nem da parental, mas
acarreta em estresse na familia inteira (Erel & Burman, 1995).

Embora importantes para a compreenséo da interacdo entre os subsistemas conjugais e
parentais, nos estudos de familias de criancas com deficiéncia, estas hipdteses foram pouco
investigadas. Hartley et al. (2016) testaram e confirmaram a hipdGtese spillover em pais de
criancas com TEA, indicando que interacdes conjugais negativas foram associadas a aumento
de estresse parental, enquanto menos interacdes conjugais positivas foram associadas a maior
estresse parental. Silva e Lopes (2012) ressaltam que, embora pareca haver um predominio do
efeito spillover, ndo se deve ignorar o fato de que algumas familias sdo mais bem descritas
pela hipotese compensatoria.

Pereira-Silva (2015) destaca que ainda sdo escassas as pesquisas que tém por objetivo
explorar as relagOes estabelecidas entre esses subsistemas, especificamente no contexto da
deficiéncia dos filhos. O estudo de revisao sistematica de Rosado e Wagner (2015) investigou

0s conceitos de qualidade, ajustamento e satisfacdo conjugal, identificando que apenas 17%
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dos 99 estudos consultados referiam-se aos impactos das experiéncias da parentalidade
sobre a conjugalidade e vice-versa.

Evidéncias cientificas indicam que a transicdo e a manutencdo da conjugalidade
para a parentalidade ocorre de maneira mais intensa com a chegada de uma crianga com
deficiéncia (Pereira-Silva, 2015). Nesse contexto, € fundamental considerar também
outros aspectos que exercem influéncia sobre a conjugalidade.

1.2 Impacto da deficiéncia nas familias e na conjugalidade

Em familias de criancas atipicas, as expectativas iniciais em relacdo ao
desenvolvimento infantil sdo quebradas diante do diagnéstico de uma deficiéncia.
Sendo assim, os membros adotam padrdes de comportamento em funcdo dessas
vivéncias, que podem ser funcionais ou disfuncionais (Londero et al., 2021).

Estudos buscaram sintetizar quais sdo os impactos sentidos pelas familias frente
ao diagnostico de deficiéncia. Dantas et al. (2019) sumarizou sete principais impactos
referidos pelas familias participantes da pesquisa: restricdo social; sentimentos de
aflicdo; desgaste nas relaces familiares; instabilidade financeira; mudanca na dinamica
familiar; estresse e piora do bem-estar. O estudo qualitativo de Bucher-Maluschke et al.
(2021) destacou mais alguns aspectos: sentimentos de luto, sobrecarga dos cuidadores -
em especial as maes-, a necessidade de uma rede de apoio informal (incluindo membros
da familia e grupos social) e formal (institui¢cbes e profissionais das areas de ensino,
salde e lazer), e em alguns casos, a conexao com a espiritualidade.

A despeito das pesquisas sobre 0s impactos sentidos pela familia como um todo,
ndo h& consenso na literatura quando se investiga o impacto da deficiéncia na relagdo
conjugal. Atualmente, alguns estudos empiricos sugerem impactos negativos na
conjugalidade (Brisini & Solomon, 2020; Leung, 2019; Santamaria et al., 2012),

enquanto outros sugerem ndo haver piora a0 comparar casais que sdo pais de criancas
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com e sem deficiéncia (Cetinbakis et al., 2018; Pereira-Silva et al., 2015; Ratri &
Ratnasari, 2023; Schirl et al., 2023). H& também estudos de revisdo de literatura que
realizaram levantamento dos efeitos negativos e positivos (Lima-Rodriguez et al.,2018;
Machado et al., 2022).

Em relacdo aos efeitos negativos da experiéncia de possuir filhos com
deficiéncia, a literatura aponta que os impactos no casal podem estar associados ao
estresse (Machado et al., 2022), avaliagdo de bem-estar e/ou depressédo (Palanci, 2018),
surgimento de conflitos (Brisini & Solomon, 2020). A sobrecarga materna (Machado et
al., 2022) e a condicdo socioecondmica de vulnerabilidade também sdo tidos como
potenciais ameacas a qualidade conjugal (Spinazola et al., 2018).

Quanto ao estresse parental, este pode decorrer da sobrecarga e demandas que
envolvem os cuidados da crianca com deficiéncia. A auséncia ou insuficiéncia de apoio
entre o casal pode levar a sobrecarga de um dos cuidadores, mais frequentemente a mée,
e contribuir com a piora da qualidade conjugal ou até mesmo levar ao divorcio (Bucher-
Maluschke et al., 2021; Leung, 2019; Putney et al., 2020).

A revisdo de literatura de Machado et al. (2022) buscou levantar a producéo
cientifica sobre o estresse parental e o relacionamento conjugal em pais de criancas com
TEA. Este estudo analisou 39 artigos e constatou que a sobrecarga materna, o
isolamento social e a situacdo econémica sdo fatores de risco. Isto ocorre devido as
mées frequentemente assumirem as funcdes de cuidado da crianca com deficiéncia de
forma solitaria ou com auxilio de outras pessoas que ndo o pai, revelando a falta de
apoio oferecido pelo cdnjuge (Pereira-Silva, 2015).

Pesquisas indicam uma forte associacdo entre o suporte — tanto entre os
membros da familia quanto de servigos de salde, educacdo e assisténcia social — e a

qualidade de vida familiar e conjugal (Lima-Rodriguez et al., 2018; Bucher-Maluschke
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et al., 2021; Kritikos et al., 2022). Nesse contexto, Spinazola et al. (2018) apontaram
que as principais necessidades relatadas pelas mées de criancas envolvem suporte
social, financeiro e no funcionamento familiar.

Zulfia e Allenidekania (2020) realizaram uma revisdo de literatura sobre o
impacto da deficiéncia infantil na qualidade de vida familiar e corroboram com o0s
achados referentes ao (ndo) suporte marital, indicando que o cuidado com o filho é
centrado na mae. Este estudo elencou os principais efeitos negativos nas maes:
isolamento social, problemas de saude fisica e mental, sobrecarga nos cuidados
maternos e os obstaculos no desempenho da fun¢éo de cuidadora.

Os comportamentos que indicam baixo nivel de auxilio por parte dos pais estdo
possivelmente associados a padrdes estereotipados, nos quais o homem, influenciado
pela cultura patriarcal, se ocupa prioritariamente e se refugia no trabalho fora de casa
(Bucher-Maluschke et al., 2021). Buscando compreender os impactos das crencas
patriarcais do companheiro sobre a percepcdo de suporte e satisfacdo conjugal da mae,
Leung (2019) confirmou que esses padrdes da cultura influenciam na dindmica conjugal
e familiar no contexto da deficiéncia.

A histéria de socializacdo das meninas revela o processo de construcdo de
competéncias necessarias no ato de cuidar. Ao longo do tempo, aprendem a ser gentis,
agradaveis, empaticas e altruistas, habilidades basicas para o exercicio com qualidade
do cuidado com o outro (Favero, 2010). Esta visdo, ainda presente na sociedade,
contribui na manutencdo da divisdao de papeis, onde o gerenciamento da casa e dos
filhos fica sob a responsabilidade da mulher, e a realizagdo do trabalho fora da casa fica
com o homem, que assume o “papel de provedor”, que sdo proprios dessa perspectiva

binaria onde o “ser mulher” € o oposto da identidade masculina (Vanali et al., 2023)
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Estudos indicam também que aspectos socioecondémicos, como a renda familiar,
nivel de escolaridade e situacdo de emprego constituem variavel importante para
predicdo da relacdo conjugal (Can & Tufekci, 2021; Jahangir & Batool, 2017). Nesse
sentido, Spinazola et al. (2018) apontam que caracteristicas como pobreza e baixa
escolaridade dos pais sdo fatores de risco para a relacdo conjugal. Casais com filhos
com deficiéncia em privacdo socioeconémica tendem a apresentar niveis mais altos de
estresse, bem como enxergam seus relacionamentos como menos ajustados (Sadiki,
2024).

Até a década de 1980, as pesquisas envolvendo familias com deficiéncia
investigavam apenas os efeitos negativos ja referidos, excluindo assim, variaveis que
pudessem mensurar a capacidade de adaptacdo ou percepcBGes positivas dessa
experiéncia sobre a relacdo conjugal (Risdal & Singer, 2004). Assim sendo, pesquisas
tém evidenciado os impactos positivos na vida dos pais, destacando-se a resiliéncia
familiar, apoio emocional, ado¢do de estratégias de coping, fortalecimento dos lagcos
familiares e apoio na espiritualidade (Bucher-Maluschke et al., 2021; Lima-Rodriguez
etal., 2018).

A revisdo de literatura de Machado et al. (2022) revelou que os fatores de
protecdo para a relacdo conjugal sdo: apoio do conjuge e a divisdao mais justa de tarefas,
otimismo e resiliéncia, a utilizacdo de estratégias de coping positivas, tempo destinado
somente ao conjuge e estratégias de autocuidado. Nesse sentido, pesquisas indicam que
mées que sdo apoiadas emocionalmente pelo parceiro tendem a reportar mais qualidade
de vida e menos sintomas de estresse e depressdo, além de evidenciarem maior eficacia
parental e maior satisfagcdo conjugal (Benson, 2020; Pavon et al., 2024).

A investigagdo dos impactos positivos e negativos referidos pelas familias,

especialmente pelo casal, diante da deficiéncia dos filhos, pode revelar os recursos
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protetivos ou de risco para gue 0s mesmos consigam se adaptar ou ndo a este contexto
desafiador. Nesse sentido, 0 modelo de adaptacdo familiar é atil na medida em que

subsidia esta compreensao.

1.3 O modelo de adaptacdo familiar diante da deficiéncia e sua aplicacdo na
conjugalidade

Embora a adaptacdo seja um fendmeno experienciado por cada familia de modo
singular, as evidéncias empiricas demonstram que, em funcdo dos estressores e das
necessidades especificas, algumas familias poderdo apresentar maior dificuldade para
alcancar uma boa adaptacdo (Silva, 2019). Modelos tedrico-metodoldgicos acerca da
adaptacdo familiar tém sido utilizados para investigar 0s possiveis impactos na relacdo
conjugal de pais de criancas com deficiéncia (Brown et al., 2019; Cless et al., 2018;
Kritikos et al., 2022; Leung, 2019; Machado et al., 2022).

Destaca-se o0 estudo de Hill (1949), criador da Teoria da Crise, que investigou
como as familias reagem as situacdes de crise, tendo em vista que diante de um desafio,
algumas familias tendem a se fortalecer enquanto outras parecem se desorganizar. Deste
modo, Hill (1949) desenvolveu um modelo denominado de ABC-X, que representa um
conjunto de fatores que interagem sistemicamente entre si, determinando como 0s
membros enfrentam os eventos estressores e sua capacidade de adaptacao.

Inspirados pela estrutura tedrica apresentada pelo Modelo ABC-X de Hill (1949,
1958), McCubbin e Patterson (1982, 1983) propuseram o modelo ‘Double ABC-X’ ou
ABC-X Duplo, que foi desenvolvido na tentativa de compreender o processo de
adaptacdo familiar diante da presenca da deficiéncia. Este modelo considera duas fases
(pré-crise e pds-crise) e a passagem do tempo, de modo que 0s processos envolvidos na

fase pré-crise e 0s ajustes pos-crise passaram a ser considerados.
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Figura 1

Modelo ABC-X Duplo
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FIGURE 1. The double ABCX model

Fonte: (McCubbin & Patterson, 1983, p. 21)

No modelo apresentado na Figura 1, os componentes ABC-X representam e
interagem da seguinte forma: o componente “a” (estressor ou evento de magnitude
suficiente para resultar em uma possivel mudanga de familia) interage com “b”
(recursos da familia) e com “c” (definicdo ou significado atribuido ao evento pela
familia). A combinacdo de “a”, “b” e “c” produz “x” (a crise). O fator “x” (crise) ¢
resultado desses fatores na resposta familiar ao estressor, que pode levar a familia a
mudancas (McCubbin & Patterson, 1982, 1983).

Nesta perspectiva, a resposta da familia diante de um novo estressor (fator aA),
como a deficiéncia, sofrera a influéncia da historia de estressores vivenciados pelo
sistema familiar, que podem ser exacerbados ou resolvidos diante de um novo desafio.
O fator bB sdo os “recursos”, tidos como as capacidades da familia para minimizar o
impacto do estressor inicial e reduzir a probabilidade de que o sistema entre em crise.
Esses recursos podem ser as caracteristicas dos membros individuais, familiares ou da
comunidade (Cobb, 1976; Pilisuk & Parks, 1981, 1983). O fator cC sdo as “percepgdes

subjetivas”, que moldam o significado que a familia da a situagdo de crise, incluindo o
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evento estressor, mas também estressores e tensdes adicionais, recursos antigos e novos,
e estimativas de quais demandas precisam ser atendidas para resgatar o equilibrio. O
fator xX € o resultado das mudancas e advém dos esforcos da familia para alcangar um
novo nivel de equilibrio no funcionamento, que foi perturbado por uma crise
(McCubbin & Patterson, 1982, 1983).

O enfrentamento das crises na fase pre-crise € chamado de ajustamento, e na
fase pos-crise, é denominado de adaptacdo. Na fase pré-crise, o ajustamento ocorre
quando a familia tenta se proteger da mudanca, mantendo seus padrdes e buscando
ajustes sutis. Na segunda fase de enfrentamento (adaptacdo), sdo necessarias mudancas
nos papeis estabelecidos, regras, objetivos e/ou padrées de interacdo (Fator xX).

A adaptacdo é compreendida como uma variavel continua, oscilando entre niveis
de ma e boa adaptacdo (McCubbin & Patterson, 1982, 1983). A ma adaptacdo
caracteriza-se por um desequilibrio significativo entre o acimulo de demandas e a
capacidade da familia de atendé-las, resultando na deterioracdo da integridade familiar e
comprometendo a salde fisica e/ou psicolégica de seus membros. Em contrapartida, a
boa adaptacdo ocorre quando ha uma discrepancia minima entre as demandas
acumuladas e os recursos da familia, permitindo um funcionamento equilibrado e
promovendo o bem-estar dos membros familiares.

Saloviita et al. (2003) buscaram adaptar o modelo ABC-X Duplo ao contexto da
conjugalidade. A adaptacdo ao modelo levou em consideracdo que criar uma crianca
com deficiéncia intelectual pode ser um grande estressor para o relacionamento (fator
A), resultando em fortalecimento ou prejuizo ao bem-estar familiar (fator X),
dependendo dos recursos disponiveis para os pais (fator B) e sua interpretacdo do

evento (fator C).
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Mais recentemente, 0 modelo ABC-X Duplo serviu de inspiracdo para Hall
(2021) ao desenvolver o modelo ABCM, cujo enfoque foi a satisfacdo conjugal e a
decisdo do casamento. Neste modelo, 0s componentes correspondem a: A: pressdo; B:
recursos; C: percepg¢des subjetivas; M: casamento. Em suma, Hall (2021) incorporou ao
modelo, contextos e circunstancias da relacdo pré-casamento que influenciam no
relacionamento ao longo do tempo e na avaliacdo de qudo boa a relacdo esta, aléem de
descrever fatores contextuais mais amplos (macrocontextos) como os culturais,
ambientais e historicos que influenciam os processos intra-relacionais.

Os achados de Hall (2021) séo de extrema contribuicdo ao desenvolvimento da
tematica, principalmente por usar um modelo ja consagrado. No entanto, o0 modelo
possui limitacbes na medida em que, para alguns casais, 0 ponto critico ndo € a
transicdo da vida de solteiro para a vida conjugal, mas sim outros eventos, como a
chegada de um filho com deficiéncia.

Apds as adaptacGes ao contexto da conjugalidade, o estudo longitudinal de
Kritikos et al. (2022) utilizou 0 modelo ABC-X duplo para compreender os preditores
de mudancas na satisfacdo conjugal ao longo das fases de desenvolvimento das
criancas/adolescentes (dos 8 aos 17 anos) com espinha bifida. Os resultados apontaram
que a satisfacdo conjugal ndo variou significativamente em funcdo da idade da crianca,
mas das demandas especificas dos cuidados com a crianca. Os autores sugerem que 0
suporte e o estresse familiar atribuidos a condicdo de deficiéncia da crianca moderaram
a relacdo entre vulnerabilidade infantil e satisfacdo conjugal materna (Kritikos et al.,
2022).

Diante da compreensdo dos modelos de adaptacéo familiar, a presenga de uma
crianca pode representar um estressor de magnitude suficiente a gerar crises no sistema

familiar e especificamente no casal, que por sua vez, culminardo em uma boa ou ma
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adaptacdo. No casal, pode-se dizer que a boa adaptacéo deste contexto seria a melhora
das dimensdes da qualidade conjugal, enquanto a ma adaptacdo seria a piora. Os
pesquisadores interessados na conjugalidade tém buscado identificar o conjunto de
variaveis que influenciam a qualidade conjugal no contexto da deficiéncia (Nurhayati et

al., 2019).

1.4 Qualidade Conjugal

Os primeiros estudos sobre conjugalidade se deram na década de 1930
(Delatorre & Wagner, 2020). Na revisao critica de Glenn (1990) sobre a qualidade
conjugal, destacou-se que até 1980 poucos avancos haviam sido notados nesta tematica.
Nas décadas seguintes, contudo, esse tema ganhou mais robustez tedrica e empirica
(Delatorre & Wagner, 2020). Por volta dos anos 1950, este interesse comegou também a
ser direcionado para o contexto da deficiéncia dos filhos (Hartley et al., 2011).

Desde entdo, a literatura tem ressaltado a natureza complexa e multideterminada
das relagbes conjugais, considerando-as como um fendmeno dinamico que sofre
influéncia do ciclo de vida das pessoas, da familia e do contexto. A “qualidade
conjugal” é um termo amplo que abrange algumas caracteristicas e habilidades, que por
sua vez, constituem dimensdes positivas ou negativas da relacdo conjugal (Delatorre &
Wagner, 2020).

N&o obstante, Haghighi et al. (2024) destacam a dificuldade em conceituar o
termo “qualidade conjugal” uma vez que os estudos evidenciam grande variedade de
definicbes em torno deste termo. A divergéncia conceitual implica em um desafio em
compreender este fendmeno, devido sua densidade e complexidade. Nesse sentido,
algumas pesquisas (Goldfarb & Trudel, 2019; Delatorre & Wagner, 2020) buscaram

destacar as variaveis que compdem a nogéao de qualidade conjugal.
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A revisdo de Goldfarb e Trudel (2019) identificou algumas dimensbes que
compdem a qualidade conjugal, tais como: satisfacdo conjugal, ajustamento conjugal,
bem-estar, sucesso, felicidade, angustia e discordia. J& Delatorre e Wagner (2020)
acrescentaram as dimensdes: compromisso, comunicacao, consenso e afeicdo. Destaca-
se ainda como importantes para a qualidade conjugal as dimensdes de coping diddico
(Bodenmann et al., 2006) e a empatia diadica (Ulloa et al., 2022). Portanto, esta tese
assumiu quatro dimensdes como interesse de investigacdo, sendo elas: ajustamento
diadico ou conjugal, satisfacdo conjugal, coping diadico e a empatia diadica.

O ajustamento conjugal € um conceito que vem sendo desenvolvido desde o
final da década de 1920, tendo sido marcado pela primeira publicacdo oriunda dos
estudos de Hamilton em 1929 (Spanier et al., 1975). No entanto, ap6s muitas criticas
sobre evidéncias pouco claras, este termo obteve um aprimoramento teorico
significativo a partir do desenvolvimento de uma escala chamada Dyadic Adjustment
Scale por Spanier (1976).

Dessa forma, Spanier (1976) prop06s o ajustamento conjugal abrangendo quatro
aspectos: a) consenso diadico, que indica a concordancia do casal sobre questdes
financeiras, religiosas, filosofia de vida, tarefas, decisdes, entre outros; b) satisfacdo
diadica, cujas questdes sdo relativas ao grau de felicidade no casamento, confianca no
conjuge, arrependimentos no casamento e outros; c¢) coesdo diddica, que observa o
engajamento matuo em interesses diversos, senso de compartilhamento emocional entre
o casal e d) expressdo de afeto, percebida nas demonstracdes de afeto, concordancia a
relagdes sexuais e outros.

Posteriormente, Busby et al. (1995) atualizaram este conceito, considerando as
trés primeiras dimensdes (consenso, satisfacdo e coesdo). Com base na producéo

cientifica das ultimas décadas, Hernandez (2008) definiu o ajustamento conjugal
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dimensdao como ‘“um processo no qual o resultado ¢ determinado pelo grau das
diferencas diadicas incomodas, das tensGes interpessoais e da ansiedade pessoal, da
satisfacdo diddica, da coesdo diadica e do consenso diadico” (p. 594).

O ajustamento é uma dimensdo multivariada, que inclui aspectos como:
comprometimento, tempo de duracdo do relacionamento, presenca ou nao de filhos,
atracdo sexual entre o casal, papeis sociais que cada um exerce, idade do casal,
maturidade emocional e nivel de comunicacdo (Spanier et al., 1975; Spanier, 1976;
Consoli et al., 2018). De modo geral, o0 ajustamento conjugal relaciona-se a aspectos
compartilhados pelo casal e que dao indicios de como a relacdo funciona (Hernandez,
2014).

Os conceitos de ajustamento diadico e satisfacdo conjugal ndo sdo equivalentes.
A diferenca entre eles se da pelo fato de que o primeiro engloba os comportamentos do
casal que d&o indicios de como a relacdo funciona, enquanto o segundo refere aos
sentimentos do parceiro sobre o seu relacionamento (Hernandez, 2014).

Os esforcos em prol da conceituacdo da dimensdo satisfacdo conjugal tém nos
estudos de Hendrick (1988) relevante contribuicdo ao defender que aspectos como
paixdo, intimidade e compromisso sao variaveis que contribuem com seu entendimento.
A satisfacdo conjugal, entdo, pode ser mensurada por meio de sentimentos,
pensamentos e comportamentos em um relacionamento (Hendrick, 1988). Essa
dimensdo esta ligada a avaliacdo de aspectos positivos e/ou negativos no
relacionamento, como felicidade, decepcdes e arrependimentos (Hernandez, 2014).

A reviséo integrativa de literatura sobre a satisfagdo conjugal (Scorsolini-Comin
& Santos, 2010) revelou que, no Brasil, essa tematica é extremamente escassa, tendo
sido encontrados neste levantamento em torno de uma dezena de publicagbes nas

Ultimas quatro décadas. Congruente a esses achados, Rosado e Wagner (2015)
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detectaram escassa producdo nacional neste assunto e, por outro lado, maior numero de
estudos cientificos internacionais (total de 97 artigos), com destaque para 0s paises
Estados Unidos, Canada e Holanda.

Outra dimensdo da conjugalidade é o coping diadico, conceito relativamente
recente, uma vez que as primeiras publicacdes sdo encontradas a partir do inicio da
década de 1990. Inicialmente, as pesquisas com este termo estavam interessadas em
compreender quais estratégias eram adotadas pelos dois membros do casal para
enfrentamento de estresse e conflitos. Mais recentemente, nos anos de 2010, os estudos
ampliaram o foco para como os casais lidam diante de eventos criticos na vida, como
condicdes graves de saude fisica ou mental, bem como incluiram aspectos interculturais
nos casais (Bodenmann, 2019).

O coping diadico pode ser positivo ou negativo e se da pelas atitudes do casal
frente a eventos que afetam os dois direta, indireta ou simultaneamente. As formas
positivas de coping sdo denominadas de suporte, delegado e conjunto. O coping diadico
negativo, se apresenta em trés tipos: hostil, ambivalente e superficial (Bodenmann et al.,
2006).

Nos tipos positivos, o coping diadico de suporte ocorre quando séo oferecidas
ajudas, compreensdo empatica, conselhos ou solidariedade ao companheiro. O delegado
ocorre quando o parceiro pede explicitamente apoio e, entdo, novas responsabilidades e
tarefas sdo assumidas como forma de auxilia-lo. Ja o coping conjunto € quando ambos
assumem estratégias voltadas para a resolucdo de problemas, dividem sentimentos e se
comprometem mutuamente. Para 0s tipos negativos, o hostil é quando o suporte
oferecido vem acompanhado de distanciamento, sarcasmo ou ridicularizagédo. O
ambivalente se da quando um suporte é oferecido, porém acompanhado da

demonstracdo de que 0 mesmo ndo deveria ser necessario. E o superficial envolve um
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suporte falso, ou seja, quando o suporte € oferecido sem interesse genuino (Bodenmann
et al., 2006; Duarte, 2015).

A adocdo de coping no relacionamento assume importante papel no manejo do
estresse e, por resultado, maior satisfacdo conjugal, podendo também auxiliar no bem-
estar individual, além de evitar comunicacao pobre e escassa entre o casal (Bodenmann,
2008a; Falconier & Kuhn, 2019; Sim et al., 2017). Além das estratégias de coping do
casal, ha outros processos positivos gue envolvem as relagdes intimas de afeto, como a
manutencdo da confianca, aceitacdo, respeito e outros, como a empatia diadica
(Péloquin & Lafontaine, 2010).

O conceito de empatia ndo é consensual na literatura. A revisdo de literatura de
Cuff et al. (2014) buscou analisar as diferentes definicdes em torno desta variavel e
sumarizou 43 conceitos distintos. Isto se deve, pois a empatia € comumente confundida
ou associada a outros termos semelhantes, tais como a compaixao e simpatia. Esta
revisao também apontou que a empatia € o resultado da influéncia do contexto, mas
também é tida como uma habilidade/capacidade, e que, portanto, se constrdi de forma
relativamente estavel no decorrer do tempo.

Os estudos que tratam da empatia diadica iniciaram-se com Long (1990), sendo
este termo definido historicamente ora em termos emocionais ora tendo um valor
cognitivo. Atualmente, considera-se esses dois componentes da empatia diadica. O
componente emocional diz respeito as reacGes emocionais provenientes das
experiéncias e 0 componente cognitivo é a habilidade de compreensdo do ponto de vista
do outro ou a capacidade de se colocar no lugar dele, sem necessitar passar pela mesma
experiéncia (Péloquin & Lafontaine, 2010).

Individuos com essa capacidade tendem a identificar e se preocupar com as

necessidades, interesses e desejos dos outros. Considera-se que essa dimensdo é
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determinante para o funcionamento do casal, uma vez que contribui para o
estabelecimento de lagos mais estreitos e influencia aspectos como a manutencdo da
confianca, aceitacdo e respeito entre o casal (Péloquin & Lafontaine, 2010).

Rosen et al. (2016) acrescentam que a empatia contribui para os individuos
sentirem-se compreendidos e validados pelo parceiro ou promovendo comportamentos
pré-sociais, como demonstracdes de afeto, servindo assim para manter o vinculo e
aumentando a satisfacdo com a relagdo. Nesse sentido, ha estudos indicando que a
empatia aprimora outras dimens6es da qualidade conjugal, como o coping diadico e a
satisfacdo conjugal (Levesque et al., 2014; Putney et al., 2020; Rosa-Sobrinho et al.,
2021).

Em termos gerais, as pesquisas sobre conjugalidade revelaram uma
multiplicidade de variaveis ou dimensbes, tornando ndo apenas dificil a sua
conceituacdo, mas também a mensuracao destas variaveis, dada a enorme quantidade de
medidas de investigacdo da conjugalidade (Delatorre & Wagner, 2020). Apesar das
inconsisténcias identificadas na literatura quanto a conceituacdo, as pesquisas
concordam que a qualidade da relacdo conjugal se associa a influéncia de fatores
intrapessoais e interpessoais (Nurhayati et al., 2019), o que também é aceito pelos
pesquisadores que investigam a conjugalidade no contexto da deficiéncia (Ratri &
Ratnasari, 2023).

Portanto, esta Tese objetivou investigar a qualidade conjugal em maes de
criancas com deficiéncia. Os objetivos especificos da Tese corresponderam ao objetivo
de cada um dos estudos, sendo subdividida em trés estudos independentes: um estudo

de revisdo integrativa de literatura e dois estudos empiricos.
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1.4.1 Objetivos
1.4.2 Objetivo geral: Investigar a qualidade conjugal em maes de criancas com e sem
deficiéncia.
1.4.3 Objetivos especificos:

1) Realizar levantamento e caracterizacdo dos instrumentos quantitativos de avaliacao

da qualidade da relacdo conjugal em pais de criancas com deficiéncia;

2) Descrever o perfil sociodemografico de maes de criancas com e sem deficiéncia e
correlacionar a qualidade conjugal, a partir das variaveis ajustamento diadico, satisfacdo

conjugal, coping diadico e empatia, com o comportamento adaptativo das criancas.

3) Descrever as diferencas entre a qualidade conjugal (por meio das dimensoes
ajustamento, coping e empatia diadica e suas subdimensdes) em maes de criangas com e

sem deficiéncia.
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2 Estudo 1 — Instrumentos quantitativos para avaliacdo das relagdes conjugais no
contexto da deficiéncia dos filhos: uma Revisdo Integrativa de Literatura®

Manoella Canaan-Cunha?; Simone Souza da Costa Silva®

Resumo

Esta revisdo integrativa de literatura teve por objetivo realizar levantamento e
caracterizacdo dos instrumentos quantitativos de avaliacdo da qualidade da relagéo
conjugal em pais de criancas com deficiéncia. O periodo de busca de artigos
correspondeu aos anos de 2012 a 2022. Apos as etapas de triagem e exclusdo de artigos
com base em critérios, foram selecionados 20 estudos empiricos. Os estudos foram
apresentados considerando informacdes gerais e tipos de deficiéncia dos filhos
investigados. Como resultados, foram identificados 15 instrumentos quantitativos de
avaliacdo da relacdo conjugal, destacando-se aspectos como caracteristicas gerais,
dimensGes da conjugalidade mensuradas, constructos que basearam sua criacao, versoes
utilizadas por cada escala ou inventario. Os instrumentos de maior incidéncia nesta
revisdo foram o Dyadic Adjustment Scale (DAS e RDAS), Couples Satisfaction Index
(CSI), Dyadic Coping Inventory (DCI), Kansas Marital Satisfaction Scale (KMSS) e o
Marital Adjustment Test (MAT) e suas respectivas versdes revisadas e/ou traduzidas.
Encontrou-se que as dimensdes de conjugalidade investigadas foram satisfacdo
conjugal, ajustamento conjugal, coping diadico, estilo de apego adulto e estilo de
atribuicdo no relacionamento, sendo que as trés primeiras foram as mais recorrentes.

Percebeu-se que a maior parte dos instrumentos foram criados nas décadas de 80-90.

! Artigo publicado em 01 de setembro de 2023 na Revista FT. Canaan-Cunha, M. C. C. & Silva, S. S. da C. (2023).
Instrumentos quantitativos para avaliagéo das relagdes conjugais no contexto da deficiéncia dos filhos: uma Revisdo
Integrativa de Literatura. Revista FT, 27(126). doi: https://10.5281/zen0d0.8309939.

2 Doutoranda do Programa de Pos-Graduagédo em Teoria e Pesquisa do Comportamento (PPGTPC) da Universidade
Federal do Para, Belém — PA, Brasil. E-mail: manoellacanaan@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
7031-5222

3 Professora do Programa de P6s-graduacédo em Teoria e Pesquisa do Comportamento (PPGTPC) da Universidade
Federal do Parg, Belém — PA, Brasil. E-mail: symon.ufpa@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0795-
2998
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Sugere-se que a larga variedade de instrumentos se da pela imprecisao tedrica em torno
do conceito da qualidade conjugal e especialmente pela escassez de producéo cientifica
dessa tematica no contexto da deficiéncia dos filhos. Por fim, destaca-se que nao ha
instrumentos que contemplem a avaliacdo da conjugalidade considerando pais de
criancas com alguma alteracao no desenvolvimento.

Palavras-chave: qualidade conjugal, avaliacdo, instrumentos quantitativos, deficiéncia

Abstract
This integrative literature review aimed to execute a survey and characterization of
quantitative instruments for assessment of the quality of the marital relationship in
parents of children with disabilities. The search period for articles corresponded to the
years 2012 to 2022. After the steps of screening and exclusion of articles based on
criteria, 20 empirical studies were selected, presented considering general information
and types of disability of the investigated children. As a result, 15 quantitative
instruments for assessing the marital relationship were identified, highlighting aspects
such as general characteristics, dimensions of marital relationship measured and the
constructs that based their creation, used by each scale or inventory. The most common
instruments in this review were the Dyadic Adjustment Scale (DAS and RDAS),
Couples Satisfaction Index (CSI), Dyadic Coping Inventory (DCI), Kansas Marital
Satisfaction Scale (KMSS) and the Marital Adjustment Test (MAT) and its respective
revised and/or translated versions. It was found that the marital dimensions investigated
were marital satisfaction, marital adjustment, dyadic coping, adult attachment style and
attribution style in the relationship, with the first three being the most recurrent. Was
noticed that most of the instruments were created in the 80s and 90s. It is suggested that

a wide variety of instruments are due to theoretical imprecision around the concept of
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marital quality and especially to the lack of scientific production on this topic in the
context of children's disabilities. Finally, it should be noted that there are no instruments
that address the assessment of marital status considering parents of children with some
developmental alteration.

Keywords: marital quality, assessment, quantitative instruments, disability

2.1 Introducao

A chegada de uma crianca implica na transicdo do subsistema conjugal para o
parental e envolve expectativas, mudancas de papéis e de hierarquia, além do
estabelecimento de novas relagbes no sistema familiar como um todo (Minuchin, S.,
1982; Minuchin, P., 1985). A literatura aponta que as relacdes estabelecidas no
subsistema conjugal repercutem nas relacdes parentais e vice-versa. A meta-analise de
Erel e Burman (1995) com 68 artigos confirma a interdependéncia entre estes
subsistemas familiares.

De fato, o subsistema conjugal ocupa um lugar diferenciado no contexto
familiar, estruturando muitas das relacdes que se processam na familia, especialmente
em funcdo dos conjuges ocuparem o papel parental (Satir, 1978). A funcdo parental €
extremamente importante, uma vez que influencia no desenvolvimento das geracdes
mais jovens (Minuchin & Fishman, 2007).

As dificuldades identificadas em criancas e adolescentes podem estar
relacionadas a interacdo entre o funcionamento conjugal e parental. Esta compreensao
se torna essencial quando se trata de criancas que apresentam alguma deficiéncia
(Bucher-Maluschke et al., 2021), pois estes contextos sdo marcados por necessidades
distintas, sendo necesséria a atencdo especial de pesquisadores e profissionais que

atuam junto a este publico.
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As primeiras pesquisas sobre a qualidade da relacdo conjugal no contexto da
deficiéncia podem ser observadas por volta dos anos de 1950 (Hartley et al., 2011) e, de
modo geral, apontam que os relacionamentos conjugais podem sofrer influéncia de
maultiplos fatores (Andrade & Teodoro, 2012; Pereira-Silva et al., 2015) como
comportamento da crianca, estresse parental e satisfacdo no relacionamento (Robinson
& Neece, 2014). Percebe-se também na literatura a énfase nas repercussdes negativas do
diagnostico de deficiéncia do filho (Hartley et al., 2011).

A despeito dos estudos sobre a conjugalidade no contexto da deficiéncia,
observa-se uma escassez de pesquisas sobre a qualidade da relacdo conjugal. Rosado e
Wagner (2015) realizaram uma revisdo sistematica de literatura com 99 artigos para
investigar os termos “satisfacao”, “ajustamento conjugal” e “qualidade conjugal”. Esta
revisao sistematica detectou a escassa producdo brasileira, uma vez que apenas dois
pesquisas nacionais foram localizadas. Apds a publicacdo de Rosado e Wagner (2015),
destaca-se o0 estudo brasileiro de Azevedo et al. (2019) que objetivou correlacionar as
varidveis: relacionamento conjugal, rotina familiar, suporte social, necessidades e
qualidade de vida de pais e mées de criancas com deficiéncia.

E possivel que a baixa producdo de estudos nacionais se deva em raz&o de duas
importantes dificuldades que, embora distintas, sdo decorrentes uma da outra, a saber:
dificuldade conceitual e instrumental. Em relacdo a dificuldade conceitual, compreende-
se que a “qualidade conjugal” é um termo amplo, constituido por diferentes aspectos
que permitem acessar a relacdo do subsistema conjugal (Hartley et al., 2011). Na
revisao sistematica de Delatorre e Wagner (2020) foi observado que a comunidade
cientifica utiliza diferentes termos para se referir a qualidade conjugal. Alguns dos
conceitos mais utilizados para investigar essa tematica sdo: satisfagdo, ajustamento,

coping diadico, dentre outros.
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A satisfacdo conjugal € um aspecto mensurado por meio de sentimentos,
pensamentos e comportamentos em um relacionamento (Hendrick, 1988). O
ajustamento conjugal se da por meio de trés subdimensdes (satisfacdo, consenso e
coesdo) e é influenciada por fatores como: tempo de duracdo do relacionamento,
presenca ou ndo de filhos, atracdo sexual entre o casal, papeis sexuais que cada um
exerce, idade do casal, maturidade emocional e nivel de comunicacdo que indicam o
nivel do ajustamento conjugal (Busby et al., 1995; Consoli et al., 2018). As estratégias
de coping diadico sdo um conjunto de comportamentos adotados pelo casal diante de
situacOes estressantes e que influenciam na avaliacdo da relacdo conjugal (Bodenmann,
2008a; Mussumeci & Ponciano, 2018).

E possivel que a inespecificidade conceitual contribua com as dificuldades
metodoldgicas, particularmente aquelas que envolvem a escolha dos instrumentos,
principalmente quando a qualidade conjugal é investigada no contexto da deficiéncia.
Para enfrentar a dificuldade no campo instrumental, Delatorre e Wagner (2020)
orientam que os pesquisadores estejam atentos a critérios especificos para escolha dos
instrumentos, uma vez que medidas confiaveis sdo capazes de melhor mensurar o que se
pretende. Para isso, é necessario investigar o processo de validacédo e confiabilidade ao
qual os instrumentos foram submetidos e se estes condizem com a base teorica e
conceitual de cada pesquisa, bem como definir um recorte metodologico adequado.

Em pesquisas sobre conjugalidade e parentalidade no contexto da deficiéncia
dos filhos, é comum a aplicacdo de mais de um instrumento com o intuito de investigar
os variados aspectos da vida do casal. A selecdo das vérias escalas se d& em funcéo das
variaveis pretendidas do estudo, portanto, quando se determina varidveis que nao sao
passiveis de mensuracdo por meio de uma escala unidimensional, é preciso determinar

VAarios instrumentos.
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Com base no consenso bem consolidado da literatura que reconhece a
interdependéncia entre a relacdo conjugal, parental e o desenvolvimento dos filhos,
assim como nas dificuldades metodoldgicas encontradas pelos pesquisadores que
investigam os relacionamentos conjugais, 0 presente estudo teve como objetivo realizar,
por meio de uma revisdo integrativa de literatura, um levantamento e caracterizacdo dos
instrumentos quantitativos de avaliacdo da qualidade da relacdo conjugal em pais de

criancas com deficiéncia.

2.2 Método

Este estudo seguiu a metodologia de revisao integrativa de literatura (RIL), que
propBe a sintese do conhecimento a partir de algumas etapas pré-definidas. O presente
estudo foi organizado considerando as seguintes etapas: elaboracdo da pergunta
norteadora; busca em bases de dados; coleta de dados a partir de critérios; analise critica
dos estudos; discussao dos resultados; apresentacao da revisao integrativa (Souza et al.,
2010).

Elaboracdo da pergunta norteadora: considerando a temaética abordada pelos
estudos, os meios para a identificacdo e as informagdes coletadas, foi formulada a
pergunta norteadora: “O que a literatura tem proposto como instrumentos quantitativos
para avaliar a relacdo conjugal em pais de criangas com deficiéncia?”. Essa pergunta
envolve a definicdo dos participantes, as variaveis de interesse a serem analisadas e 0s
resultados a serem mensurados, conforme propde o método de RIL (Souza et al., 2010).

Busca de artigos em bases de dados: Foram utilizados os descritores “Disability ”
e “Marital Quality” e seus equivalentes para cada um dos termos principais, sendo
respectivamente: “Intellectual Disability” e “Marital adjustment”; “Dyadic Coping”;
“Marital Satisfaction”; “Marital ”. Os artigos foram acessados por meio da plataforma

de Periédicos CAPES. Posteriormente, foi realizada a busca nas bases de dados onde os
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artigos selecionados estavam indexados, a saber: EBSCO; SCOPUS; SAGE; Web of
Science; APA PsycNet; ScienceDirect e Springer.

Coleta de dados: O resultado encontrado na busca inicial no Periodicos CAPES
foi de 167 artigos, que foram submetidos ao Refinamento R1 e R2. O R1 foi aplicado
por um juiz e selecionou 29 artigos. Este refinamento foi constituido pelas seguintes
questdes: a) estudos em formato de artigo empirico; b) estudos revisados por pares; )
possuir os termos “marital quality” (ou termos equivalentes) no titulo ¢ “disability” (ou
termos equivalentes) no titulo e/ou palavras-chaves; d) idiomas em portugués, inglés ou
espanhol; e) artigos dos ultimos 10 anos (2012-2022). O R2 foi composto por dois
juizes independentes com o objetivo de averiguar a correspondéncia ao tema abordado
nesta revisao a partir da leitura dos resumos dos artigos e resultou na eliminacéo de 9
artigos, totalizando 20 estudos.

A avaliacdo dos juizes foi submetida ao célculo do indice de Concordancia (IC)
com o intuito de assegurar a confiabilidade dos artigos selecionados (Polit et al., 2004).
Este célculo foi feito por meio da equacdo IC=A+A+Dx100, onde A representa as
concordancias entre juizes e D as discordancias (Souza et al., 2016). O resultado do IC
para esta RIL foi de 95%. O intervalo aceitavel para o indice de concordancia entre 0s
juizes deve ser de no minimo 0,80 e preferencialmente maior que 0,90 (Souza et al.,
2016).

A analise critica dos artigos foi feita por meio da organizacdo e categorizacédo
das informacGes em tabelas. Nessa etapa, os dados foram extraidos considerando os
tipos de deficiéncia dos filhos que foram investigadas nos estudos, as variaveis
(dimens6es) da conjugalidade, os instrumentos utilizados para mensurar as dimensées

da conjugalidade e os principais resultados encontrados.
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A discussdo e apresentacdo dos dados consistiu na interpretacdo e sintese dos

resultados dos artigos com foco nos instrumentos de avaliacdo da relagdo conjugal. Para

este fim, utilizou-se o referencial tedrico e as pesquisas relevantes sobre qualidade

conjugal e parentalidade no contexto da deficiéncia dos filhos.

2.3 Resultados

Os resultados deste estudo foram divididos em: 1) Caracteristicas gerais dos

artigos e 2) Instrumentos de avaliacdo da qualidade da relacdo conjugal no contexto da

deficiéncia.

2.3.1 Caracteristicas gerais dos artigos

Esta revisdo foi composta por 20 artigos. Na tabela 1 sdo apresentadas as

seguintes informacdes: nimero do artigo da revisdo, titulo do artigo, autores, ano e o

tipo de deficiéncia da crianca.
Tabela 1

Informacdes gerais dos artigos

N° do Artigo Autores Ano  Tipo de deficiéncia da
artigo crianca
Al Marital Satisfaction and Life Circumstances of Hartley et al. 2012 Transtorno do Espectro
Grown Children With Autism Across 7 Years . P
Adtista (TEA)
A2 Marital satisfaction and attribution style in parents  Santamaria et al. 2012 sind deD
of children with Autism Spectrum Disorder, n rom_?E; own €
Down Syndrome and non-disabled children
A3 Marital Relationship in Greek Families: Raising a  Tsibidaki 2013 Retardo Mental com
Child with a Severe Disability comorbidade de
Paralisia Cerebral ou
Deficiéncias Multiplas
(motora e linguagem)
A4 Psychosocial Problems and Marital Adjustments Kilic et al. 2013 .
of Families Caring for a Child with Intellectual Deficiencia Intelectual
Disability (néo reportou os tipos)
A5 Marital satisfaction of Chinese mothers of Kwok et al. 2014 .
- . . . MR Sindrome de Down ou
children with autism and intellectual disabilities .
. Deficiéncia Intelectual
in Hong Kong
A6 Respite Care, Stress, Uplifts, and Marital Quality ~ Norton et al. 2016 .
in Parents of Children with Down Syndrome Sindrome de Down
A7 Supportive Dyadic Coping and Psychological Garcia-L6pez et 2016

Adaptation in Couples Parenting Children with

al.

TEA



A8

A9

Al0

All

Al2

Al3

Al4

Al5

Al6

Al7

Al8

Al9

A20

Autism Spectrum Disorder: The Role of
Relationship Satisfaction.

Protective and Risk Factors of Marital Quality
Among Parents of Children With ADHD

Relationship Satisfaction and Dyadic Coping in
Couples with a Child with Autism Spectrum
Disorder

A Comparison of Marital Satisfaction of Mothers
Raising a Child with Intellectual Disability versus
a Child with Autism Disorder in Bahrain: Mixed
Method Study

Hope, coping, and relationship quality in mothers
of children with down syndrome

A Prediction of the Resilience, Subjective Well-
Being and Marital Adjustment of the Parents
Having Children with Disabilities based on
Psycho-Social Competence

A Dyadic Model of Stress, Coping, and Marital
Satisfaction Among Parents of Children With
Autism

Distinguishing relational turbulence, marital
satisfaction, and parenting stress as predictors of
ineffective arguing among parents of children
with autism

Examining the Links Between Received Network
Support and Marital Quality Among Mothers of
Children with ASD: A Longitudinal Mediation
Analysis

Impact of Fathers’ Support on Marital
Satisfaction and Caregiving Strain: Viewpoints of
Mothers of Persons With Intellectual Disability in
Hong Kong

Analysis of the self-compassion and cognitive
flexibility with marital compatibility in parents of
children with autism spectrum disorder

Factors Influencing the Marital Adjustment and
Life Satisfaction of Parents who Have Children
with Disabilities

Trajectories of Marital Satisfaction among
Parents of Youth with Spina Bifida

Association of Distress Tolerance and Mother-
Child Interaction with Children’s Behavioral
Disorders in Mothers of Children with Learning
Disabilities: Mediating Role of Marital Quality

Jahangir & Batool

Sim et al.

Al-Shirawi

Cless et al.

Palanci

Brown et al.

Brisini &
Solomon

Benson

Leung

Shahabi et al.

Can & Tufekci

Kritikos et al.

Mohammadipour
etal.

2017

2017

2018

2018

2018

2020

2020

2020

2020

2020

2021

2022

2022
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Transtorno do Déficit
de Atencéo e
Hiperatividade
(TDAH)*

TEA

Deficiéncia Intelectual
e TEA

Sindrome de Down

Deficiéncia auditiva,
intelectual e TEA

TEA

TEA

TEA

Deficiéncia Intelectual
e TEA

TEA

Nao especificado
Espinha Bifida

Transtornos de
Aprendizagem?

A andlise dos dados revelou que o tipo de deficiéncia dos filhos com maior

incidéncia nessa amostra de artigos foram o Transtorno do Espectro Autista (TEA)

(Hartley et al., 2012; Santamaria et al., 2012; Garcia-Lopez et al.2016; Jahangi &

4 No Brasil, alguns transtornos tais como TDAH e Transtornos de Aprendizagem no sdo considerados deficiéncias,
porém nos EUA (onde a maior parte dos estudos foram realizados), a lei chamada Americans with Disabilities (ADA)
considera deficiéncia caso o transtorno limite substancialmente uma ou mais atividades essenciais da vida, como
aprendizado, concentragdo ou interacdo social (ADA, 1990).



50

Batool, 2017, Brown et al., 2020; Brisini & Solomon, 2020; Benson, 2020; Shahabi et
al., 2020), Sindrome de Down (Santamaria et al., 2012; Kwok et al., 2014; Norton et
al., 2016; Cless et al., 2018) e deficiéncia intelectual (Kilic et al., 2013; Palanci, 2018;
Leung, 2020).

O estudo de Hartley et al. (2012), por exemplo, buscou investigar a satisfacao
conjugal de 199 maes de criancas com TEA ao longo de 7 anos. Os resultados
apontaram que a proximidade entre mde-filho e a renda familiar tiveram um efeito
significativo na satisfacdo conjugal, que por sua vez, teve sua Vvariagdo
significativamente mediada em funcdo dos problemas de comportamento do filho com
TEA.

Alguns estudos consideraram mais de um tipo de deficiéncia dos filhos
(Santamaria et al., 2012; Tsibidaki, 2013; Kwok et al., 2014; Al-Shirawi, 2018; Palanci,
2018; Leung, 2020) e outros adotaram metodologia de comparacdo do grupo de pais de
criancas com deficiéncia com pais de criancas sem deficiéncia (Santamaria et al., 2012;
Tsibidaki, 2013; Kilic et al., 2013, Palanci, 2018; Can & Tufekci, 2021). Em termos
gerais, as evidéncias encontradas indicam que as caracteristicas da deficiéncia
desempenham um papel importante na percepcdo da relacdo conjugal quando

comparado a percepcao de pais de criancas tipicas.

2.3.2 Instrumentos de avaliacdo da qualidade da relacdo conjugal no contexto da
deficiéncia

Foram identificados um total de 15 instrumentos quantitativos para mensuragao
da qualidade da relagéo conjugal utilizados nos 20 estudos dessa reviséo. A tabela 2
apresenta informagOes considerando o nome e autor do instrumento original e ano de
validacdo, os artigos que utilizaram o instrumento, versdes utilizadas e autores, e por

fim, as dimensdes avaliadas.



Tabela 2

51

Informacdes dos instrumentos quantitativos para avaliacédo da conjugalidade

Instrumentos Autor do Artigos, versoes utilizadas e Dimenséo
instrumento autores avaliada
original e ano de
validacéo
A2 - DAS-32 (versao italiana —
Gentili et al., 2002)
AT - DAS-13 (versdo traduzida -
Dyadic Adjustment Scale Spanier (1976) Bornstein & Bornstein, 1988) e Aiustamento
(DAS-32, DAS-13, DAS-10 validada (Santos-Iglesias et al., Jdiédico
e DAS-7) 2009)
Al19 (Versdo DAS-10)
Hunsley et al. x
(1995) A15 (versdo DAS-7)
A6 (versdo original)
Revised Dyadic Adjustment Bushby et al. A1l (versdo original) Ajustamento
Scale (RDAS) (1995) A20 (versdo persa - Maroufizadeh diadico
et al., 2020)
Revised Experiences in Fraley et al. A15 (versdo original) Estilo de Apego
Close Relationships (2000) Adulto
Questionnaire (RECRQ)
Ways of Coping Folkman e o . .
Questionnaire-Revised Lazarus (1989) AB (versdo original) Coping diadico
Couples Satisfaction Index Funk e Rogge A8 (versiio CSI-16) Satisfacéo
(CSI) (2007) A9 (versao CSI-32) conjugal
Al1 (verséo reduzida: CSI-4)
Marital Satisfaction Havnes et al Satisfacio
Questionnaire for Older %1992) ' Al (versdo original) conil gal
Persons (MSQFOP) Jug
. . Azrin et al. A3 (versdo grega adaptada — Satisfacéo
Marital Happiness Scale (1973) Haind (2000) conjugal
The Birtchnell Marital Ajustamento
Partner Evaluation Scale Birtchnell (1987) A4 (versdo original) Jdiédico
(BMPES)
. . . Schumm et al. A13 (versdo original) C e s
Kansasstl:\g?ent(il\sﬂastlss)f action (1983) A5, A16 (versdo chinesa — Shek Scag:]s_fjlg:;)
& Tsang, 1993) Iug
A7 (versdo espanhola — Falconier
Dyadic Coping Inventory Bodenmann, etal., 2013) . -
(DCI) (2008b) A9 (versio original) Coping Diadico
Al13 (versdo original)
Relationship Attribution Fincham e A10 (versio original) at:iztfﬂ:oé(cj)eno
Measure (RAM) Bradbury (1992) g uIc
relacionamento
Marital Satisfaction Lazarus (1989) A10 (versio original) Satisfacdo

Questionnaire

conjugal
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Weissman e Al2 (versdo turca - Tutarel & Ajustamento

Marital Adjustment Scale g o1y (1976) Kislak, 1999) diadico

Al7 (versdo original)

Marital ?ﬁ/fxs_lt?ent Test Lock(eleé9 ;/g;ﬂlace A18 (versio turca Kislak & Ajlé?gaérirl%nto
Goztepe, 2012)
. . o Satisfacdo
Quality Marriage Index Norton (1983) Al4 (versdo original) conjugal

Observou-se que o periodo de maior publicacdo dos instrumentos foi entre 1980
a 1989. Os instrumentos mais recentes foram publicados na primeira década dos anos
2000: RECRQ (Fraley et al., 2000), Couples Satisfaction Index (Funk & Rogge, 2007) e
DCI (Bodenmann, 2008b). Ndo foram localizados instrumentos que tenham sido
publicados apés 2010.

A andlise dos instrumentos permitiu também organizar as dimens6es da relacéo
conjugal em 5 categorias: satisfacdo conjugal, ajustamento diddico e coping diadico,
estilo de apego adulto e estilo de atribuicdo no relacionamento. Dessas, as 3 primeiras
foram exploradas com maior frequéncia.

Dentre os 15 instrumentos, 5 obtiveram maior frequéncia de aplicacdo pelos
estudos revisados, a saber: 1) Dyadic Adjustment Scale (DAS-32, DAS-13, DAS-10 e
DAS-7 e sua versdo revisada, RDAS) (Santamaria et al., 2012; Garcia-Lopez et al.,
2016; Norton et al., 2016; Cless et al. 2018; Leung, 2020, Benson, 2020, Kritikos et al.,
2022; Mohammadipour et al., 2022); 2) Couples Satisfaction Index (CSI) (Jahangir &
Batool, 2017; Sim et al., 2017; Cless et al., 2018); 3) Dyadic Coping Inventory (DCI)
(Garcia-Lo6pez et al., 2016; Sim et al., 2017; Brown et al., 2020); 4) Kansas Marital
Satisfaction (KMSS) (Kwok et al., 2014; Brown et al., 2020; Leung, 2020); 5) Marital
Adjustment Test (MAT) (Shahabi et al., 2020 ; Can & Tufekci, 2021). Para fins de
aprofundamento, nesta revisdo, optou-se por descrever mais detalhadamente os estudos

que utilizaram o0s cinco instrumentos com maior incidéncia,
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2.3.2.1 Dyadic Adjustment Scale

O instrumento DAS foi utilizado nas verses de 32, 13, 7 itens e a versdo
revisada RDAS. O DAS-32 foi utilizado na versdo italiana (Gentili et al., 2002), tendo
sido aplicadas todas as sub-escalas por Santamaria et al. (2012) em maes e pais de
criancas com TEA, Sindrome de Down e com mées e pais de criancas sem deficiéncia,
tendo o objetivo de relacionar as variaveis “ajustamento conjugal” e “estilo de
atribuicdo no casal”, que por sua vez, significa os aspectos de causalidade e
responsabilidade sobre os comportamentos negativos do parceiro (Fincham &
Bradbury, 1992). A consisténcia interna da DAS-32 neste estudo variou de .48 a .95 nas
diferentes sub-escalas. Os resultados demonstraram que os cuidadores de criangas com
TEA foi o grupo gque obteve menor satisfagdo conjugal e um padréo de atribuicdo que é
negativamente correlacionado com o ajustamento conjugal.

O DAS-13 foi aplicado por Garcia-Lopez et al. (2016) na versdo em espanhol
traduzida por Bornstein e Bornstein (1988) e validada por Santos-lIglesias et al. (2009).
Neste estudo foi utilizada apenas a sub-escala de satisfacdo (5 itens) e foi realizado com
maées e pais de criancas com TEA, com o objetivo de compreender a associacdo entre as
variaveis satisfacdo conjugal, coping diadico de suporte, adaptacdo parental, estresse
parental e bem-estar psicologico. A consisténcia interna da sub-escala satisfacdo foi de
.78. Os resultados revelaram que a satisfacdo conjugal é um importante mediador das
variaveis coping diadico de suporte e adaptacdo parental. Observou-se que, a despeito
das maes apresentarem niveis mais altos de estresse do que os pais, aquelas que
apresentaram niveis mais altos de satisfacdo conjugal experimentaram menos estresse
parental e mais bem-estar psicoldgico (Garcia-Lopez et al., 2016).

A versdao DAS-10 (Spanier, 1976) foi utilizada pelo estudo de Kritikos et al.

(2022), cujo objetivo foi examinar longitudinalmente a satisfacdo conjugal entre mées e
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pais de criangas/adolescentes com espinha bifida no periodo dos 8 aos 17 anos. A
analise dos dados revelou confiabilidade adequada (o. = .90 para maies ¢ .87 para pais) €
apontou gue a satisfagdo conjugal ndo variou significativamente em fun¢édo da idade da
crianca, mas em funcdo das demandas especificas de cuidados. Adicionalmente, o
suporte familiar predisse alto impacto na satisfacdo conjugal, enquanto os sintomas de
salde mental predisseram um impacto mais baixo.

A versdao DAS-7 (Hunsley et al., 1995) foi utilizada por Benson (2020), com o
objetivo de avaliar os efeitos diretos e indiretos entre qualidade conjugal e a rede de
apoio de méaes de criancas com TEA. Este estudo ocorreu em trés momentos com
intervalo de 2 anos, obtendo-se boa confiabilidade da escala (.= .89 na 1* e 3* aplicagdo
e .90 na 2%). Dentre os varios tipos de suporte analisados (do cdnjuge, familiares e
amigos) observou-se que o suporte do cénjuge foi o Unico que apresentou efeito direto
positivo na qualidade conjugal, demostrando a importancia do papel do companheiro e
da coparentalidade. Ja o suporte dos familiares e amigos contribuiu com o bem-estar
emocional das maes, tendo efeito indireto na qualidade da relacao conjugal.

O RDAS foi utilizado no estudo de Norton et al. (2016), com méaes e pais de
criancas com Sindrome de Down, obtendo-se consisténcia interna para maes = .90 e
pais = .87. Este estudo objetivou compreender a relacdo entre o tempo de descanso e de
cuidado dedicado a crianca com deficiéncia e o impacto na relacdo conjugal,
investigando também os niveis de estresse do casal como possiveis mediadores. Os
resultados revelaram que as horas de descanso foram negativamente relacionadas ao
estresse da esposa e marido, que por sua vez, estavam negativamente relacionados a

qualidade conjugal (Norton et al., 2016).
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2.3.2.2 Couples Satisfaction Index

O instrumento CSI foi utilizado nas versdes de 32 e 16 itens e verséo reduzida de
4 itens. A versdo original de 32 itens (Funk & Rogge, 2007) foi usada por Sim et al.
(2017), que objetivou relacionar as variaveis coping diadico, satisfacdo conjugal,
estresse parental e os dados sociodemograficos de pais de criancas com TEA. Os
resultados mostraram que mais de dois tergos da amostra apresentou satisfacdo conjugal
adequada, associada a um baixo nivel de estresse parental, uso de estratégias de coping
diadico positivo e baixo nivel de coping diadico negativo. Os autores nao divulgaram
dados de consisténcia interna para esta amostra, porém o estudo original de Funk e
Rogge (2007) relatou confiabilidade adequada (o = .94).

A versdo do CSI-16 foi utilizada no estudo paquistanés de Jahangir e Batool
(2017) com casais que eram pais de criancas com TDAH. Esta pesquisa examinou 0s
fatores de protecdo e risco nas relagbes conjugais, investigando se as variaveis
sociodemogréaficas, coping e estresse dos pais estdo correlacionados com a qualidade
conjugal. Embora nédo tenham descrito o processo de adaptacdo ou traducdo do CSI-16
para o0 idioma onde foi aplicado, os autores declararam terem obtido uma boa
consisténcia interna para a amostra (o= .85). Os achados da pesquisa revelaram que
20% de variancia em qualidade conjugal foi predita pelas variaveis: coping focado no
problema, estresse, renda, ordem de nascimento e sexo da crianca.

O CSI-4 de Funk e Rogge (2007) foi utilizado no estudo de Cless et al. (2018),
que teve como objetivo testar a esperanca como mediadora da associacdo entre
comportamentos de coping e qualidade conjugal de maes de criangas com Sindrome de
Down. Os resultados indicaram um maior grau de estratégias de coping relacionadas a
religiosidade, bem como o coping foi significativamente associado a mais esperanca.

Adicionalmente, maiores niveis de esperanca estdo associados significativamente com
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maior qualidade conjugal. O estudo obteve alfa de Cronbach para essa amostra de .94
(Cless et al., 2018).
23.3.2.3 Dyadic Coping Inventory

O DCI foi utilizado na versdo original (Bodenmann, 2008b) e na versédo
adaptada para a lingua espanhola. A versdo espanhola foi desenvolvida pela equipe de
Falconier et al. (2013) e foi utilizada por Garcia-Lopez et al. (2016), sendo aplicada
apenas a sub-escala de coping diddico de suporte, cuja confiabilidade foi de .89. Este
estudo teve por objetivo testar a hipotese de que a forma positiva de coping diadico
fortalece sentimentos de confianca e intimidade mdtuas e crencas de que o
relacionamento conjugal € apoiante e Gtil em casais que criam filhos com TEA. Na
analise dos resultados, esta hipétese foi confirmada e os autores acrescentaram que este
achado reforca que um casal satisfeito € um recurso importante na promocao de bem-
estar psicologico em familias de criancas com TEA (Garcia-Lopez et al., 2016).
2.3.2.4 Kansas Marital Satisfaction Scale

O Instrumento KMSS foi usado na versdo original (Schumm et al., 1983) por
Brown et al. (2020), cujo intuito foi investigar as relacGes entre coping diadico,
satisfacdo conjugal e estresse parental no contexto de cuidado de uma crianca com TEA.
Além de apresentar a = .96, a andlise dos dados obtidos com o KMSS apontou que o
coping diédico foi positivamente associado com a satisfacdo conjugal. Coping diadico e
satisfacdo conjugal foram negativamente associados ao estresse parental. Como
principal achado, Brown et al. (2020) sugerem que o coping diadico funciona como
uma variavel mediadora importante para a satisfacdo conjugal e estresse parental de

casais que criam filhos com TEA.
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2.3.2.5 Marital Adjustment Test

O instrumento Marital Adjustment Test (Locke & Wallace, 1959) foi utilizado na verséo
turca de Kislak e Goztepe (2012) por Can e Tufekci (2021), tendo obtido a = .85. O
objetivo deste estudo foi avaliar as variaveis “ajustamento conjugal” e “satisfacdo com a
vida” de pais de criangas com e sem deficiéncia. Os resultados ndo revelaram diferencas
significativas entre 0s grupos. Ja a testagem de correlacdo demonstrou associacdo
positiva entre as duas variaveis do estudo, o que indica que um ajustamento conjugal
adequado prediz satisfacdo com a vida, enquanto casais desajustados apresentaram

menos satisfacdo com a vida.

2.4 Discusséo

Os dados desta revisdo foram discutidos com foco nos instrumentos de avaliacdo
da conjugalidade, destacando suas caracteristicas gerais, os dominios investigados e
constructos teoricos em que foram baseados.

Foi possivel observar que alguns estudos desta revisdo realizaram a comparagao
entre grupos de criancas com deficiéncia e com desenvolvimento tipico. Robinson e
Neece (2014) enfatizam a triade de influéncia entre comportamento da crianca, estresse
parental e satisfacdo no relacionamento. Hartley et al. (2011) corroboram com essa ideia
na medida em que sugerem que as dificuldades na conjugalidade relacionam-se com 0s
problemas de comportamento da crianca e que algumas deficiéncias podem afetar mais
0 casamento, 0 estresse e bem-estar dos pais do que outras. Partindo desse pressuposto,
Lima-Rodriguez et al. (2018) investigaram os impactos da deficiéncia intelectual dos
filhos e apontaram que a familia pode ser afetada no seu funcionamento, na organizagao
e distribuicdo de fungdes.

Em sintese, a andlise da literatura revela que a presenca de uma criangca com

deficiéncia pode impactar de modo positivo e negativo a relacdo conjugal, ndo sendo
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possivel generalizar os achados para todos os tipos de deficiéncia, haja vista que cada
deficiéncia acarreta caracteristicas peculiares no comportamento das criancas. Destaca-
se que as deficiéncias se caracterizam por impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, intelectual ou sensorial e que em interacdo com diversas barreiras, impedem a
participacdo plena do individuo na sociedade, de acordo com a Convencdo dos Direitos

das Pessoas com Deficiéncia (Organizacao das Nac¢des Unidas [ONU], 2006).

2.4.1 Instrumentos de avaliacdo da qualidade conjugal

Nesta revisdo, 0s cinco instrumentos de maior incidéncia de aplicacdo (DAS,
CSlI, DCI, KMSS e o MAT) foram destacados a luz de suas caracteristicas e padrdo
psicométrico, além de discutir as dimensGes que basearam a construcdo dos
instrumentos.

O DAS (Spanier, 1976) é um instrumento norte-americano que busca mensurar o
ajustamento conjugal e possui quatro versdes: de 32, 13, 10 itens e a versao revisada
com 7 itens. Este instrumento foi estruturado em 4 dimensdes, a saber: consenso,
satisfacdo, coesdo e expressdo de afeto. Cada dimensdo corresponde a uma sub-escala,
utilizada de forma independente para avaliar uma dimensédo especifica ou em conjunto
com as outras. A aplicacdo é individual e pode ser respondida por ambos 0s parceiros.

A versdo original do DAS é composta por 32 itens, podendo gerar no maximo
151 pontos, cujo ponto de corte é 101 pontos (Spanier, 1976). A versdo do DAS-13 é
constituida por 13 itens distribuidos em trés sub-escalas: consenso, satisfacdo e coesao.
A versdo do DAS-10 corresponde a sub-escala de satisfacdo conjugal com 10 itens, ja a
versao reduzida do DAS consiste em uma escala de 7 itens, ndo possui sub-escalas e
tem pontuacdes entre 0 e 36, com escores abaixo de 21 pontos sendo indicativos de uma

relagdo conjugal desajustada (Hunsley et al., 1995). A versdo revisada do DAS, a
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RDAS (Bushy et al., 1995) ¢ constituida por 14 itens e a pontuacdo pode variar de 0 a
70, com ponto de corte em 48 pontos.

N&o obstante as criticas, a DAS e suas versdes foram as de maior incidéncia
nesta revisdo e parecem ser um instrumento bem aceito pela comunidade académica.
Essa recorréncia pode estar relacionada ao fato do autor Graham B. Spanier ser um dos
precursores e mais relevantes pesquisadores na area de qualidade conjugal (Delatorre &
Wagner, 2020). E possivel que a aplicacdo da DAS em larga escala se deva também as
inimeras versdes traduzidas e validadas em diferentes paises como na Italia, Espanha,
Turquia, entre outros.

O CSI foi desenvolvido nos Estados Unidos, mensura a satisfacdo no casal e
possui versdes de 32, 16 e a versdo reduzida de 4 itens. A versao original de 32 itens
pode gerar escores de 0 a 161 pontos, tendo como ponto de corte 105 pontos. A versao
de 16 itens pode gerar até 81 pontos, sendo 52 o ponto de corte. Por fim, a versdo
reduzida de 4 itens é representada por uma escala do tipo Likert com 3 itens de 6 pontos
e um item de 7 pontos e pontuacdes que variam de 0 a 21 e ponto de corte com escore
total em 13 (Funk & Rogge, 2007).

O Dyadic Coping Inventory (DCI) (Bodenmann, 2008b) é um instrumento de
investigacdo do coping diadico, de origem alema, composto por 37 itens distribuidos em
seis dimensbes divididas em estratégias adotadas individualmente (comunicacdo de
estresse, coping diadico delegado, de suporte focado na emocéo e focado no problema
[pessoal e do parceiro], e coping diadico negativo) e pelo casal (focado no problema e
focado na emocéo). Os itens sdo avaliados numa escala Likert de 5 pontos. A pontuacéo
total do DCI € uma soma dos itens de 1 a 37 ap0s a codificagdo reversa dos itens com
chave negativa. A consisténcia interna entre as sub-escalas variaram de a -.71 a .92), 0

que significa dizer que apresentaram consisténcia adequada/alta (Bodenmann, 2008b).
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Desenvolvido nos EUA, o0 KMSS (Schumm et al., 1983) tem o objetivo de
medir a satisfacdo conjugal. Constituido apenas por 3 itens, consiste em um instrumento
unidimensional, em forma de escala Likert com 8 pontos, tendo como ponto de corte 13
pontos. Os autores reportaram alfa de Cronbach de .89 e .93 para maridos e esposas,
respectivamente.

O MAT (Locke & Wallace, 1959) foi desenvolvido nos Estados Unidos e € uma
escala de 15 itens que mede a satisfacdo conjugal. Este instrumento é considerado do
tipo Likert, porém utiliza um sistema complexo que envolve diferentes pesos de
pontuacdo, incluindo itens que variam de 2 a 7 pontos. As pontuacfes totais podem

corresponder de 2 a 158 e o instrumento obteve a=. 84 (Locke & Wallace, 1959).

2.4.2 Dimens0es e Constructos

Observou-se que os instrumentos escolhidos pelos estudos desta revisdo se
propuseram investigar a qualidade do relacionamento conjugal com base em 5 aspectos
da relacdo, a saber, satisfacdo conjugal, ajustamento conjugal, coping diadico, estilo de
apego adulto e estilo de atribuicdo no relacionamento. Este achado se assemelha ao
encontrado pela revisdo de Delatorre e Wagner (2020), que encontrou algumas
dimensGes mais recorrentes, dentre elas, a satisfacdo conjugal como a mais comum.

Além da satisfacdo conjugal, Delatorre e Wagner (2020) encontraram outras
dimensGes como comunicagdo ou interacdo, paixao ou sexo, amor ou afeicdo, briga ou
conflito, consenso e a coesdo, confianca, comprometimento, manutencdo da salde,
ambivaléncia e assim por diante. Isto confirma a dificuldade conceitual quando se
pretende investigar a qualidade do relacionamento conjugal. Deste modo, nessa revisao,

para efeito de discussdo foi dado destaque aos 3 dominios encontrados com maior
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frequéncia nos instrumentos analisados: ajustamento conjugal, satisfacdo conjugal e
coping diédico.
2.4.2.1 Ajustamento Conjugal

O instrumento DAS avalia a dimensdo do “ajustamento conjugal”, que em
termos de constructo, € tido como um processo ou avaliacdo. Ha controversa na
literatura sobre se este instrumento é unidimensional ou multidimensional (Busby et al.,
1995). Conceitualmente, o termo “ajustamento” estaria ligado a um processo pelo qual
os resultados sdo determinados pelos seguintes fatores: diferencas individuais, tensoes
interpessoais e ansiedade pessoal que resultam em problemas no casal, além de
satisfacdo, coesdo e consenso no casal (Delatorre & Wagner, 2020).

Apesar dos esforcos para aprimorar o RDAS, Delatorre e Wagner (2020)
afirmam que, como uma versdo revisada, o instrumento usa 0 mesmo conceito,
alterando apenas a organizacdo hierarquica do constructo. As autoras ainda acrescentam
que h& uma mistura de itens de descricdo e de avaliacdo do casal, além de correlacionar
constructos diferentes, como por exemplo, ajustamento e comunicacao.
2.4.2.2 Satisfacdo Conjugal

A variavel “satisfagdo conjugal” foi investigada pelos instrumentos CSI e
KMSS. Conceitualmente, as trocas sociais e modelos de aprendizagem social de
satisfacdo conjugal preveem que a mesma tem um efeito causal bidirecional com a
satisfacdo com a vida, satisfacdo percebida do conjuge e comportamentos desagradaveis
(Haynes et al., 1992). Dito isto, ¢ interessante notar que a variavel “satisfacdo conjugal”
reflete outras caracteristicas muito importantes da relacdo, tais como “apoio social,
expressdo de afeto, habilidade de comunicacdo, resolugédo de problemas e o grau
relativo de prazer e desprazer associado ao relacionamento” (Haynes et al., 1992, p.

473).
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Percebeu-se que muitos instrumentos que buscam mensurar a variavel
“satisfacdo conjugal”, como ¢é o caso do Couples Satisfaction Index, incluiram no
protocolo para testagem da validade de critério os instrumentos MAT (Marital
Adjusment Test — Locke & Wallace, 1959) e DAS. De acordo com Funk (2000), esses
instrumentos sdo capazes de produzir resultados correlacionais quase idénticos se
tratando da satisfacdo no relacionamento. Ja no instrumento MAT, o conceito de
“ajustamento conjugal” € apresentado por Locke e Wallace (1959) apenas como uma
“acomodacao de marido e mulher para uns aos outros em um determinado momento”
(p. 251).
2.4.2.3 Coping Diadico

A dimensdo de coping diadico refere a um conceito multidimensional que abarca
alguns subtipos, tais como o subtipo de suporte, delegado, negativo e conjunto
(Ledermann et al., 2010). Ribeiro e Santos (2001) evidenciam dificuldades para
determinar o seu constructo “dado o coping depender da caracteristica das pessoas, dos
acontecimentos para 0s quais se utilizou as estratégias de coping e do contexto em que
ocorreu” (p. 495). Para testar a validade de constructo, o DCI foi correlacionado a
outras dimensGes de qualidade conjugal, em especial a comportamentos de
comunicacdo do estresse (Ledermann et al., 2010).

Diante da andlise, percebeu-se que hd& maior concentracdo de instrumentos
publicados entre os anos de 1980 e 1989. O fato dessas escalas terem sido
desenvolvidas ainda no século XX pode representar um problema, visto que os fatores
que afetam a avaliacdo da qualidade no relacionamento podem ter-se alterado com o
passar dos anos e com o0 avanco da tecnologia. As principais propriedades que indicam

qualidade psicométrica adequada sdo a confiabilidade e a validade dos instrumentos, no
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entanto, muitos instrumentos ndo passaram por processo de revalidacdo, 0 que pode
pressupor medidas psicométricas defasadas.

E preciso considerar que o avango da internet e das midias sociais digitais
acelerou a rotina das pessoas e modificou os padrdes de comunicacao e interacdo social,
permitindo criar novas habilidades sociais nesse contexto (Boechat et al., 2017). Nesse
sentido, a dinamica das relacdes amorosas vém se transformando de modo que alguns
constructos da época em que os instrumentos foram formulados (décadas de 1970, 80 e
90 do século passado) podem nédo ser mais capazes de reproduzir o contexto e 0s modos

de se relacionar atuais.

2.5 Concluséo

Esta revisdo integrativa de literatura buscou integrar os dados das pesquisas que
tratam de qualidade conjugal e parentalidade no contexto da deficiéncia dos filhos,
destacando-se 0s instrumentos quantitativos utilizados especificamente do ambito
conjugal.

Observou-se que a maioria dos instrumentos buscou um padrdo mais objetivo,
do tipo quantitativo e psicométrico. Essa perspectiva objetiva, apesar de vislumbrar um
entendimento padronizado, por outro lado, ndo permite o alcance de caracteristicas mais
profundas, que poderiam ser acessadas a partir de uma medida qualitativa. Alguns
instrumentos sdo mais bem aceitos pela comunidade académica a despeito de seu uso
em larga escala, como é o caso do DAS e MAT. Néo h4 instrumentos de avaliacdo da
conjugalidade especificamente para casais que possuem filhos com deficiéncia. Essa
variavel costuma ser investigada de forma complementar por outras medidas.

Algumas limitacOes foram detectadas no decorrer da realizacdo deste estudo. Em
relacdo a limitacdo metodoldgica, foram realizadas buscas com os termos em inglés e

portugués, no entanto, ndo houveram artigos disponiveis em portugués, o que corrobora
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com a escassez de pesquisa neste tema principalmente no Brasil. Outra limitacdo foi
organizar os resultados tendo sob controle apenas o dominio conjugal, ja que a
mensuracdo da qualidade conjugal no contexto da deficiéncia envolve muitas outras
variaveis como aspectos da crianca, social, etc.

A comunidade cientifica recomenda que pesquisas futuras incluam a medida de
ambos 0s membros do casal, além de coleta de dados com a crianga com deficiéncia e
dos irméos, se houverem, pois é preciso considerar a complexa rede de inter-relacdes
existentes nos subsistemas familiares. Sugere-se que sejam feitos estudos de revisdo
englobando medidas de investigacdo dos impactos e das caracteristicas
comportamentais da crianca, para que se possa vislumbrar futuramente a criacdo de um
instrumento de avaliacdo especifico da conjugalidade envolvendo pais de criangas com
alguma alteracdo no desenvolvimento.

A organizacdo dos instrumentos em categorias (dimensGes da qualidade
conjugal) aponta para a indefinicdo de um conceito Unico e aceito amplamente. Isto
pode justificar a enorme quantidade de instrumentos que avaliam aspectos muito
semelhantes ou iguais. Acredita-se que a variedade de termos confirma e acentua a

dificuldade de sistematizar as pesquisas em qualidade conjugal.
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3 Estudo Il — Qualidade Conjugal e Comportamento Adaptativo de criancas com e

sem deficiéncia

Resumo

A chegada de uma crianga com deficiéncia exige adaptactes familiares, especialmente
do casal. Este estudo quantitativo teve como objetivo descrever o perfil
sociodemogréfico de mées de criancas com e sem deficiéncia e correlacionar a
qualidade do relacionamento conjugal a partir do ajustamento diédico, satisfacdo
conjugal, coping diddico e empatia, com o comportamento adaptativo das criangas.
Participaram 78 mulheres casadas ou em unido estavel, divididas em mées de criancas
com deficiéncia (n = 39) e sem deficiéncia (n = 39). Os instrumentos utilizados foram:
RDAS, RAS, ICD, IRIC, DABS e um inventério de informacdes sociodemograficas. Os
resultados indicaram que o perfil sociodemogréfico dos dois grupos foi semelhante.
Observou-se que a qualidade conjugal ndo foi diretamente influenciada pela condicao
de deficiéncia da crianga, uma vez que, de modo geral, ndo houveram correlagdes
significativas entre 0 comportamento das criangas e as variaveis da conjugalidade.

Palavras-chave: relacGes conjugais; crianca com deficiéncia; comportamento da crianca

Abstract

The arrival of a child with a disability requires family adaptations, especially from the
couple. This quantitative study aimed to describe the sociodemographic profile of
mothers of children with and without disabilities and to correlate the quality of the
marital relationship, based on dyadic adjustment, marital satisfaction, dyadic coping and
empathy with the child adaptive behavior. 78 married women or in common-law
marriage participated, divided in mothers of children with disabilities (n = 39) and
without disabilities (n = 39). The instruments used were: RDAS, RAS, ICD, IRIC,

DABS and an inventory of sociodemographic information. The results indicated that the
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sociodemographic profile of the two groups was similar. It was observed that marital
quality was not directly influenced by the child's disability condition, since, in general,
there were no significant correlations between children's behavior and marital variables.

Keywords: marriage; children with disability, child behavior

3.1 Introducgéo

Sé&o fortes as evidéncias que revelam a inter-relagdo entre o subsistema conjugal
e parental. Ao investigar, por meio de uma meta-analise, a relagdo entre estes dois
subsistemas, Erel e Burman (1995) sugeriram duas hipoteses explicativas sobre como
esta pode ocorrer. A primeira, chamada de spillover ou hipdtese de transbordamento,
refere-se a transferéncia direta de humor, afeto ou comportamento do subsistema
conjugal para o parental. A segunda, refere-se a hip6tese compensatoria, que considera
que um déficit na qualidade conjugal pode gerar um envolvimento mais forte na relacéo
com a crianga ou vice-versa.

Verifica-se, portanto, que a qualidade do relacionamento ocupa um lugar de
destaque quando se investigam as relagdes parentais, assim como o desenvolvimento
dos membros da familia e o funcionamento familiar como um todo, bem como as
transformacdes familiares (Minuchin, 1982). A parentalidade é um evento importante
no ciclo de vida da familia. E com a chegada das criancas que se da a transi¢do da
conjugalidade para a parentalidade, sendo imperativo a reorganizacdo de papéis de
todos os membros da familia em torno das necessidades do filho. Novos padrbes
parentais sdo estabelecidos, permitindo a nova familia criar sua prépria dinamica, suas
regras e hierarquias, cooperar entre si, compartilhar valores e aprender a lidar com o0s
conflitos (Minuchin, 1982).

Considera-se que na trajetéria das familias, ha periodos de estabilidade e

instabilidade. Eventos geradores de transformac6es, como a transi¢do da conjugalidade
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para a parentalidade, trazem momentos de instabilidade e desequilibrio, que afetam os
membros e exigem adaptacdo de todos os seus membros (Silva & Ponciano, 2022).
Neste sentido, quando se trata da chegada de uma crianca com deficiéncia, a transicéo
se da de forma mais intensa. O interesse dos pesquisadores sobre o impacto da
deficiéncia nas relacfes familiares pode ser observado ha varias décadas na literatura.
As evidéncias empiricas demonstram que em funcdo dos estressores e das necessidades
especificas geradas pela deficiéncia, o casal podera apresentar maiores dificuldades para
se adaptar a parentalidade (Hartley et al., 2012).

A revisdo de literatura de Risdal e Singer (2004) que teve por objetivo analisar
as pesquisas que compararam a qualidade do relacionamento conjugal em pais de filhos
com e sem deficiéncia revelou que alguns estudos relatam piora na relacdo conjugal,
outros relatam melhora e outros ndo verificaram diferencas na relacdo entre os conjuges.
E possivel que esta inconsisténcia, dentre outros fatores, esteja relacionada a questdes
tedricas que, por sua vez, repercutem em termos metodoldgicos. Ao refletir sobre esta
questdo, Delatorre e Wagner (2020) ressaltam que o termo “qualidade conjugal” se
refere a uma categoria ampla e que reine dimensdes como “satisfagdo conjugal”,
“ajustamento diadico/conjugal”, “coping diadico”, além de outros como “empatia no
casal” que podem ser positivas ou negativas.

A satisfacdo conjugal pode ser mensurada por meio de sentimentos,
pensamentos e comportamentos em um relacionamento (Hendrick, 1988). Esta
dimensdo estd ligada a avaliacdo dos aspectos positivos e/ou negativos no
relacionamento, como felicidade, decepcdes e arrependimentos (Hernandez, 2014). A
satisfagdo conjugal foi avaliada por alguns estudos no contexto da deficiéncia dos filhos

(Kritikos et al., 2022; Ratri & Ratnasari, 2023; Sim et al., 2017) e os resultados
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variaram indicando impactos positivos (melhora da satisfacdo), negativos (piora da
satisfacdo) e ainda outros que nédo referiram impactos significativos.

A satisfacdo conjugal foi avaliada em maes e pais de filhos com espinha bifida e
ndo encontram diferencas significativas desta varidvel em funcdo da idade da crianca,
mas em funcdo das demandas especificas de cuidados (Kritikos et al., 2022). Este
estudo indica melhora da satisfacdo diante do suporte familiar, ou seja, o suporte
predisse impacto positivo na satisfacdo conjugal.

O termo “ajustamento diddico” ¢ compreendido com base em trés aspectos:
consenso, satisfacdo, coesdo (Busby et al., 1995). Essa varidvel vem sendo investigada
por alguns estudos sobre conjugalidade no contexto da deficiéncia dos filhos (Can &
Tufekci, 2021) e pode ser expresso tanto pela avaliacdo global de ajustamento diadico
quanto por meio de suas subdimensdes. Can e Tufekci (2021) analisaram a associa¢édo
do ajustamento diadico e a satisfacdo com a vida com as variaveis sociodemograficas
entre grupos de pais de criangas com e sem deficiéncia. A andlise dos dados néo revelou
evidéncias que indicassem diferencas significativas, no entanto, outros aspectos dos pais
foram considerados relevantes para a percepcdo do ajustamento conjugal, tais como:
formacédo educacional, ocupacéo e renda (Can & Tufekci, 2021).

O coping diadico ocorre quando estratégias positivas ou negativas sdo
empregadas pelos membros do casal de forma individual ou conjunta para
enfrentamento do estresse e conflitos. O coping diadico positivo se da quando
estratégias sao conduzidas para a resolucdo dos problemas, podendo ser de trés formas
(apoiante, delegado e conjunto). A forma negativa ocorre quando um parceiro fornece
apoio, mas o faz com hostilidade, ambivaléncia ou sem autenticidade (Bodenmann,

2008a). O coping diadico vem sendo destacado como importante ferramenta no
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enfrentamento das dificuldades pelo casal no contexto da deficiéncia dos filhos (Putney
et al., 2020).

Putney et al. (2020) investigaram o coping diadico em casais que sdo pais de
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e de criancas tipicas e analisaram
se ha mediacdo desta variavel com o estresse parental e a satisfacdo conjugal. Os
resultados da comparagdo entre grupos apontaram que 0s pais de criancas com TEA
relataram menos coping diadico positivo e mais negativo. A testagem do coping diadico
como mediador apontou relacdo entre o estresse parental e a satisfacdo conjugal em
ambos 0S grupos.

A empatia é definida com base em dois componentes: emocional e cognitivo. O
componente emocional diz respeito as reacGes emocionais provenientes das
experiéncias e 0 componente cognitivo é a habilidade de compreensdo do ponto de vista
do outro ou a capacidade de se colocar no lugar dele, sem necessitar passar pela mesma
experiéncia (Péloquin & Lafontaine, 2010). Esta variavel ainda é um conceito pouco
investigado na conjugalidade no contexto da deficiéncia dos filhos, ndo havendo
estudos que tenham mensurado especificamente esta variavel.

No estudo de Sim et al. (2019) que foi realizado com casais com filhos com
TEA, a empatia, apesar de ndo ter sido mensurada, foi discutida destacando-se a sua
importancia principalmente em relacdo ao suporte emocional que os casais oferecem um
ao outro por meio de atitudes praticas a fim de evitar a sobrecarga de apenas um
parceiro. Deste modo, a empatia pode contribuir com a conexdo do casal e na maneira
de conduzir as demandas em prol dos filhos de modo mais eficaz (Sim et al., 2019).

As vérias dimensbes da qualidade conjugal adotadas nas pesquisas podem
acarretar dificuldades metodologicas, especialmente no que tange a selecdo de

instrumentos que investigam aspectos semelhantes, mas de construtos diferentes. Isto
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pode justificar a quantidade expressiva de instrumentos que visam mensurar a
conjugalidade e a necessidade de escolha por mais de uma medida de mensuragédo
(Canaan-Cunha & Silva, 2023; Delatorre & Wagner, 2020). A revisdo de Delatorre e
Wagner (2020) buscou analisar varios instrumentos da conjugalidade com base nos
métodos de validagdo, estrutura dimensional e definicdo conceitual. As autoras
destacaram que escalas multidimensionais tendem a fornecer uma definicdo mais ampla
e abrangente da qualidade conjugal, uma vez que se trata de um fendmeno complexo e
multideterminado.

Considerando a necessidade de avaliar as relacdes conjugais em uma perspectiva
multifacetada, os dados apresentados no presente estudo foram acessados com
instrumentos que visam investigar de forma unidimensional e multidimensional a
conjugalidade. Neste sentido, este estudo teve por objetivo descrever o perfil
sociodemografico de méaes de criancas com e sem deficiéncia e correlacionar a
qualidade do relacionamento conjugal, a partir das varidveis ajustamento diadico,
satisfacdo conjugal, coping diadico e empatia, com o comportamento adaptativo das
criancas.

3.2 Método

3.2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo quantitativo e comparativo, de carater exploratorio,
descritivo e inferencial, com método transversal.
3.2.2 Participantes

Participaram da pesquisa 78 mulheres casadas ou em unido estavel que foram
distribuidas em dois grupos comparativos, sendo n=39 mades de criancas com

deficiéncia (MCD) e n=39 maes de criancas sem deficiéncia (MSD).

3.2.2.1 Os critérios de inclusdo para a participacdo no estudo foram:



79

3.2.2.1.1 — Grupo de mées de criancas com deficiéncia (MCD):
1) Mées com idade superior a 18 anos com pelo menos uma crianga com deficiéncia
entre 4 e 12 anos em acompanhamento em um servico de atendimento especializado em
Belém/PA,;
2) Estarem casadas ou possuirem unido estavel ha pelo menos 2 anos e coabitando.
3.2.2.1.2 — Grupo de mées de criancas sem deficiéncia (MSD):
1) Maes de criancas matriculadas regularmente na Educagdo Infantil e Ensino
Fundamental de escolas publicas em Belém/PA entre 4 e 12 anos;
2) Estarem casadas ou possuirem unido estavel ha pelo menos 2 anos e coabitando.
3.2.2.2 Os critérios de exclusdo (para os dois grupos) foram:
1) Néo estarem casadas ou em unido estavel e coabitando com o conjuge;
2) Néo terem finalizado qualquer etapa da pesquisa;
3) Mées com diagnostico de transtornos psiquiatricos graves nao controlados (ex.:
esquizofrenia, transtorno bipolar em fase aguda), que possam afetar a percepcao da
conjugalidade.
3.2.3 Ambiente

As participantes que compuseram o0 grupo MCD foram acessadas em trés
servicos de saude publicos em Belém/PA que oferecem atendimento ambulatorial e de
reabilitacdo a criancas e adolescentes com deficiéncia. As participantes do grupo MSD
foram acessadas em escolas publicas de ensino regular da Educacdo Infantil e Ensino
Fundamental — Anos Iniciais (1° a 5° ano) e Finais (6° a 9° ano) em Belém/PA.
3.2.4 Instrumentos

Para a mensuragéo dos dados foram aplicados:

1) Inventdrio de Informagdes Sociodemograficas — 1ISD (Apéndice B):

Instrumento desenvolvido pela equipe de pesquisa abordando caracteristicas
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sociodemograficas das maes e das criancas, como: idade, escolaridade,
ocupacdao/profissdo, religido, renda familiar e outros.

2) Diagnostic Adaptive Behavior Scale (DABS) ou Escala de Diagnostico de
Comportamento Adaptativo adaptada para a versdo brasileira por Hallberg (2019):
avalia o comportamento adaptativo de acordo com o que é esperado por cada faixa-
etaria e serve para auxiliar no diagndstico de pessoas entre 4 e 21 anos de idade, a partir
da percepcdo do seu cuidador principal. O instrumento é do tipo Likert de 5 pontos e
possui 3 formularios de aplicagdo conforme a idade (4-8 anos, 9-15 anos e 16-21 anos).
A DABS é composta por 3 sub-escalas de 25 itens cada que avaliam as habilidades
conceitual (HC), social (HS) e préatica (HP). A pontuacdo total pode variar de 0 a 225
pontos, tendo como média 100 pontos. Tassé et al. (2016) encontraram evidéncias de
confiabilidade por meio de TRI (Teoria de Resposta ao Item) com valores que variaram
entre .67 a .91.

3) Revised Dyadic Adjusment Scale (RDAS) ou Escala Revisada de Ajustamento
Diadico criado por Busby et al. (1995) e adaptado para a versdo brasileira por Rosa-
Sobrinho (2019): é um instrumento composto por 14 itens do tipo Likert de 5 pontos
que gera um escore total de 70 pontos e busca avaliar 3 dimens@es (consenso, satisfacdo
e coesdo). Na versdo brasileira, a avaliacdo da consisténcia Interna, mensurada pela
Confiabilidade Composta obteve a de Cronbach de .83 para Consenso Diédico, .79 para
Coesdo Diadica, .88 para Satisfacdo Diadica e, .91 considerando o valor global do
instrumento, sendo portanto, um instrumento com ajustes adequados para validacdo
(Hernandez et al., 2023).

4) Relationship Assessment Scale (RAS) ou Escala de Avaliagdo no
Relacionamento criado por Hendrick (1988) e adaptado para a versao brasileira por

Hernandez (2014): € um instrumento unidimensional de autorrelato que visa mensurar a
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satisfacdo conjugal. Essa escala é do tipo Likert de 5 pontos e é constituida por 7 itens,
com escores totais que variam de 5 a 35 pontos. A versdo brasileira adaptada por
Hernandez (2014) foi considerada igualmente confidvel a verséo original uma vez que
encontrou um o, de Cronbach de .89.

5) Dyadic Coping Inventory (DCI) ou Inventario de Coping Diadico criado por
Bodenmann, (2008b) e adaptado para o Brasil por Nepomuceno et al. (2022): € um
questionario de 37 itens de autorrelato, dividido em 9 sub-escalas que avaliam:
comunicacdo do estresse, coping diadico de apoio, coping diadico negativo, coping
diadico delegado pessoal e do parceiro, e por fim, o coping comum (do casal). Este
instrumento é do tipo Likert de 5 pontos, cuja pontuacdo minima é de 37 pontos e
méaxima de 185 (Bodenmann, 2008a). A versdo brasileira obteve consisténcia interna
aferida pelo a de Cronbach que variou de .63 a .97 para as mulheres e .64 a .97 para
homens (Nepomuceno et al., 2022).

6) Interpersonal Reactivity Index for Couples (IRIC) ou indice de Reatividade
Interpessoal para Casais: escala originalmente de Péloquin e Lafontaine (2010) e
traduzida e adaptada para a versdo brasileira por Rosa-Sobrinho (2019). E um
instrumento do tipo Likert de 5 pontos que mede aspectos cognitivos (Preocupacéo
Empaética) e emocionais (Tomada de Perspectiva) da empatia através da autopercepcao
e heteropercepcdo. A versdo brasileira de Rosa Sobrinho (2019) revelou melhores
ajustes em uma estrutura composta por 16 itens ao todo, com pontuacado total variando
de 8 - 40 pontos ¢ obteve a de Cronbach de 0.6 para Preocupacdo Empética e 0.7 para
Tomada de Perspectiva e Confiabilidade Composta (CC) de .69 e .70 para as duas

dimensdes, respectivamente.
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3.2.5 Procedimentos
3.2.5.1 Procedimentos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-
ICS/UFPA), conforme as Resolugdes de n°: 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, tendo sido aprovada para a execucdo por meio do parecer n° 4.792.890
(Anexo F).
3.2.5.2 Procedimento de Coleta de dados

O procedimento de obtencdo de dados foi 0 mesmo para os dois Grupos, sendo
realizado separadamente com cada participante. Inicialmente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A) era apresentado para leitura e
assinatura. Na sequéncia, eram coletados os dados sociodemogréaficos, 0 comportamento
adaptativo da crianca e as variaveis da conjugalidade. A estimativa de tempo de coleta
era de 1h a 1:30h, preferencialmente em um unico dia. Diante da impossibilidade de
finalizar no mesmo dia, outro encontro era agendado com as participantes no mesmo
local.
3.2.5.3 Procedimento de Anélise de Dados

Dado o tamanho limitado da amostra e a utilizacdo da técnica de amostragem
ndo-paramétrica de Conveniéncia, foram empregadas estatisticas igualmente néo-
paramétricas para conduzir as andlises. A distribuicdo dos dados foi testada através do
teste estatistico Shapiro-Wilk. O teste U Mann-Whitney foi utilizado para verificar
diferengas nos escores ao longo das variaveis e comparar os grupos. Nao obstante, para
examinar correlagdes entre as variaveis foi utilizado o Rho de Spearman. As estimativas

de tamanhos de efeitos utilizaram as diretrizes de Cohen (1992), em que correlagdes
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entre 0,10 — 0,29 representam tamanhos de efeitos fracos, 0,30 — 0,49, moderados e 0,50

em diante, fortes.

3.3 Resultados

Os resultados deste estudo foram subdivididos em: 1) Perfil sociodemografico
das participantes; 2) Correlacdo da qualidade conjugal das maes com o comportamento
adaptativo das criangas.

3.3.1 Perfil sociodemogréfico das participantes

As caracteristicas do perfil sociodemogréfico sdo compostas por informacgoes
das mées e das criancas e estdo apresentadas na Tabela 1 e 2. A Tabela 1 possui
informacdes das mées, como: idade, escolaridade, situacdo de emprego, renda familiar,
religido, etnia, tipo de familia, tempo de unido e se é beneficiaria de Programa Social.
Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas das méaes dos dois grupos.

MCD MSD

N % Mediana N % Mediana
Idade 35 30
19-24 2 513 5 12,82
25-30 9 23,08 15 38,46
31-36 11 28,21 13 33,33
37-42 8 20,51 3 7,69
43-49 9 23,08 3 7,69
Escolaridade
Sem instrucdo 0 - 1 2,56
Ensino Fundamental 3 7,69 5 12,82
Ensino Médio 24 61,54 24 61,54
Ensino Técnico 1 256 5 12,82
Ensino Superior 8 20,51 3 7,69
Pds-graduacéo 3 7,69 0 -
Situacdo de emprego
Desempregada 26 66,67 25 64,10
Trabalhando 13 33,33 14 35,90
Renda familiar
Até 1 salario minimo 16 41,03 29 74,36
Mais de 1 até 2 salarios minimos 17 43,59 9 23,08
Mais 2 até 3 salarios minimos 3 7,69 1 256
Mais 3 até 5 salarios minimos 3 7,69 0 -
Religido
Catolica 21 53,85 15 38,46
Evangélica 16 41,03 13 33,33
Umbanda 0 1 256

N&o referiu ou ndo possui 2 513 10 25,64




Etnia

Parda 26 66,67 20 51,28
Preta 5 12,82 10 25,64
Branca 7 17,95 7 17,95
Nao declarou 1 256 2 513
Tipo de familia

Familia nuclear "intacta" 28 71,79 26 66,67
Familia recombinada 11 28,21 13 33,33
Tempo de uniéo 11 9
2 a5 anos 9 23,08 10 25,64
6 a 9 anos 6 15,38 13 33,33
10 a 13 anos 10 25,64 8 20,51
Mais de 14 anos 13 33,33 8 20,51
Beneficiaria de Programa Social

Sim 29 74,36 37 94,87
Nao 10 25,64 2 513

MCD=Maes de criancas com deficiéncias; MSD=Maes de crian¢as sem deficiéncia.
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Como apresentado na Tabela 1, identifica-se um perfil sociodemografico

semelhante entre os grupos. A idade das mées, considerando os dois grupos, variou

entre 19 e 49 anos. O nivel de escolaridade mais frequente foi o Ensino Médio

Completo (55%), sendo a maioria desempregada. A renda é predominantemente baixa

nos dois grupos. O tempo de unido mais frequente foi de mais de 14 anos (n =21) para

MCD e de 6-9 anos para MSD. A maioria das mulheres sdo beneficiarias de algum

programa social do governo, contudo, MSD recebem mais apoio (94,87%).

A Tabela 2 apresenta informagdes das criancas, como: idade, género, se

frequenta a escola, tipo de diagnostico, se possui alguma comorbidade, e o

comportamento adaptativo avaliado pela mé&e por meio da DABS.

Tabela 2

Caracteristicas sociodemogréficas das criancas dos dois grupos.

Criancas com deficiéncia

Criancas sem deficiéncia

N % Mediana N % Mediana
Idade 7 7
4 a 6 anos 16 41,03 16 41,03
7 a9 anos 16 41,03 16 41,03
10 a 11 anos 7 17,95 7 17,95
Género
Feminino 18 46,15 18 46,15
Masculino 21 53,85 21 53,85
Frequenta a escola
Sim 37 94,87 39 100
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Néo 2 513 0 -
Diagndstico

TEA 15 38,46 - -

Sindrome de Down 8 20,51 - -

TDAH 7 17,95 - -

Epilepsia 2 513 - -

Paralisia Cerebral 2 5,13 - -

Outros 5 12,82

Possui comorbidade

Sim 15 38,46 - -

Nao 15 38,46 - -

Ndo referiu 9 23,08 - -
Comportamento Adaptativo

Habilidade conceitual (HC) 19 51
Habilidade social (HS) 38 65
Habilidade pratica (HP) 46 67

Em relacdo as caracteristicas das criancas, as idades variaram entre quatro e onze
anos. As variaveis género e idade foram pareadas entre grupos nesta amostra. Quanto
aos tipos de diagnosticos do grupo MCD, a categoria “Outros” (n = 5) foi composta por
transtornos que tiveram pouca incidéncia, como por exemplo, Osteogéneses Imperfeita
e deficiéncia auditiva, com mais de um terco apresentando comorbidade. Na avaliacédo
do comportamento adaptativo, o grupo MCD obteve escore de 103 e 183 para 0 grupo
MSD. Os escores podem variar entre 0 e 225, com média de escore 100 (DP =15),
pontuacBes mais baixas indicam maiores prejuizos no desenvolvimento (Hallberg,
2019). Portanto, as criangcas do grupo com deficiéncia apresentaram menos

comportamentos adaptativos em comparagao ao outro grupo.

3.3.2 Qualidade conjugal de maes e comportamento adaptativo das criangcas com e
sem deficiéncia

Para examinar as correlagBes entre as variaveis da qualidade conjugal com as
trés habilidades de comportamento adaptativo (HC, HS, HP) mensuradas pela DABS,

de ambos os grupos, foi utilizado o Rho de Spearman (Tabela 3).
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Tabela 3
Correlacao da variaveis da qualidade conjugal com comportamento adaptativo da
crianca entre grupos, Teste Rho de Spearman.

MCD MSD
Var. HC HS HP HC HS HP
RDAS — Consenso 024 013 020 011 0,25 0,05
RDAS - Satisfacdo 0,36* 0,18 0,07 0,09 0,17 -0,04
RDAS — Coeséo 0,11 0,04 0,12 -0,24 -0,04 -0,21
RDAS — Ajustamento diadico Global 0,27 013 013 -0,02 0,20 -0,90
RAS — Satisfacéo 0,27 018 0,22 0,12 0,15 -0,10
DCI - ESDCO - Coping diadico de suporte pessoal focado na emogédo 0,13 -0,12 0,28 012 005 0,19
DCI - ESDCP — Coping diadico de suporte do parceiro focado na emogao 012 -0,12 0,0 0,07 004 011
DCI - PSDCO - Coping diadico de suporte pessoal focado no problema -0,13 -0,12 -0,12 0,05 0,28 0,25
DCI - PSDCP - Coping diadico de suporte do parceiro focado no problema 0,04 -0,14 -0,01 -002 030 -0,28
DCI - DDCO - Coping diadico delegado - pessoal -0,19 -0,10 -0,30 0,05 0,11 0,08
DCI - DDCP — Coping diadico delegado - parceiro 001 -0,09 016 013 0,31 023
DCI - NDCO - Coping diadico negativo - pessoal 029 004 021 -001 013 0,09
DCI - NDCP - Coping diadico negativo - parceiro -0,15 0,20 0,02 0,03 0,18 -0,01
DCI - ECDC - Coping diadico de suporte comum focado na emocéo 0,07 -0,08 -0,02 0,16 0,39* 0,02
DCI - PCDC - Coping diadico de suporte comum focado no problema 0,11 -0,12 0,13 001 0,16 0,06
DCI - SCO — Comunicacdo do estresse - pessoal -0,04 -0,27 0,00 -0,15 -0,06 0,13
DCI - SCP — Comunicagdo do estresse - parceiro 0,00 -0,04 0,08 -0,13 -0,06 0,13
DCI - TOTAL - Coping diadico - Escore Total 0,04 -0,13 0,11 0,02 020 0,04
IRIC - Empatia — autopercepcédo (dimenséo afetiva) 005 013 016 011 0,03 025
IRIC - Empatia — autopercep¢éo (dimenséo cognitiva) 001 011 002 006 019 027
IRIC - Empatia — heteropercepcdo (dimenséo afetiva) 0,14 0,14 0,03 002 009 -017
IRIC - Empatia — heteropercepcédo (dimensdo cognitiva) -0,02 008 021 -010 005 -011

Nota. *. p<0,05. **. p<0,01. ***, p<0,00. MCD= Mées de criancas com deficiéncias;
MSD= Maes de criangas sem deficiéncia; HC= Habilidades Conceituais; HS= Habilidades
Sociais; HP= Habilidades praticas.

De modo geral, ndo foram identificadas correlagGes significativas positivas entre
as variaveis, com excecdo de apenas uma correlacdo de tamanho de efeito médio para
cada grupo. No grupo MCD a correlagdo encontrada foi entre Habilidades Conceituais e
Satisfacdo (RDAS) e no grupo MSD observou-se uma correlacéo de efeito médico entre
Habilidades Sociais e Coping diadico comum focado na emocéo (DCI - ECDC).

Foi ainda realizado teste de correlagdo U de Mann-Whitney para identificar
diferencas entre os grupos nos resultados de comportamento adaptativo (HC, HS, HP)

acessado por meio da aplicacdo da DABS.
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Tabela 4
Percepcao materna sobre o comportamento adaptativo das criancas entre maes de
criancas com deficiéncia (n=39) e sem deficiéncia (n=39), Teste U de Mann- Whitney.

Fator w PCB Erro PCB
Habilidade conceitual 233,5 -0,7* 0,13
Habilidade social 120 -0,84* 0,13
Habilidade pratica 221 -0,71* 0,13

Nota. *. p<0,05. PCB= Posto de Correlacéo Bisserial.

Os resultados indicaram diferencas significativas de tamanho de efeito forte nos
trés fatores, sobretudo no fator de Habilidade Social da crianca (Tabela 4), o que
representa que as maes do grupo MCD avaliam que suas criancas possuem mais déficits
nas habilidades em comparacao com o grupo MSD.

3.4 Discusséo
3.4.1 Perfil sociodemografico das participantes

A despeito da semelhanca encontrada nos dois grupos quanto ao perfil
sociodemogréafico (idade, escolaridade, situacdo de emprego, religido, etnia, tipo de
familia e tempo de unido), destacam-se as diferencas na renda familiar e apoio
financeiro de programas de assisténcia social do governo. O grupo MCD apresentou
uma renda ligeiramente mais elevada, o que provavelmente as exclui dos critérios de
elegibilidade do programa Bolsa Familia, que consiste em uma ferramenta para a
concessdo de beneficios as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza (Brasil,
2023). Essa ligeira superioridade na renda, contudo, ndo elimina as dificuldades
financeiras, agravadas pelos custos adicionais das necessidades especificas de cuidado,
assisténcia médica, terapias e adaptacdes domeésticas.

No contexto brasileiro, as pessoas com deficiéncia tém direito ao BPC-LOAS
(Beneficio Assistencial de Prestacdo Continuada) que consiste em uma ferramenta de
protecdo social e garante um salario minimo mensal & pessoa com deficiéncia de

qualquer idade (Brasil, 2011). Contudo, mesmo garantido por lei, na pratica, muitas
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familias enfrentam dificuldades em obté-lo. A morosidade do processo de obtencdo do
diagnostico para comprovacdo da deficiéncia, os critérios quanto a renda per capita e a
burocracia, podem ser alguns fatores que dificultam seu acesso.

Em contrapartida, o grupo MSD evidenciou uma renda familiar mais baixa e
mais apoio governamental. A renda referida neste grupo as qualifica para obtencdo do
acesso ao programa Bolsa Familia (Brasil, 2023), que por sua vez, contribui para a
mitigacdo das desigualdades educacionais e para a manutencdo de um minimo de
seguridade social. As diferencas entre 0s grupos encontradas destacam como a
configuracdo dos critérios de elegibilidade e os mecanismos burocraticos criam
desigualdades estruturais no acesso a protecdo social, impactando de formas distintas
grupos vulneraveis.

Em relacdo as caracteristicas das criancas, os resultados revelaram diferencas
entre 0s grupos no gue tange a avaliacdo do comportamento adaptativo, tendo o grupo
com deficiéncia obtido maior prejuizo. Este resultado é esperado em razdo dos
diferentes diagndsticos do grupo MCD, em sua maioria, que compdem 0s Transtornos
do Neurodesenvolvimento, tais como TEA, TDAH, Paralisia Cerebral e Sindrome de
Down. Estes diagndsticos sdo com frequéncia comorbidos entre si e associados a
deficiéncia intelectual (American Psychiatric Association [APA], 2023), o que também
foi notado neste grupo na investigacdo das comorbidades.

Tais diagnosticos tém em comum os déficits no neurodesenvolvimento, que de
acordo com o DSM-V-TR (APA, 2023), envolvem raciocinio adaptativo em trés
habilidades: conceitual, social e pratica. Essas habilidades se conectam de uma forma

sistémica, ou seja, 0 prejuizo em uma area pode influenciar as demais.
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3.4.2 Qualidade conjugal das mées e comportamento adaptativo das criangas com
e sem deficiéncia

A analise dos resultados permitiu identificar que, de modo geral, a qualidade
conjugal ndo foi correlacionada com o comportamento adaptativo da crianca, com
excecao de uma correlacéo significativa em cada grupo (Tabela 4).

No grupo MCD, foi encontrada uma correlacdo de tamanho médio de efeito
entre as habilidades conceituais das criancas (que representam o uso de linguagem,
leitura, escrita e outras formas de comunicacao) (Hallberg, 2019) e a satisfagcdo conjugal
(RDAS). Esta correlacdo pode ser justificada ao considerar que as habilidades
conceituais mais desenvolvidas em criancas com deficiéncia permitiriam um
comportamento mais colaborativo, além de promover a comunicacao e a compreensao
mutua dentro do ambiente familiar, promovendo assim maior satisfacdo no subsistema
conjugal.

Hartley et al. (2012) encontraram resultados semelhantes ao indicar que nas
ocasifes em que os problemas de comportamento do filho eram menos graves, as maes
experimentavam maior satisfacdo conjugal. Este resultado apoia a hipbtese de
transbordamento de Erel e Burman (1995) que trata sobre a transferéncia de humor,
afeto ou comportamento do subsistema parental para o conjugal.

Em termos gerais, 0 comportamento da crian¢a ndo apresentou correlagdes com
as variaveis que compdem a qualidade conjugal. As evidéncias empiricas tém indicado
outros fatores que podem afetar indiretamente os relacionamentos conjugais no contexto
da deficiéncia dos filhos. Alguns estudos (Benson, 2020; Hartley et al., 2012; Kritikos
et al.,, 2022) apontaram que a qualidade de vida, o apoio recebido, a condigéo
socioeconémica, e as demandas em torno dos cuidados com a crianga podem gerar

estresse que, por sua vez, influencia o subsistema conjugal.
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O efeito indireto da deficiéncia sobre a relacdo conjugal tambem foi encontrado
no estudo de Benson (2020) que teve por objetivo determinar se a gravidade dos
problemas de comportamento infantil exerce efeito moderador sobre a qualidade
conjugal. Para tanto, Benson (2020) realizou testes de mediacdo longitudinal e
confirmou que as caracteristicas da criangca nao exercem impacto direto na qualidade
conjugal, embora produzam um efeito de interacdo condicional indireto na relacéo entre
suporte recebido (pelo companheiro, familia e amigos) e possiveis moderadores da
qualidade conjugal, como o bem-estar emocional da méde e a percepcdo de suporte.
Logo, defende-se que a presenca da crianca com deficiéncia acarreta sobrecarga e
estresse, que por sua vez repercutem no relacionamento conjugal (Benson, 2020;
Kritikos et al., 2022).

Para Kritikos et al. (2022) o estresse esta intimamente conectado a sobrecarga.
No estudo de Ratri e Ratnasari (2023) foi destacada a importancia da divisdo justa das
tarefas domésticas entre os cuidadores, visto que comumente, a sobrecarga de cuidado
com a crianca recai sobre a mée.

Deste modo, os achados na literatura e no presente estudo parecem sugerir que
ndo ha uma relacdo direta e sim indireta entre comportamento da crianca e qualidade
conjugal. As diferencas significativas encontradas entre os grupos MCD e MSD no
presente estudo nas trés habilidades (conceituais, sociais e praticas) ja eram esperadas,
tendo esta correlacdo também sido testada e confirmada por Operto et al. (2021), uma
vez que os diagndsticos que caracterizam as criangas do grupo MCD implicam em
maiores prejuizos no comportamento adaptativo.

Por outro lado, no grupo MSD, a correlacdo significativa de efeito médio
observada foi entre as habilidades sociais das criangas ¢ a subdimensdo “Coping

Diddico Comum focado na emocdo (DCI - ECDC)”, o que significa que para essas
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maées, as habilidades sociais das criancas sem deficiéncia, que incluem comportamentos
como a interagdo com outras pessoas, a comunicacao nao verbal e o respeito as normas
sociais (Hallberg, 2019), estdo mais relacionadas ao modo como o casal lida
emocionalmente com os desafios do cotidiano.

O coping diadico comum refere a percep¢do sobre como o casal lida com o
estresse de forma conjunta (Nepomuceno et al., 2022). Dessa forma, € provavel que as
habilidades sociais desenvolvidas em criancas sem deficiéncia contribuam com o
estabelecimento de mais dialogo entre os membros da familia e aliviem possiveis
estresses emocionais enfrentados pelos pais, permitindo que ambos utilizem estratégias
de coping mais eficazes e compartilhem suas preocupacdes de maneira mais construtiva.
A importancia do coping diadico em situacdo de estresse parental foi discutida por Roth
etal. (2024), ao ressaltar que a adocao de uma perspectiva comum, compreensdo mutua
e 0 apoio sdo importantes ndo apenas para superar 0s estressores, mas também para o
amadurecimento e resiliéncia do casal.

Os resultados que indicam poucas correlacBes entre as variaveis da qualidade
conjugal e o comportamento adaptativo da crianca para 0s dois grupos de comparagédo
convergem com o que ja fora proposto na literatura (Benson, 2020) ao destacar que a
condicdo de deficiéncia ndo parece determinar a piora ou melhora da conjugalidade,
mas 0s estressores gerados pelo contexto da deficiéncia da crianca podem acarretar, de
forma indireta, prejuizos na relacdo conjugal dos pais.

3.5 Concluséo

Considera-se que este estudo contribuiu de forma tedrica e metodoldgica com a
literatura que investiga a qualidade das relagcdes conjugais. Partindo da nocgédo de
qualidade das relagBes conjugais como um fendmeno multidimensional, investigou

varias dimens@es do subsistema conjugal no contexto da deficiéncia dos filhos, o que se
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apresenta como uma contribuicdo uma vez que a maioria dos estudos selecionam apenas
uma ou duas varidveis da conjugalidade. Para tanto, foi utilizado diferentes
instrumentos uni e multidimensionais que permitiram uma melhor aproximacdo da
complexidade que envolve as relacdes conjugais.

O estudo sugere que a qualidade conjugal ndo parece ser diretamente
influenciada pela condicdo de deficiéncia da crianca, uma vez que, de modo geral, ndo
foram identificadas correlagdes significativas entre 0 comportamento adaptativo infantil
e as variaveis da conjugalidade.

A despeito de suas contribuicdes, o presente estudo apresenta limitacbes que
precisam ser levadas em consideracdo em pesquisas futuras. Quanto aos participantes, a
amostra é composta apenas por maes, ndo podendo pressupor os mesmos achados para
0s pais, visto que historicamente ha uma diferenca de percepcao da qualidade conjugal
baseada no género. Outra limitacdo encontra-se no fato de que as hipdteses que tratam
de efeitos indiretos entre qualidade conjugal e comportamento adaptativo da crianca ndo
foram testadas.

Sugere-se que futuros estudos investiguem amostras maiores e incluam outras
variaveis para além do ambito conjugal, como o estresse parental. Recomenda-se ainda
que a qualidade conjugal seja investigada considerando os tipos de deficiéncia das
criancas a fim de compreender se os resultados encontrados pelo presente estudo sdo
semelhantes ao se investigar diferentes diagnosticos. Aconselha-se também a adocédo de
diferentes procedimentos de analises com as dimensdes ajustamento conjugal e coping
diadico, por terem sido as que apresentaram algumas varia¢des neste estudo.

Além disso, investigacdes longitudinais poderiam identificar possiveis mudancas

ao longo do ciclo de vida da familia. Por fim, considerando que o estudo encontrou um
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perfil socioecondmico muito semelhante com mées de baixa renda, sugere-se que

estudos futuros se concentrem em familias com outras caracteristicas socioecondmicas.
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4 Estudo 111 — Qualidade Conjugal em maes de criancas com e sem deficiéncia: Um
estudo comparativo

Resumo
Este estudo comparativo e quantitativo objetivou descrever as diferencas entre a
qualidade conjugal (por meio das dimens@es ajustamento, coping e empatia diadica e
suas subdimens@es) em 78 mulheres casadas ou em unido estavel, sendo N=39 mées de
criancas com deficiéncia (MCD) e N=39 maes de criang¢as sem deficiéncia (MSD). Em
termos gerais, encontrou-se poucas correlacdes significativas entre 0s grupos, embora
correlagdes significativas negativas tenham sido identificadas em ajustamento diadico
(no escore geral e nas subdimensdes “consenso” e “satisfacdo”) e na subdimensdo
“coping diadico negativo do parceiro” para 0 MCD. Os achados sugerem que as maes de
criancas com deficiéncia desenvolvem recursos protetores da relacdo conjugal mesmo
diante das adversidades. Além disso, destaca-se a falta de consenso nas pesquisas sobre
esta tematica e a auséncia de instrumentos desenvolvidos especificamente para casais no
contexto da deficiéncia.
Palavras-chave: qualidade conjugal, ajustamento diddico, coping diadico, empatia
diadica, criancas com deficiéncia.

Abstract
This comparative and quantitative study aimed to describe the differences between
marital quality (through the dyadic adjustment, coping and empathy dimensions and
their subdimensions) in 78 married or in common-law marriage, with N=39 mothers of
children with disabilities (MCWD) and N=39 mothers of tipical children (MTC). In
general terms, few significant correlations were found between the groups, although
negative significant correlations were identified in the dyadic adjustment (in the general

score and in the “consensus” and “satisfaction” subdimensions) for the MCD group and
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in the “negative dyadic partner coping” subdimension. The findings suggest that
mothers of children with disabilities develop protective resources for the marital
relationship even in the face of adversity. Furthermore, the lack of consensus in research
on this topic and the absence of instruments developed specifically for couples in the
context of disability are stand out.

Keywords: marital quality, dyadic adjustment, dyadic coping, dyadic empathy, children

with disability

4.1 Introducéo

Possuir um filho com deficiéncia pode causar multiplos desafios e impactos na
familia como um todo (Mora et al., 2020). O modelo sistémico sustenta essa evidéncia
na medida em que se considera que os elementos que constituem um sistema mantém
entre si relacdes de mutualidade. Nesse sentido, a deficiéncia impacta ndo apenas a
crianca, mas afeta todos os membros da familia, gerando implicacdes diferentes em
todos os subsistemas familiares (Pereira-Silva, 2015).

Dentre os varios subsistemas que compdem a familia, o conjugal se apresenta
como um subsistema fundamental na medida que o seu funcionamento repercute de
modo especial nos demais membros (Satir, 1978). As evidéncias empiricas encontradas
nas pesquisas tém revelado pouco consenso no que diz respeito aos efeitos dos
diferentes tipos de deficiéncia na relacdo conjugal. Estudos tém investigado as diversas
alteracdes de desenvolvimento e sua relacdo com a conjugalidade, a saber: a deficiéncia
intelectual, auditiva e Transtorno do Espectro Autista (TEA) (Palanci, 2018) ou apenas
o0 TEA (Putney et al., 2020), Espinha Bifida (Kritikos et al., 2022), Sindrome de Down
(Cless et al., 2018), Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) (Schirl

et al., 2023), entre outros (Mosmann et al., 2018; Canaan-Cunha & Silva, 2023).
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Apesar da falta de concordancia sobre este tema, entende-se que a qualidade da
relacdo conjugal é considerada um fendmeno multifacetado, composto por varias
dimensoes (Delatorre & Wagner, 2020). Nurhayati et al. (2019) ressaltam, contudo, que
as definicOes dessas dimensfes ndo sao consensuais, sendo comumente usadas como
sinénimos de forma equivocada. Algumas dimensdes ressaltadas pela literatura sédo o
ajustamento diadico, coping diadico e empatia diadica.

O ajustamento diadico € composto por fatores como comprometimento, tempo
de duracdo do relacionamento, presenca ou ndo de filhos, atragdo sexual entre o casal,
papeis sociais, idade do casal, maturidade emocional e nivel de comunicacao e envolve
trés subdimensdes (consenso, satisfacdo e coesdo) (Spanier, 1976). O consenso diadico
indica a concordancia do casal sobre questdes financeiras, religiosas, filosofia de vida,
tarefas, decisdes, entre outros. A satisfacdo é compreendida pelo grau de felicidade no
casamento e a coesao refere ao engajamento mutuo em interesses diversos e senso de
compartilhamento emocional entre o casal (Spanier, 1976).

Alguns estudos investigam o ajustamento diadico com base em instrumentos que
geram um escore geral (Can & Tufekci, 2021), outros se utilizam de escalas que geram
um escore geral e por subdimensfes (Cetinbakis et al., 2018), e ainda outros que se
sustentam apenas nos dados das subdimensdes, como foi a pesquisa de Leung (2020),
que investigou apenas a satisfacdo conjugal. E possivel que essa diversidade
metodoldgica justifique as inconsisténcias de resultados quando se investiga esta
dimensdo em maes e pais de criancas com deficiéncia. Em geral, observa-se que estudos
demonstram piora (Santamaria et al., 2012) e outros melhora no ajustamento do casal
(Kritikos et al., 2022), enquanto alguns n&o identificam diferengas ao comparar

cuidadores de criangas com e sem deficiéncia (Al-Shirawi, 2018).
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O coping diadico é compreendido como estratégias adotadas pelos dois
membros do casal para enfrentarem estresse e conflitos. Os tipos de coping diadico
podem ser classificados em positivo (de suporte, delegado e conjunto) e negativo
(hostil, ambivalente e superficial) (Bodenmann et al., 2006). Nos tipos positivos, 0
coping diadico de suporte ocorre quando o parceiro oferece ajuda pratica, conselhos ou
compreensdo, ajudando a reconfigurar a situacdo e reafirmando a confianca nas
capacidades do outro. O tipo delegado ocorre quando um parceiro pede explicitamente
apoio ao outro, resultando em uma nova divisdo de tarefas. Ja o tipo conjunto €
caracterizado pela resolucdo conjunta de problemas, pela busca de informacdes,
compartilhamento de sentimentos e relaxamento juntos.

Nos tipos negativos, o “hostil” inclui atitudes de desprezo, distanciamento,
sarcasmo ou minimizacao do estresse do parceiro. O “ambivalente” ocorre quando um
parceiro oferece suporte de forma relutante ou com a sensagdo de gque sua contribuicao
ndo deveria ser necessaria. Por fim, o coping diadico superficial é caracterizado por um
suporte onde um parceiro finge interesse pelos sentimentos do outro sem de fato estar
atento ou demonstrar empatia (Bodenmann et al., 2006).

Estudos sobre coping diadico e deficiéncia dos filhos também variaram quanto a
escolha das subdimensfes. Ha pesquisas em que apenas uma subdimensao foi acessada
(Garcia-Lopez et al., 2016) e outras em que subdimensdes positivas e/ou negativas sao
investigadas (Putney et al., 2020). Também ndo ha consenso quanto aos resultados,
porém a literatura sugere que formas positivas do coping contribuem positivamente com
a melhora da relacdo conjugal (Sim et al., 2017; Lima-Rodrigues et al., 2018).

A empatia diadica € um conceito desenvolvido especificamente para o contexto
dos relacionamentos e é compreendida como um conjunto de aspectos emocionais e

cognitivos. O componente emocional representa as reagdes emocionais provenientes das
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experiéncias e 0 componente cognitivo € descrito como a capacidade de se colocar no
lugar de uma outra pessoa sem necessariamente passar pela mesma experiéncia
(Péloquin & Lafontaine, 2010). N&o ha estudos sobre empatia diadica considerando a
presenca de uma crianga com deficiéncia, porém o que se sabe € que a adogdo de
empatia nos relacionamentos esta relacionada com a melhora de outras variaveis, como
0 coping diadico (Putney et al., 2020).

Quando se investiga os fatores que podem afetar a qualidade conjugal, observa-
se que aspectos sociodemograficos podem impactar as diferentes dimensdes do
relacionamento no contexto da deficiéncia (Kritikos et al., 2022), tais como o tempo de
unido, renda familiar, escolaridade, nimero e idade dos filhos (Hartley et al., 2017). A
literatura tem destacado o papel de fatores que podem influenciar de modo positivo na
conjugalidade, tais como a rede de apoio (Benson, 2020), apoio na
religiosidade/espiritualidade (Cless et al., 2018) e a satisfacdo com a vida (Can &
Tufekci, 2021). A divisdo de responsabilidades e o suporte emocional pode auxiliar o
casal a se adaptar (Branco & Ciantelli, 2017) e desenvolver habilidades de coping diante
da deficiéncia (Palanci, 2018).

Quanto aos fatores negativos na conjugalidade, destacam-se o estresse parental
(Machado et al., 2022), sobrecarga de cuidados com a criangca com deficiéncia (Ratri &
Ratnasari, 2023), a avaliacdo negativa de bem-estar psicologico dos pais (Palanci, 2018)
e comportamentos desafiadores das crian¢as (Lima-Rodrigues et al., 2018).

A despeito dos achados dos pesquisadores sobre o impacto da deficiéncia na
qualidade da relagdo conjugal, observa-se lacunas que podem estar relacionadas a
questdes tedricas e metodoldgicas. Em termos tedricos, as dificuldades no que se refere
a definicdo das dimensbes da conjugalidade podem dificultar o avanco dos estudos

(Delatorre & Wagner, 2020); por outro lado, ha uma falta de instrumentos que visem
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avaliar a qualidade do relacionamento conjugal no contexto da deficiéncia, que por sua
vez, pode constituir um importante obstaculo para os pesquisadores sobre o tema
(Canaan-Cunha & Silva, 2023).

Diante da auséncia de consenso sobre os impactos na qualidade conjugal das
mées de criangas com deficiéncia, o presente estudo pretendeu descrever as diferencas
na qualidade conjugal (considerando as variaveis ajustamento diadico, coping diadico e
empatia diadica e suas subdimensdes) por meio da correlacdo entre grupos de maes de
criancas com e sem deficiéncia.

4.2 Método

4.2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo quantitativo e comparativo, de carater exploratério,
descritivo e inferencial, com método transversal.
4.2.2 Participantes

Participaram da pesquisa 78 mulheres casadas ou em unido estavel que foram
distribuidas em dois grupos comparativos, sendo N=39 mades de criancas com
deficiéncia (MCD) e N=39 mées de criancas sem deficiéncia (MSD).
4.2.2.1 Os critérios de inclusdo para a participacao no estudo foram:
4.2.2.1.1 — Grupo de mées de criangas com deficiéncia (MCD):
1) Mées com idade superior a 18 anos com pelo menos uma crianga com deficiéncia
entre 4 e 12 anos em acompanhamento em um servico de atendimento especializado em
Belém/PA;
2) Estarem casadas ou possuirem unido estavel ha pelo menos 2 anos e coabitando.
4.2.2.2.1.2 — Grupo de mées de criancas sem deficiéncia (MSD):
1) Maes de criancas matriculadas regularmente na Educagdo Infantil e Ensino
Fundamental de escolas publicas de Belém/PA entre 4 e 12 anos;

2) Estarem casadas ou possuirem unido estavel ha pelo menos 2 anos e coabitando.
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4.2.2.2 Os critérios de exclusao (para os dois grupos) foram:

1) Néo estarem casadas ou em unido estavel e coabitando com o conjuge;

2) Néo terem finalizado qualquer etapa da pesquisa;

3) Mées com diagnostico de transtornos psiquiatricos graves nao controlados (ex.:
esquizofrenia, transtorno bipolar em fase aguda), que possam afetar a percepcao da

conjugalidade.

4.2.3 Ambiente

As participantes que compuseram o grupo MCD foram acessadas em 3 servicos
de salde publicos em Belem/PA que oferecem atendimento ambulatorial e de
reabilitacdo a criancas e adolescentes com deficiéncia. As participantes do grupo MSD
foram acessadas em escolas publicas de ensino regular da Educacdo Infantil e Ensino
Fundamental Anos Iniciais (1° a 5° ano) e Finais (6° a 9° ano) em Belém/PA.

4.2.4 Instrumentos

Para a mensuracdo dos dados foram aplicados:

1) Inventario de InformacBGes Sociodemograficas — [ISD (Apéndice B):
Instrumento desenvolvido pela equipe de pesquisa abordando caracteristicas
sociodemograficas das maes e das criancas, como: idade, escolaridade,
ocupacdo/profissdo, religido, renda familiar e outros.

2) Revised Dyadic Adjusment Scale (RDAS) ou Escala Revisada de Ajustamento
Diadico (Anexo B) criado por Busby et al. (1995) e adaptado para a versdo brasileira
por Rosa-Sobrinho (2019): é um instrumento composto por 14 itens do tipo Likert de 5
pontos que gera um escore total de 70 pontos e busca avaliar 3 dimensdes (consenso,
satisfacdo e coesdo). Na versdo brasileira, a avaliagdo da consisténcia Interna,

mensurada pela Confiabilidade Composta obteve a de Cronbach de .83 para Consenso
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Diadico, .79 para Coesdo Diadica, .88 para Satisfacdo Diadica e .91 considerando o
valor global do instrumento, sendo considerado, portanto, com ajustes adequados para
validacao (Hernandez et al, 2023).

3) Relationship Assessment Scale (RAS) ou Escala de Avaliacdo no
Relacionamento (Anexo C) criado por Hendrick (1988) e adaptado para a versao
brasileira por Hernandez (2014): é um instrumento unidimensional de autorrelato que
visa mensurar a satisfacdo conjugal. Essa escala ¢ do tipo Likert de 5 pontos e é
constituida por 7 itens, com escores totais que variam de 5 a 35 pontos. A versdo
brasileira adaptada por Hernandez (2014) foi considerada igualmente confiavel a versdo
original, encontrando o de Cronbach de .89.

4) Dyadic Coping Inventory (DCI) ou Inventario de Coping Diadico criado por
Bodenmann (2008) (Anexo D) e adaptado para o Brasil por Nepomuceno et al. (2022):
€ um questionario de 37 itens de autorrelato, dividido em 13 sub-escalas que avaliam:
comunicacdo do estresse, coping diadico de suporte, coping diadico negativo, coping
diadico delegado pessoal e do parceiro, coping comum (do casal) e uma subdimenséo
global (escore geral). Este instrumento € do tipo Likert de 5 pontos, cuja pontuagédo
minima é de 37 pontos e maxima de 185. A verséo brasileira obteve consisténcia interna
aferida pelo a de Cronbach que variou de .63 a .97 para as mulheres e .64 a .97 para
homens (Nepomuceno et al., 2022).

5) Interpersonal Reactivity Index for Couples (IRIC) ou indice de Reatividade
Interpessoal para Casais (Anexo E): escala originalmente de Péloquin e Lafontaine
(2010) e traduzida e adaptada para a versdo brasileira por Rosa-Sobrinho (2019). E um
instrumento do tipo Likert de 5 pontos que mede aspectos cognitivos (Preocupagéo
Empética) e emocionais (Tomada de Perspectiva) da empatia através da autopercepgao

e heteropercepcdo. A versdo brasileira de Rosa-Sobrinho (2019) revelou melhores
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ajustes em uma estrutura composta por 16 itens ao todo, com pontuacao total variando
de 8-40 pontos ¢ obteve o de Cronbach de .60 para Preocupacdo Empatica e .70 para
Tomada de Perspectiva e Confiabilidade Composta (CC) de .69 e .70 para as duas
dimens0es, respectivamente.
4.2.5 Procedimentos
4.2.5.1 Procedimentos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-
ICS/UFPA) conforme a Resolucdo n°: 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, tendo
sido aprovada para a execucdo conforme parecer n°: 4.792.890 (Anexo F).
4.2.5.2 Procedimento de Coleta de dados

O procedimento de obtencdo de dados foi 0 mesmo para os dois Grupos, sendo
realizado separadamente com cada participante. Inicialmente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A) foi apresentado para leitura e
assinatura. Na sequéncia, foram coletados os dados sociodemograficos e as variaveis da
conjugalidade pela percepcdo das médes. A estimativa de tempo de coleta era de 1h a
1:30h, preferencialmente em um Unico dia. Diante da impossibilidade de finalizar no
mesmo dia, outro encontro era agendado com as participantes no mesmo local.
4.2.5.3 Procedimento de Andlise de Dados

As analises foram conduzidas por estatisticas ndo-paramétricas em funcdo do
tamanho limitado da amostra e da selecdo de participantes por técnica ndo-paramétrica
de amostragem por Conveniéncia. A distribuicdo dos dados foi testada atraves do teste
estatistico Shapiro-Wilk. O teste U Mann-Whitney foi utilizado para verificar diferencas
nos escores ao longo das variaveis e comparar os grupos. N&do obstante, para examinar

correlagbes entre as variaveis foi utilizado o Rho de Spearman. As estimativas de



107

tamanhos de efeitos utilizaram as diretrizes de Cohen (1992), em que correlacdes entre
0,10 — 0,29 representam tamanhos de efeitos fracos, 0,30 — 0,49, moderados e 0,50 em

diante, fortes.

4.3 Resultados
Os resultados foram divididos em: 1) Informag6es sociodemogréficas das participantes
e 2) Qualidade conjugal em maes de criangas com e sem deficiéncia.
4.3.1 Informagdes sociodemogréficas das participantes

As participantes foram divididas em dois grupos comparativos, sendo um grupo
de maes de criangas com deficiéncia (MCD) (N=39) e maes de criangas sem deficiéncia
(MSD) (N=39). As idades dos dois grupos variaram entre 19 e 49 anos. A maioria das
mdes da amostra possuia Ensino Médio (ambos os grupos com 61,5%) e estava
desempregada (MCD= 66,6% e MSD= 64,1%). A renda familiar de até 2 salarios
minimos foi prevalente nos dois grupos (MCD=84,6% e no grupo MSD=97,1%).
Quanto a religido, nos dois grupos a maior parte das mées se declarou catolica (MCD=
53,8% e MSD=38,4%). Quanto ao tipo de familia, no grupo MCD foram 28 familias
intactas (compostas por mae, pai e filhos) e 11 familias recombinadas (compostas por
filhos de uma unido anterior) e no grupo MSD eram 26 familias intactas e 13
recombinadas. O tempo de unido mais frequente no grupo MCD foi de mais de 14 anos
(N=13), enquanto no grupo MSD foi de 6 a 9 anos (N=13). Quanto ao apoio social
governamental, no grupo MCD 74,3% tinham algum tipo de apoio (N=29) e no grupo
MSD eram 94,8% (N=37).

No que tange as informacgodes das criangas, as variaveis “idade” e “género” foram
pareadas entre os grupos. As idades variaram entre 4 e 11 anos. Quanto ao género da
crianca, foram 42 meninos, sendo 21 em cada grupo e 36 meninas, correspondendo a 18

em cada grupo. Os diagndsticos das criangas do grupo MCD foram organizados nas
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categorias: TEA (N=15), Sindrome de Down (N=8), TDAH (N=7), Epilepsia (N=2) e
Paralisia Cerebral (N=2) e ainda outros diagndsticos que foram reunidos em uma
categoria denominada de “Outros”, que envolveu deficiéncias intelectuais, fisicas e
auditivas (N=5).
4.3.2 Qualidade conjugal em maes de criancas com e sem deficiéncia

Na Tabela 1 sdo apresentadas as dimensdes da conjugalidade, os resultados dos
escores (mediana) e as correlagfes por meio do Posto de Correlacdo Bisserial (PCB)

entre os grupos de maes de criancas com deficiéncia (MCD) e sem deficiéncia (MSD).

Tabela 1
Resultados das variaveis da conjugalidade entre grupos, Teste U de Mann- Whitney.
Mediana

-/ Erro
Variavel MCD MSD W PCB PCB
Consenso — RDAS 25 27 5335  -0,3* 0,13
Satisfacdo — RDAS 15 17 510 -0,33* 0,13
Coeséo — RDAS 13 13 699 -0,08 0,13
Global — RDAS 18 19 557 -0,27* 0,13
Satisfacdo — RAS 27 28 702 -0,08 0,13
Comunicacédo do estresse — pessoal — DCI-SCO 16 16 738 -0,03 0,13
Comunicacéo do estresse — parceiro — DCI-SCP 14 15 726,5 -0,05 0,13
Coping diédico de suporte pessoal focado na emocéo — DCI-ESDCO 12 12 732,5 -0,04 0,13
Coping diédico de suporte do parceiro focado na emogao — DCI-ESDCP 12 12 662,5 -0,13 0,13
Coping diadico de suporte pessoal focado no problema — DCI-PSDCO 8 7 783 0,03 0,13
Coping diadico de suporte do parceiro focado no problema — DCI-PSDCP 8 8 816,5 0,07 0,13
Coping di&dico delegado — pessoal — DCI-DDCO 8 8 918,5 0,21 0,13
Coping dié&dico delegado — parceiro — DCI-DDCP 7 7 710 -0,07 0,13
Coping diédico negativo — pessoal — DCI-NDCO 13 14 661 -0,13 0,13
Coping dié&dico negativo — parceiro — DCI-NDCP 13 15 519 -0.32* 0,13
Coping dié&dico de suporte comum focado na emocao — DCI-ECDC 8 8 755 -0,01 0,13
Coping diadico de suporte comum focado no problema — DCI-PCDC 12 12 722,5 -0,05 0,13
Coping diadico — Escore Total — DCI-Total 127 134 697 -0,08 0,13
Empatia — autopercepcéo (dimensdo emocional) — IRIC 23 23 667 -0,12 0,13
Empatia — autopercepcéo (dimenséo cognitiva) — IRIC 16 18 593 -0,22 0,13
Empatia — heteropercepcéo (dimensdo emocional) — IRIC 18 18 7475 -0,02 0,13
Empatia — heteropercepcédo (dimensdo cognitiva) — IRIC 14 16 572 -0,25 0,13

Nota. *. p<0,05. Med.= Mediana. PCB= Posto de Correlacdo Bisserial.
Os instrumentos que avaliam as dimensdes da conjugalidade (RDAS, RAS, DCI
e IRIC) foram apresentados por meio das suas subdimensées e dimensdes globais. Para

a mensuracgdo do ajustamento conjugal global (RDAS), o escore representa a média das
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3 sub-escalas. No grupo MCD, o escore mediano foi 18 e no grupo MSD foi 19. Os
escores variam de acordo com cada sub-escala, sendo 6-30 para consenso e 4-20 para a
satisfacdo e coesdo. Pontuacdes mais elevadas apontam maior grau de ajustamento entre
o casal (Hernandez et al., 2023). Para a satisfacdo (RAS), o escore mediano para o
grupo MCD foi 27 e no grupo MSD foi 28. Os escores podem variar entre 7 e 35 pontos
(Hendrick, 1988) e quanto maior a pontuacdo, maior a satisfacdo conjugal. Para coping
diadico (DCI), as pontuacOes totais variaram de 35-175 pontos, tendo o grupo MCD
obtido 127 e 134 para o grupo MSD. Os escores maximos para o coping diadico podem
ser de 10 pontos (nas subdimensées PSDCO, PSDCP, DDCO, DDCP e ECDC), 15
pontos (ESDCO, ESDCP e ECDC) ou 20 pontos (SCO, SCP, NDCO, NDCP). Os dois
grupos obtiveram bons/altos indices em todas as sub-escalas positivas. Nas sub-escalas
negativas, 0 grupo MCD obteve escores mais baixos em “coping diddico negativo do
parceiro”. Por fim, na avaliacdo da empatia (IRIC), na sub-escala de autopercepcao,
ambos 0s grupos obtiveram mediana de 23 para a dimensdo afetiva, enquanto na
dimensdo cognitiva foi de 16 (com deficiéncia) e 18 (sem deficiéncia). Para
heteropercepcdo, ambos os grupos obtiveram 18 na dimensdo afetiva, enquanto a
dimensao cognitiva foi de 14 (com deficiéncia) e 16 (sem deficiéncia). Os escores para
cada dimensdo de cada sub-escala variam de 4 a 20 pontos.

Os resultados também foram mensurados por meio da analise de correlacdes
entre grupos MCD e MSD, onde foram encontradas correlac6es significativas negativas
na escala global da RDAS e em 2 das 3 sub-escalas (consenso e satisfacdo) e no DCI na
subdimensdo coping diadico negativo do parceiro. Mais detalhadamente, na escala
RDAS, a dimenséo global obtive tamanho de efeito baixo e nas variaveis “satisfagdo”
“consenso”, obteve-se tamanho de efeito médio, com as mées de criangas com

deficiéncia apresentando resultados mais baixos, o que significa dizer que estas maes
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demonstraram menos ajustamento diddico. Quanto ao coping diadico, dentre as 13
subdimensdes investigadas, identificou-se apenas uma correlacdo significativa negativa,
na avaliacdo do coping diadico negativo do parceiro, com tamanho de efeito médio para
0 grupo MCD. Ademais, ndo foram identificadas outras correlacBes significativas na
avaliacdo da variavel “satisfagdo” pelo instrumento RAS e para as subdimensdes de

empatia avaliadas pelo instrumento IRIC.

4.4 Discussao

A discussdo dos resultados obtidos neste estudo oferece subsidios para a
compreensdo das diferencas na qualidade conjugal, considerando a comparagéo entre
grupos de mées de criancas com e sem deficiéncia. Os dados obtidos apontaram
diferengas significativas no ajustamento diadico global e nas subdimensdes satisfacdo e
consenso, além de diferengas relacionadas ao coping diadico negativo do parceiro.

Na variavel “ajustamento diadico”, foram encontrados niveis mais baixos no
grupo MCD. Com objetivo semelhante ao do presente estudo, Sadiki (2024) também
evidenciou niveis mais baixos de ajustamento diadico global em pais de criangas com
deficiéncias na comparacdo com pais de crianca tipicas. Para o autor, é possivel que 0s
piores resultados para o grupo com deficiéncia estejam relacionados a diviséo de tarefas
e responsabilidades com a crianga e aspectos financeiros entre o casal.

J& no estudo de Can e Tufekci (2021), ao realizarem a comparagao entre grupos
de pais de criangas com e sem deficiéncia, ndo foram encontradas diferencas
significativas na avalicdo global do ajustamento diadico, contudo, foram também
encontradas correlagdes desta variavel com a condicéo socioecondmica. Deste modo, 0s
autores defendem que o ajustamento conjugal parece ndo variar em funcdo da

deficiéncia da crianga, mas pode estar relacionado a condi¢éo socioecondmica.
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A hipdtese levantada por Sadiki (2024) e Can e Tufekci (2021) sobre a relagédo
entre 0s impactos econdmico-financeiros e o ajustamento diadico também pode ser
observada na presente amostra, uma vez que os dois grupos apresentaram renda familiar
e escolaridade predominantemente baixa. Dessa forma, a vulnerabilidade
socioecondémica combinada com dificuldades comuns ao contexto de deficiéncia dos
filhos pode justificar os impactos negativos maiores encontrados no grupo de maes de
criancas com deficiéncia (Palanci, 2018).

A revisdo sistematica de AlHorany et al. (2013) buscou analisar os fatores que
influenciam a variavel “ajustamento diddico” em pais de criangcas com deficiéncia.
Alguns fatores comumente associados ao ajustamento diadico sdo as expectativas de
papel dos conjuges, nivel de comprometimento e satisfacdo no trabalho, questdes
socioeconbmicas, ajustamento sexual, comunicacdo, estabilidade emocional no
casamento e mudancas nos valores compartilhados. Além dos fatores levantados, esta
revisao também encontrou divergéncias nos resultados, tendo alguns estudos indicado
aumento ou nenhuma alteracdo no ajustamento conjugal, enquanto outros relatam uma
diminuicdo desta variavel.

Diante da falta de coeréncia na literatura, Mosmann et al. (2018) ressaltam o
quanto a qualidade conjugal vivenciada antes do nascimento da crianca com alteracdes
no desenvolvimento pode contribuir com a parentalidade, uma vez que as habilidades
ou dificuldades do casal precedem a parentalidade e a coparentalidade. Estes achados
sugerem que, de fato, a deficiéncia ndo constitui o fator determinante da conjugalidade.

Além do ajustamento diadico global, no presente estudo foram avaliadas as trés
dimensbes (satisfagcdo, consenso e coesdo) investigadas pelo RDAS, tendo sido
observadas diferengas significativas nas variaveis satisfacdo e consenso. A dimensao

satisfagcdo foi avaliada também pelo instrumento RAS.
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O grupo MCD obteve niveis mais baixos em satisfacdo ao responderam o
RDAS. Por outro lado, ndo foram encontradas diferencas ao comparar os dados obtidos
com o RAS, que avalia unicamente a satisfacdo, pois as participantes apresentaram um
bom nivel nesta variavel nos dois grupos. Embora ambos os instrumentos avaliem o
mesmo constructo, os achados revelam uma incongruéncia.

Apesar das duas escalas ndo terem sido desenvolvidas especialmente para a
avaliacdo da satisfacdo no contexto da deficiéncia, as diferencas nos resultados ao
avaliar o mesmo constructo pode sugerir que o instrumento unidimensional (RAS) nédo
foi tdo sensivel considerando as especificidades deste contexto. Delatorre e Wagner
(2020) defendem que a qualidade conjugal é um construto multidimensional e que,
portanto, instrumentos multidimensionais sdo mais capazes de explicar esta
complexidade do que um modelo unidimensional.

Esta incongruéncia também pode ser encontrada em outros estudos que avaliam
a satisfacdo conjugal no contexto da deficiéncia dos filhos. Algumas pesquisas
demonstram ndo haver diferencas significativas desta dimensao entre mées de criangas
com e sem deficiéncia (Ratri & Ratnasari, 2023), outros referem que a satisfacdo
conjugal € mais elevada entre as maes de criancas com deficiéncia (Sim et al., 2017;
Kritikos et al., 2022) e ainda outros encontraram satisfacdo mais baixa para mées de
criancas com deficiéncia (Santamaria et al., 2012).

N&o obstante as divergéncias encontradas pela literatura, a satisfacdo conjugal de
mées de criancas com deficiéncia demonstra estar relacionada aos niveis de estresse
parental (Can & Tufekci, 2021) e a avaliagdo sobre o apoio social (Benson, 2020). No
presente estudo, os dados sociodemograficos apontaram que o grupo MCD era menos
contemplado com apoio governamental em relacdo as mées do grupo MSD. Portanto,

sugere-se que estes fatores podem contribuir negativamente com o aumento de estresse,
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que por sua vez, prejudica a percepc¢édo de satisfacdo conjugal em maes de criangas com
deficiéncia.

Além das diferencas encontradas nos dados de satisfacdo, as analises revelaram
resultado semelhante na variavel “consenso”, sendo observado escores medianos mais
baixos no grupo MCD. Esta subdimensdo mede o nivel de concordancia entre o0s
parceiros em questdes como criacdo dos filhos, financas e decisdes familiares (Spanier,
1976). Compreende-se que no contexto da deficiéncia dos filhos, essas questdes podem
ser mais dificeis em funcédo dos desafios adicionais gerados pela deficiéncia.

Os cuidados de uma crianga com deficiéncia muitas vezes exigem mais tempo,
esforco fisico e emocional (Branco & Ciantelli, 2017), o que pode resultar em
dificuldades para chegar a um acordo sobre questdes familiares, contribuindo com
escores mais baixos de consenso no grupo MCD. A sobrecarga de cuidados, mais
frequentemente direcionada a mae, € um fator ja descrito na literatura como sendo de
risco para a piora da avaliacdo sobre o relacionamento conjugal (Pereira-Silva et al.,
2015; Lima-Rodrigues et al., 2018). No grupo MCD, a maioria das participantes referiu
ndo trabalhar, o que pode pressupor que estes cuidados sdo, de fato, na maioria das
vezes realizados pelas maes.

Embora estudos como o de Santamaria et al. (2012), cujo objetivo foi comparar
as subdimensdes do ajustamento conjugal entre pais de criangas com TEA e Sindrome
de Down com pais de criangas tipicas, tenham encontrado dados coerentes com 0s
descritos na presente pesquisa, observa-se divergéncias na literatura interessada no
consenso diadico em contexto de deficiéncia dos filhos. Cetinbakis et al. (2018), por
exemplo, investigaram as subdimensfes do ajustamento entre pais de criangas com e

sem deficiéncias e ndo encontraram diferencas significativas para consenso.
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Outra dimensdo onde se observou diferenca significativa entre os grupos foi o
coping diadico, analisado considerando os tipos positivos e negativos. Os resultados
indicaram uma unica diferenca significativa na subdimenséo coping diadico negativo do
parceiro. Diferente do que se esperava, as maes de criancas com deficiéncia relataram
menos impactos nesta subdimensdo. Este dado diverge do estudo de Schirl et al. (2023),
que comparou o coping diddico negativo em pais de criancas com TDAH e criangas
tipicas e encontrou piores niveis no primeiro grupo.

A diferenca significativa entre grupos encontrada no “coping diadico negativo
do parceiro” na presente amostra pode sugerir que no grupo MCD, o companheiro
adotou formas de enfrentamento menos hostis. E possivel que este resultado seja uma
decorréncia da consciéncia que esses parceiros tém em torno da sobrecarga vivida por
suas companheiras, 0 que os distingue do grupo de MSD. Para apoiar esta ideia, Pavon
et al. (2024) encontraram que, para as maes de criancas com deficiéncia, a relacdo
conjugal melhorou diante do suporte dos parceiros, especialmente em situacdes
estressantes relacionadas ao cuidado das criancas.

O coping diadico negativo do parceiro mais baixo no grupo MCD também pode
estar associado a fatores como o tempo de unido, que foi consideravelmente longo. A
literatura sustenta a concepcdo de que a duracdo do relacionamento exerce influéncia
sobre a qualidade conjugal em casais com filhos com deficiéncia (Al-Shirawi, 2018;
Pavon et al., 2024).

Bucher-Maluschke et al. (2021) defendem que os primeiros anos de casamento
sdo um periodo particularmente vulneravel para a relacdo e em pais de criangas com
deficiéncia este periodo geralmente coincide com a descoberta do diagndstico, uma
transicdo estressante e desafiadora. Nos estudos de Al-Shirawi (2018) e Pavon et al.

(2024), o tempo de unido marital predisse melhora da avaliagéo sobre a relacdo conjugal
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em maes de criancas com deficiéncia. Portanto, acredita-se que o grupo MCD
representa casais que conseguiram superar os desafios comuns a este periodo inicial.

Em termos gerais, nota-se poucas evidéncias na literatura que apontem para uma
unica direcdo quando se trata da influéncia da deficiéncia sobre a relacdo conjugal.
Enquanto alguns estudos revelam impactos negativos na relacdo conjugal em pais de
criancas com deficiéncia, outros, como na presente pesquisa, indicam bons padrdes
relacionais de modo geral. Este estado inconclusivo das evidéncias reforca a
necessidade de se explorar outros aspectos que podem gerar prejuizos no
relacionamento conjugal associados a condicéo dos filhos.

Acredita-se que, além de associar outras variaveis que possam ajudar a
compreender a conjugalidade no contexto da deficiéncia, outras hipdteses sobre esse
estado inconclusivo também devem ser consideradas (Kritikos et al., 2022). Um fator
relevante é a escolha de instrumentos para a mensuracdo da qualidade da relacdo
conjugal, que conforme Delatorre e Wagner (2020), devem ser preferencialmente
multidimensionais e que permitam acessar os diferentes aspectos da conjugalidade.

Na presente pesquisa, apesar do uso de trés instrumentos multidimensionais,
foram observadas poucas diferencas significativas entre os grupos investigados. E
possivel que este resultado indique a pouca sensibilidade dos instrumentos utilizados
para medir a qualidade conjugal no contexto das familias de pessoas com deficiéncia.
Nesse sentido, destaca-se a necessidade de os pesquisadores disporem de instrumento
adequados a investigacdo da conjugalidade neste contexto (Kritikos et al., 2022;
Canaan-Cunha & Silva, 2023).

A despeito destes aspectos, pode-se considerar que a auséncia de diferencas
significativas nas outras variaveis investigadas (coesdo diadica, tipos positivos de

coping e o tipo negativo pessoal, além de todas as subdimensdes da empatia diadica)
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indicam que os pais de criancas com deficiéncia conseguem encarar 0s desafios
impostos pela deficiéncia de modo a fortalecer o relacionamento conjugal (Sim et al.,
2017).

De fato, os resultados encontrados no presente estudo corroboram a ideia de que
no contexto da deficiéncia, a qualidade conjugal deve ser investigada considerando ndo
apenas a deficiéncia do filho como um fator de risco, mas também outros fatores, tais
como os sociodemograficos, estresse parental, as caracteristicas e experiéncias dos pais,
aspectos das relacdes de género, contexto social, divisdo dos papeis sociais na familia,
interacdes entre emprego e politicas publicas, etc. (Mosmann et al., 2018).

4.5 Concluséo

O presente estudo evidenciou poucas diferencas significativas ao comparar a
qualidade da relacdo conjugal na perspectiva de mdes de criancas com e sem
deficiéncia. Todavia, foram identificadas diferencas significativas nas variaveis
ajustamento diadico global, consenso, satisfacdo e coping diadico negativo do parceiro.
Estes resultados confirmam o estado inconclusivo na literatura sobre a qualidade
conjugal no contexto da deficiéncia dos filhos.

E possivel que a auséncia de consenso nas pesquisas que investigam a qualidade
conjugal no contexto da deficiéncia seja uma decorréncia da falta de instrumentos
validados e desenvolvidos para investigar o subsistema conjugal especificamente neste
contexto. Apesar desta lacuna, pode-se hipotetizar também que as mées de criancas com
deficiéncia desenvolveram recursos protetores da relacdo conjugal mesmo diante das
adversidades.

Acredita-se que este estudo fornece contribui¢cdes importantes para o campo da
psicologia familiar e da conjugalidade, especialmente em familias com criangas com

alguma alteracdo no desenvolvimento. Adicionalmente, esta pesquisa contribui com
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intervencdes clinicas, de modo a melhorar a capacidade do casal de se ajustar e no
desenvolvimento de formas positivas de coping diadico, uma vez que pouca atencao €
dada as necessidades das mées e pais diante do cenario da deficiéncia dos filhos.
Embora o estudo tenha apresentado resultados relevantes, algumas limitagdes
sdo destacadas. A amostra foi relativamente pequena e heterogénea no que diz respeito
aos diagnosticos das criangas, o que pode ter influenciado os resultados. Neste sentido,
sugere-se que pesquisas futuras sejam realizadas com uma amostra maior, € com grupos
mais homogéneos no que se refere aos tipos de deficiéncia. Recomenda-se ainda o
esforco dos interessados no tema na construcdo e validacdo de instrumentos que tenham

por objetivo investigar a qualidade da relacdo conjugal no contexto da deficiéncia.
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5 Considerac0es finais da Tese

Esta Tese de Doutorado, composta por trés estudos, pretendeu investigar a
qualidade conjugal de maes de criancas com e sem deficiéncia. Acredita-se que 0s
estudos permitiram avangcos na tematica em ambito conceitual e metodoldgico,
evidenciando que a deficiéncia dos filhos, por si s6, ndo exerce uma influéncia direta
sobre a qualidade conjugal de modo geral, uma vez que foram encontradas poucas
correlagbes das variaveis ajustamento conjugal, satisfacdo conjugal, coping e empatia
diaddica com o comportamento adaptativo da crianga e poucas diferengas na comparacao
entre os grupos (maes de criangas com e sem deficiéncia).

No estudo 1, que correspondeu a revisdo integrativa de literatura, contatou-se
que a qualidade conjugal é, de fato, multidimensional, ou seja, envolve diversos fatores.
Apesar dos esforgos da comunidade cientifica em torna-lo mais claro, ainda enfrenta
problemas conceituais. Nesse sentido, nota-se 0 uso intercambiével das variaveis que o
compdem de forma equivocada e como sindnimo. Esta indefini¢éo tedrica ocasiona uma
grande quantidade de escalas que, muitas vezes, avaliam variaveis sobrepostas, como é
0 caso do ajustamento e da satisfacdo conjugal. Por fim, a analise do banco de dados
que constitui a revisdo sistematica revelou que os instrumentos, em sua maioria, foram
elaborados entre as décadas de 1980 a 90 e ndo existem instrumentos que investigam a
conjugalidade especificamente no contexto da deficiéncia dos filhos.

Em funcdo da dificuldade conceitual, a escolha dos instrumentos para a
mensuracdo da qualidade conjugal também se caracteriza como um desafio. Por um
lado, a diversidade de instrumentos auxilia na operacionalizagio de forma mensuravel
deste conceito tdo complexo, mas por outro, ocasiona em uma dificuldade de
sistematizacdo no campo, especialmente quando se considera a influéncia de outros

fatores contextuais como a deficiéncia dos filhos.
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Nesse sentido, defende-se que a qualidade da relagcdo conjugal seja investigada
por meio de instrumentos multidimensionais ao invés de unidimensionais, 0 que
permitira explorar as diferentes dimensdes da conjugalidade. Defende-se também que o
uso de mais de uma variavel de investigacdo pode trazer um panorama mais claro sobre
as respostas do casal diante de situacdes desafiadoras como a deficiéncia. Esta escolha
torna-se necessaria uma vez que as variaveis sao oriundas de constructos diferentes,
portanto, investigam aspectos distintos da conjugalidade. Além disso, este estudo
sustenta que instrumentos disponiveis para investigacdo do subsistema conjugal de
familias tipicas podem ndo ser adequados ao se pesquisar as familias de pessoas com
deficiéncia.

No estudo 2, buscou-se investigar a correlacdo do comportamento adaptativo da
crianca com as variaveis ajustamento, satisfacdo, coping e empatia diadica em busca de
identificar possiveis impactos em funcdo da condicdo de deficiéncia. Os resultados
apontaram poucas correlacdes significativas entre o comportamento adaptativo infantil e
as variaveis da conjugalidade, com excecdo da relacdo entre satisfacdo conjugal e
habilidades conceituais das criancas no grupo de maes com deficiéncia (MCD). Esta
correlacdo pode indicar que o comportamento da crianca menos funcional, pode
contribuir negativamente com outros fatores, dentre eles o estresse parental, e por sua
vez, prejudicar a satisfacdo do casal.

No estudo 3, foram investigadas possiveis diferencas na qualidade conjugal entre
mées de criancas com e sem deficiéncia. Neste estudo foram encontradas poucas
correlagdes significativas entre os grupos, destacando-se a excegdo para 0 ajustamento
diadico (no escore geral e nas subdimensdes “consenso” e “satisfagdo’) com piores
resultados no grupo MCD e uma diferenga na variavel “coping diddico negativo do

parceiro” com resultados mais altos no grupo MSD, o que significa dizer que os



125

companheiros das mées de criancas com deficiéncia empregaram menos estratégias de
enfrentamento negativas.

O resultado que indica diferencas no ajustamento diadico ndo € consenso na
literatura, pois alguns estudos demonstram ndo haver diferencas entre 0s grupos
enquanto outros referem piora deste aspecto para aqueles que tem filhos com alguma
deficiéncia. A despeito das diferencas notadas na dimensdo ajustamento diadico, as
outras variaveis (coping diadico e empatia) ndo apresentaram diferencas negativas no
grupo MCD. Nesse sentido, a avaliacdo de multiplas variaveis reforgou a importancia de
sublinhar também outros fatores que possam explicar melhor as repercussées no
subsistema conjugal.

Quanto ao coping diadico, defende-se que esta dimensdo é importante para
protecdo do subsistema conjugal diante dos desafios. Como observado nos resultados
que apontam a auséncia de diferencas negativas nas subdimensdes desta variavel no
grupo MCD, ¢é possivel que o casal consiga se adaptar e empregar estratégias de
enfrentamento positivas e adequadas de modo a garantir uma boa qualidade conjugal.

De modo geral, a presente tese destaca-se por abordar diversas dimensdes do
subsistema conjugal, indo além da abordagem metodoldgica tradicional, pois os estudos
geralmente focam em uma ou duas variaveis especificas. Nesse sentido, 0 uso de varios
instrumentos investigando dimensdes diferentes foi uma estratégia valiosa, pois
permitiu uma visdo ampliada da tematica da qualidade conjugal.

Dentre as dimensoes investigadas nos estudos, destacam-se 0s resultados para o
ajustamento conjugal (e suas subdimensdes), que demonstrou ser uma variavel mais
sensivel a presenca da deficiéncia de um dos filhos, enquanto as outras ndo variaram

tanto na compara(;éo entre 0s grupos.
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Esta tese tomou como arcabouco tedrico 0 modelo de adaptacdo familiar. As
poucas correlacdes encontradas dentre as variaveis da conjugalidade e na comparacao
entre 0s grupos nos estudos empiricos evidencia a capacidade do casal de se adaptar ao
contexto da deficiéncia dos filhos. Portanto, tomando como base o0 modelo ABC-X
Duplo de McCubin e Patterson (1983), identifica-se como Fator A (estressor) a chegada
de uma crianca com deficiéncia e o fator X corresponde as adaptacdes em decorréncia
deste contexto que se revela na qualidade conjugal. A presenca de um filho com
deficiéncia constitui o fator A na medida em que este contexto provoca demandas
diferenciadas nas maes, que por sua vez, dependendo dos recursos disponiveis das
percepcOes em torno da deficiéncia, pode representar um fator de risco para a qualidade
da relacdo conjugal.

Outra teoria utilizada como arcabouco foi das hipoteses de Erel e Burman
(1995). A hipotese de spillover (transbordamento) ocorre quando ha uma transferéncia
direta de humor, afeto ou comportamento de um subsistema para o outro. Nesse sentido,
defende-se que quando o comportamento adaptativo da crianca é mais funcional, a
divisdo de responsabilidades pode ser mais equilibrada, o que permite que o casal
enfrente os desafios de maneira colaborativa. Portanto, esta discussdo corrobora com a
hipdtese spillover na medida em que se considera que os recursos desenvolvidos pelo
casal podem contribuir para uma maior sensacdo de parceria e suporte matuo, elementos
gue sao essenciais para a boa qualidade conjugal.

E importante também considerar que a avaliacdo das maes esta circunscrita em
normas culturais/sociais que influenciam como elas percebem e exercem suas
responsabilidades. Destaca-se que ainda é prevalente na cultura que as maes adotem
papeis de cuidado, independentemente do nivel de estresse ou desafio que enfrentam.

Isto é reforcado pela expectativa social de que é a mde quem devem ocupar estes
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lugares, gerando comumente a sobrecarga. Assim, € importante considerar que essas
mées, independente da condicdo dos filhos, possivelmente vivenciam um contexto que
reflete essas normas culturais.

Esta Tese apresenta limitagdes que precisam ser consideradas ao interpretar os
resultados. A amostra composta exclusivamente por maes restringe a generalizacdo dos
achados, j& que as percepcdes sobre a qualidade conjugal podem variar
significativamente entre homens e mulheres, como apontado na literatura sobre género e
conjugalidade. Além disso, o perfil socioecondmico homogéneo das participantes,
composto majoritariamente de maes de baixa renda, limita a aplicabilidade dos
resultados a outros contextos socioecondémicos. N&o foi realizado também o teste das
hipdteses sobre os efeitos indiretos entre a qualidade conjugal e o comportamento
adaptativo da crianca, que pode ser explorado em estudos futuros.

Outra limitacdo refere ao foco em instrumentos quantitativos e psicométricos.
Embora essas ferramentas sejam valiosas por oferecerem dados comparaveis e
replicaveis, elas ndo captam nuances subjetivas e contextuais que permeiam as relacoes
conjugais, especialmente em contextos desafiadores, como a criacdo de filhos com
deficiéncia.

A Tese pondera algumas sugestdes para pesquisas futuras. Quanto a abordagem
metodoldgica, sugere-se que pesquisas futuras combinem abordagens qualitativas e
quantitativas, permitindo uma compreensdo mais ampla da relacdo conjugal. Além
disso, a realizacdo de estudos longitudinais e com uma amostra de maes/pais com foco
em um tipo de deficiéncia também sdo sugestbes valiosas, uma vez que poderiam
revelar padrGes e mudancas ao longo do tempo, além de fornecer uma compreensdo

mais aprofundada das possiveis diferencas entre os diagndsticos.
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Sugere-se ainda a criacdo de instrumentos de avaliacdo especificos para casais
no contexto da deficiéncia dos filhos, pois a dindmica conjugal nessas familias envolve
estressores e demandas Unicas, que podem ndo ser adequadamente captadas por
instrumentos projetados para casais em familias tipicas.

Por fim, defende-se que os achados da tese sublinham a importancia de
intervencdes que enfogquem ndo apenas no cuidado das criangas, mas também de
acompanhamento e promoc¢édo de saude mental e suporte das mées e pais, de modo a
fortalecerem o coping diadico positivo e reduzir conflitos na relacdo conjugal. Essa
proposicdo € importante uma vez que se considera que as experiéncias da parentalidade
e da conjugalidade sdo aspectos indissociaveis e interinfluentes dentro do sistema
familiar, e que por sua vez, afetam no desenvolvimento da crianca. Ressalta-se ainda a
importancia da investigacdo de outras varidveis que nao envolvem a conjugalidade,
como o estresse parental, nivel de bem-estar dos pais, sobrecarga, dentre outros, como

fatores relevantes que podem explicar melhor os resultados.
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Servico Publico Federal

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de Pds-Graduagdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Manoella Canaan Carvalho Cleophas Cunha®, Psicéloga (CRP 10/ 05270) e aluna
de Doutorado do Programa de Pos-graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento,
sob orientacdo da Prof? Dr? Simone Souza da Costa Silva declaro estar responsavel pela
pesquisa intitulada “QUALIDADE CONJUGAL EM PAIS DE CRIANCAS COM
DEFICIENCIA”, que tem por objetivo geral investigar a qualidade conjugal em pais
de criancas com deficiéncia intelectual em acompanhamento no Centro de Atencdo a
Saude da Mulher e da Crianca (CASMUC), me comprometo a prestar informacdes de
como sera 0 andamento da pesquisa, seus riscos e beneficios e que sera realizado por
meio de aplicacdo de instrumentos e entrevista, bem como informar dos objetivos gerais
do presente estudo, sendo eles: compreender como se da a interacdo de pais de criancgas
com deficiéncia e quais sdo os fatores que contribuem ou prejudicam a qualidade
conjugal neste contexto. Comprometo-me ainda a resguardar o direito do(a) participante
quanto a privacidade e confidencialidade de sua identidade no decorrer de toda a
pesquisa, bem como de assegurar o seu direito de interromper e abandonar a pesquisa a
qualquer momento sem qualquer 6nus ou sancdo e que ao final da pesquisa o
participante sera convidado para uma entrevista devolutiva, onde serdo apresentados o0s
resultados de sua participacdo neste estudo.

Declaro que concordo participar do Estudo e que fui suficientemente esclarecido(a) de
que os procedimentos serdo realizados pela pesquisadora e psicologa Manoella Canaan
Cunha e sua equipe de pesquisa, neste Termo, comprometo-me a:

a) participar da entrevista inicial (de acordo com a disponibilidade da pesquisadora e
minha) para fins de coleta de dados; tal entrevista podera ser realizada no CASMUC ou
em um local de minha comodidade, caso haja necessidade.

b) participar de 1 (um) encontro que serd previamente agendado (de acordo com a
disponibilidade da pesquisadora e minha) para fins de coleta de dados e aplicacdo de
instrumentos; este encontro podera ser realizado no CASMUC ou em um local de minha
comodidade, caso haja necessidade. Estou também ciente de que na impossibilidade de
finalizar a aplicacdo de todas as escalas/inventarios em um Unico encontro, sera
agendado um encontro adicional a fim de cessar esta etapa.

c) autorizar que sejam feitas gravacdes dos dialogos durante a entrevista inicial e nos
grupos focais, tendo sido informado(a) que se, por qualquer motivo, a gravacdo me
deixar desconfortdvel ou incomodado(a), eu poderei solicitar que a mesma seja

5 Contato da pesquisadora pelo e-mail manoellacanaan@hotmail.com e telefone (91) 99135-2073 ou telefone do
CASMUC: 3201-8884
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interrompida a qualquer momento e ainda assim terei o direito de continuar nesta
pesquisa. Declaro que fui informado sobre o meu direito de interromper ou abandonar a
qualquer momento a pesquisa, sem que ocorra qualquer 6nus ou san¢ao a mim.

d) autorizar que as informacdes coletadas sejam analisadas e discutidas entre a
pesquisadora e equipe de pesquisa; também fui informado(a) que sera garantido o sigilo
absoluto sobre minha identidade, pois é dever ndo tornar publico qualquer dado que
possa me identificar;

e) autorizar que os resultados gerados da minha participacdo neste estudo sejam
divulgados sob a forma de apresentacdes em congressos e/ou publicacbes de artigos,
sendo resguardado a mim o direito de privacidade e confidencialidade para que minha
identidade n&o seja revelada;

f) Declaro que estou ciente de que tenho o direito de ser informado(a) sobre os
resultados de minha participagdo no estudo e que inclusive serei convidado(a) a
comparecer a uma entrevista devolutiva de apresentacdo dos resultados do estudo.

g) Declaro que compreendo que o beneficio que esse trabalho podera trazer para mim
pode ndo ser direto e imediato, mas os resultados alcancados poderdo contribuir, de
algum modo, para a producdo de conhecimento relacionado a tematica pesquisada. Fui
também informado(a) dos possiveis riscos a integridade fisica e/ou emocional ou
psicoldgica dos participantes, mesmo considerando estes minimos, mesmo que na forma
de desconforto ou constrangimento e que, no caso de dano pessoal diretamente
provocado durante o meu atendimento, eu terei direito a indenizacOes legalmente
estabelecidas, podendo também recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da UFPA®
para maiores esclarecimentos.

Declaro que li e/ou compreendi as informacdes que me foram explicadas e que me sinto
perfeitamente esclarecido(a) sobre os procedimentos a serem adotados, bem como fui
devidamente esclarecido sobre a garantia de sigilo sobre a identidade dos participantes,
tomando-se o cuidado para manter a confidencialidade dos mesmos, conforme o codigo
de ética profissional do psicélogo. Declaro ainda que me foi oportunizada a
possibilidade de refletir por 2 (dois) dias, inclusive com a ajuda de familiares sobre a
conveniéncia em participar desta pesquisa e que por minha livre vontade, aceito
participar do referido estudo nas circunstancias acima descritas.

E por estarem de acordo, pesquisadora e participante assinam o presente Termo em 2
(duas) vias de igual teor e forma, sendo uma entregue ao participante e outra ficara com
a pesquisadora.

Declaro, para os devidos fins, que a pesquisadora Manoella Canaan Carvalho Cleophas
Cunha, responsavel pelo projeto de pesquisa denominado “Qualidade Conjugal em pais
de Criangas com Deficiéncia”, me concedeu o prazo de 2 (dois) dias para refletir,
inclusive com a ajuda de familiares, sobre a conveniéncia de participar da referida
pesquisa, conforme a anexo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

6 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Para
(CEP/ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ ICS — Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama — CEP: 66075-
110 - Belém-Para. Tel./Fax. 3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br
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Belém, / /

Participante — mulher Participante - homem

Pesquisador(a)
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Apéndice B — Inventario de Informacdes Sociodemograficas

Universidade Federal do Para
Programa de Pds Graduagdo em
Teoria e Pesquisa do Comportamento
Laboratdrio de Ecologia do
Desenvolvimento

Entrevistador: Data :

Contato:

Endereco:

Nome Completo da Crianca:
I. Dados sobre a Familia

Cuidador Principal Mae ( ) /Pai ( )
Nome: Idade:

Situacdo civil: (1) Casado(a) ou Unido estpavel (2) Separado(a) (3)Viuva (0) (4) Solteiro(a)

Grau de escolaridade: (1) sem instru¢do (2) fundamental (2) Médio (3)Técnico (4) Superior (5) Pds-Graduacgao
( ) Completo () Incompleto

\Vocé trabalha? (Sim) (Ndo)  Ocupacdo:

Renda Familiar:

() sem rendimento

() até 1 salario minimo

() mais de um a dois salarios minimos
() mais de dois a trés salarios minimos
() mais de 3 a 5 salarios minimos

() mais de 5 a 10 salarios minimos
()mais de 10 a 20 salarios minimos

() mais de 20 salarios minimos

Religido: Etnia auto relatada: Naturalidade:

Cuidador secundario : (considerar apenas o pai/mae bioldgico ou adotivo)
Nome: Idade:

Situacao civil: (1) Casado(a) ou Unido estpavel (2) Separado(a) (3)Viuva (0) (4) Solteiro(a)

Grau de escolaridade: (1) sem instrucdo (2) fundamental (2) Médio (3)Técnico (4) Superior (5) P6s-Graduacgao
( ) Completo () Incompleto

Vocé trabalha? (Sim) (N&o) Ocupagcéo:

b) Configuragao Familiar

Composicéo familiar (incluir as pessoas que moram na casa com a crianca)

N° Nome Grau de Parentesco | Idade | Escolari | Ocupagao Renda
com crianga dade
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¢) Histdrico familiar ou dos responsaveis

Tempo de unido total dos responsaveis:

Houve separacdo? ( ) Sim. Que idade acrianga tinha? () Néo

d) Dados Sécio-Demogréficos

Beneficiaria de algum programa de transferéncia de renda governo  Federal?  (Sim)
Qual(s)? (N&o)

Moradia: (Casa) (Apartamento)
Propria (1) Alugada (2) De parentes (3) Outros

Il. Caracterizacdo dacrianca

Informagdes gerais:
Nome: Data de Nascimento:__ / /  Género: ()F ()M

Qual a posicédo da crianca na prole: (1°) (2°) (3°) (4° (outros)

Frequenta escola: ( ) Sim ( ) Ndo Que tipo de escola: () Publica () Particular

Qual a serie (ano) esta cursando: (1) Educacao infantil (2) Ensino Fundamental - Anos Iniciais (1° a 5° ano (3)
Ensino Fundamental - Anos Finais (6° a 9° ano)

Repetiu alguma série: ( ) Nao ( ) Sim.

Qual foi o motivo?

Deficiéncia
Qual o diagnostico da crianca?

A crianca tem outro diagnostico? (sim) Qual?
(N&o)
Quem forneceu o diagndstico ouimpressdo diagndstica? Quantos anos a crianca tinha?

Que tipo de atendimento sua crianca frequenta: () Psiquiatria () Psicologia ( )Pedagogia () Psicopedagogia
() Fono () Terapia Ocupacional ()Fisioterapia ( )Neuropediatra ( ) Outros

A crianca faz uso de medicagdo? ( ) Sim Qual/frequéncia? () Néo

Alguém mais na familia tem o diagnéstico da mesma deficiéncia ou de outra defciéncia?
(Sim) Quem? Qual a deficiéncia? (N&o)

Observagdes extras:
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ANEXO A - DABS (Hallberg,
2019)

wites o OO ganidd iz

DIAGNOSTIC ADAPTIVE BEHAVIOR SCALE (DABS)
PROTOCOLO DE ENTREVISTA - 4 a 21 anos

Autores: Marc J. Tassé, Robert L. Schalock; Giulia Balboni; Henry (Hank) Bersani, Jr.; Sharon A. Boﬂhwick-Duﬁ'ly; Scott
Spreat; David Thissen; Keith F. Widaman ¢ Dalun Zhang.
Adaptagio transcultural para o portugués brasileiro: Silvia Cristina Marceliano Hallberg ¢ Denise Ruschel Bandeira

RESPONDENTE
Nome completo:

|dade: Data de nascimento: / /

Sexo: O Feminino 0 Masculino  Ha quantos anos conhece a pessoa avaliada?

Telefone de contato: ( ) E-mail:
Escolaridade: Data da entrevista: / /
Etniaouraga:Q Parda ( Preta (O Branca O Outra:
Grau de parentesco ou de relacionamento com a pessoa avaliada: O Mae 0 Pai O Irmao(a) Q Avé(d)
QTia(o) Q Professor(a) O Colega/Amigo(a) 0 Babé/Cuidador(a) O Outro:
Qual a categoria que melhor descreve a renda da sua familia?

O Menor que 1 salério minimo (menor que R$ 1.031)
Q) Entre 1 e 2 salarios minimos (entre RS 1.031 e R$ 2.062)

O Acima de 2 até 3 salarios minimos (entre R$ 2.062 e R$ 3.093)

0 Acima de 3 até 4 salarios minimos (entre R$ 3.093 e RS 4.124)

O Acima de 4 até 5 salarios minimos (entre RS 4.124 e R$ 5.155)

Q Acima de 5 até 10 salarios minimos (entre R$ 5.155 e R$ 10.310)
O Acima de 10 até 15 salarios minimos (entre R$ 10.310 e R$ 15.465)
O Acima de 15 salarios minimos (maior que R$ 15.465)

Quantas pessoas vivem dessa renda, incluindo vocé?

PESSOA AVALIADA
Nome completo:
Idade: Data de nascimento: / / Sexo: O Feminino O Masculino
Etniaouraga: 0 Parda (O Preta ([ Branca ([ Outra:
Cidade e estado onde reside:
Escolaridade: Cursa/cursou? O Ensino Piblico O Ensino Privado
Cursa/cursou? O Ensino regular O Curriculo adaptado 0 Escola especial Q Outro:
ey ey a4 P G e pdesog n nverda Pedrs o o Gt 3 (PCPICOTRGS). ok o Cooréenacs e Apartk e Sn

Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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Condigao de satde investigada ou previamente diagnosticada (marque todas que se aplicam):
O Deficiéncia Intelectual

O Baixa Visdo, Cegueira ou outra Deficiéncia Visual

O Surdez ou outra Deficiéncia Auditiva

O Deficiéncia na Fala/Linguagem

QO Deficiéncia Fisica

O Disturbio Emocional/Problema de Satde Mental

Q Atraso no desenvolvimento

Q Transtomno de Aprendizagem

Q Transtomo do Espectro Autista (TEA)

QO Transtoro do Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH)
Q Lesgo Cerebral Traumética

Q Outra:

O N3o possui nenhuma condigdo de saude investigada ou diagnosticada

ENTREVISTADOR
Nome completo:
Idade: Data de nascimento: / /
Sexo: O Feminino O Masculino
Telefone de contato: ( ) E-mail:
Profissao:

Q pPsicologo O Fonoaudidlogo O Neurologista 0 Psiquiatra [ Pediatra O Professor

QO Psicopedagogo/Psicomotricista [ Outra:

Tempo de experiéncia profissional: anos.
Tempo de duragdo desse protocolo de entrevista (aplicagio da DABS): minutos.
Com a ) e em

s
Avitischo Disatilitles (AADD), Tedos os dl Pesquist
Pcabgica GEAPAP) o Proyrama de s Graduagho m Prcologta da Unvenidade Fedeal ds o Grance o St (PO PRCSs M o Corderect o ectecsams

de
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DIAGNOSTIC ADAPTIVE BEHAVIOR SCALE (DABS)
PROTOCOLO DE ENTREVISTA - 4 a 21 anos

INSTRUGOES PARA APLICACAO

Se a pessoa avaliada possui entre 4 a 8 anos e 11 meses de idade:

1. Complete as secoes “4-8 Anos” em HABILIDADES CONCEITUAIS, HABILIDADES SOCIAIS e
HABILIDADES PRATICAS. Por favor, preencha todos os itens.

2. Nao preencha nenhum item nas secdes “9-15 Anos” e “16-21 Anos”.

Se a pessoa avaliada possui entre 9 a 15 anos e 11 meses de idade:

1. Complete as segdes “9-15 Anos” em HABILIDADES CONCEITUAIS, HABILIDADES SOCIAIS e
HABILIDADES PRATICAS. Por favor, preencha todos os itens.

2. Nao preencha nenhum item nas secoes “4-8 anos” e “16-21 Anos”.

Se a pessoa avaliada possui entre 16 a 21 anos e 11 meses de idade:

1. Complete as segoes “16-21 Anos” em HABILIDADES CONCEITUAIS, HABILIDADES SOCIAIS e
HABILIDADES PRATICAS. Por favor, preencha todos os itens.

2. Nao preencha nenhum item nas se¢oes “4-8 Anos” e “9-15 Anos”.

Com s American on and D wno).mu-mmmm-wamw Pesqutsa
Analiagho Pricolbgica (GEAPAP) do Programa de Pés-Graduaglo em Pricologha ca Universidade Fedenl do Ris Grande do Sul (PPGPIICO/UFRGS), Apalo da C de ' ¥
Pemsoal de Mivel Superior (CAPES).
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(€]

4-8 Anos

Habihdades concortuan incluem linguagem receptiva ¢ expressiva, lerturs ¢ excnta, auto direconamento, nogdes de
tempo, noydes de numeron medidas ¢ resolugo de problemas

0 N30 - rarsmente ou auncs faz o

I Sum - Car com bombectos ow ajuda < mas raramente ou nuncs Je forma independente
2 Sum - Faz s veees de Tormas independente - mas s vezes procna de lembretes ou ajuda
3 Sim - far vempre on quase sempry de forma lodepeodents -mumm&mmq&

NP N o Pontus - nlo tem oportunidade devido a restngdes do ambeente, ou 0 respondente nlo tem conhecimento dircto

bmzodun‘mﬁ.
Comunica idesas complexas (que contenham mans de um clemento, por exemplo,

| "Vou & excols porque posto de aprender a ler™) por mew & lmguagem onal ou 0 1 2 3 NP
oxnta ou d¢ wnals (nclundo comumicaclo alternativa por meiwo de wecaologia
assntiva)

2 Usa cometamente os lemoon verbars (of cuemolo. passado, peesente. futuwrol @ 1 2 3 NP

26 Chega a um acordo mituo com os outros, quando em desacordo.

» Identifica as relagdes entre as pessoas quando questionado (por exemplo, “Essa ¢ a
mie da Mania®, “Ele ¢ 0 irmllo do Jollo,” etc).

e 12 3 N

$1 Reguls o Muxo de dgus da tomein
52 Regula o temperatura da dgua da tomein,

9-15 Anos

Habilidades concestums incluem linguagem receptiva ¢ expressiva, leiturm ¢ escnita, auto-direcionamento, nogdes de
tempo, nogdes de nlimeros'medidas ¢ resolugio de problemas.

0 Nbo - raramente ou nunca faz iss0,

I Sim - faz com lembretes ou ajuda - mas raramente ou nunca de forma mdependente.

2 Sim - faz is vezes de forma independente - mas ds vezes procisa de lembretes ou ajuda.

3 Sim - far sempre ou quase sempre de forma independente - ammente ou nunca precisa de lembretes ou ajuda,

NP Nio Pontus - ndo tem oportunidade devido 8 restrigdes do ambiente, ou o respondente ndo tem conhecimento direto
do tipico do individuo.

1 Usa conjuncdes nas frases (por exemplo, "¢*, "ou®). O 'y "3 -3 NP
2 Usa os tempos verbais (por exemplo, passado, presente, futuro). [ i D TeE

2 Diebate sobre as diferengas de opinilo (por exemplo, aprescnta ¢ discute suas ideias, 0 ' 2 3 NP
escuta ¢ examina as e do outro).

27 Envolvese de forma ativa com seu grupo de mmigos (participa de jogos, fuz
supestdes de brincadeiras, oto.)

S1  Regula a temperatura da dgua da tomeira.
52 Controla a bexiga durantc a noite.

0



16-21 Anos

Habilidades Conceituais

Habilidades concertuass incluem linguagem receptiva ¢ expressiva, lestura ¢ esonta, auto-direcionamento, nogdes de
tempo, nogdes de nimenon/modidas ¢ resologho de problemas

0 Nio - raramente ou nunca {ar o

I Sum - faz com lembretes ou ajuda - mas raramente ou nunca & forma independente

2 Sim - far & vezes de forma independente - mas &s veres prociss de lembeetes ou spuda

3 Sim - faz sempre ou quase sempre de forma independente - raramentc ou nunca precess de lembretes ou ajuda

NP Nio Pontus - ndo tem oportundade devido a restngdes do ambiente, ou o respondente ndo tem conhecunento dirvto

do de ho tipeco do individuo

1 Sabe preencher um formulino de pedido de emprego 'ostagio ou ficha de matricula ° |
M um Curso

2 Procura informagdes no diciondtio, na enciclopédia ou na internet, quando R T S I

Habilidades Sociais

Aceita convites para oventos ou atividades (por exemplo, entrevista Jde R

CIPICRO CMARIO, Canamento, ¢t )

2 Vesteae adoquadamente em ocasides especiais (por exemplo, entrevista de o 1 2 3 N
emprego ostigio, casamento, eic. ). ot

26

Habilidades Praticas

o Armazcna adoquadamente  produtos de  himpeza perigosos (por exemplo,
VENEDOSON, COMOSIVOS, ¢1c.).

61 Joga fora comida estragada

62 Toma medidas adoquadas purs cvitar que 0s alimentos estraguem.

Unliza poquenos cletrodomésticos com seguranga (por evemplo, tormadera,

macroondas, ¢k )

64 Toma cuidado com tomadas clétricas.

65  Toma cuidado com superficics quentes

o © oo ©
—— e - - -
N N N N
223213
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ANEXO - B — Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) ou Escala de
Ajustamento Diadico Revisada
Versdo original de Spanier (1976) e tradugéo e adaptacdo por Rosa-Sobrinho (2019)

152

Muitas pessoas tém desacordos em seus relacionamentos. Por favor, indique o grau
aproximado de acordo ou desacordo entre vocé e seu parceiro (a) para cada questdo da
seguinte lista, colocando um X em apenas uma op¢do para cada questdo. Por favor, ndo
deixe nenhuma quest&o sem resposta.

Concordamos | Quase sempre | Frequentemente| Poucas vezes Nunca
sempre concordamos | concordamos | concordamos | concordamos
1. Assuntos Religiosos 5 4 3 2 1
2. Demonstracdes de afeto 5 4 3 2
3. RelacGes Sexuais 5 4 3 2 1
4. Comportamento correto ou apropriado 5 4 3 2 1
5. Tomada de decisdes importantes 5 4 3 2 1
6. Decisoes profissionais 5 4 3 2 1
Todo o | Namaioria Ocasional | Raramente Nunca
tempo do tempo mente
7. Quantas vezes vocés tém discutido ou considerado o divércio, 1 2 3 4 5
separacao ou término do relacionamento?
8. Vocé se arrepende de ter casado (ou ir viver junto)? 1 2 3 4 5
9. Quantas vezes vocé e seu(sua) parceiro(a) brigam? 1 2 3 4 5
10. Quantas vezes vocé e seu(sua) parceiro(a) irritam um ao 1 2 3 4 5
outro?
Nunca | Raramente| Ocasional Muitas Sempre
mente Vezes
11. Vocé e seu(sua) parceiro(a) participam juntos de atividades 1 2 3 4 5
fora do relacionamento?
Nunca Uma vez Algumas Algumas vezes Mais
por més | vezes por més  por semana frequentemente
12. Temos uma estimulante troca de idéias. 1 2 3 4 5
13. Calmamente discutimos alguma coisa. 1 2 3 4 5
14. Trabalhamos juntos em um projeto. 1 2 3 4 5




01 - 07 = dimensdo de consenso
07 — 10 = dimensao de satisfacdo
11 — 14 = Dimensao de coesdo

Anexo C - Relationship Assessment Scale (RAS) ou Escala de Avaliacéo no
Relacionamento

A versdo original criada por Hendrick (1988), sendo posteriormente adaptada para a
versdo brasileira por Hernandez (2014).

Coloque um X na opcéo que melhor representa o seu relacionamento amoroso.

1. O quanto sua (seu) parceira (0) satisfaz as suas necessidades?

( ) Totalmente ( ) Bastante ( ) Maisoumenos ( )Pouco ( ) Nada
2. Em geral, 0 quanto vocé esta satisfeito com o seu relacionamento?

( ) Totalmente ( ) Bastante ( ) Maisoumenos ( )Pouco ( ) Nada
3. O seu relacionamento é melhor que as relaces que vocé conhece?

( ) Totalmente ( ) Bastante ( ) Maisoumenos ( )Pouco ( ) Nada

4. Quantas vezes vocé deseja ndo ter comecado o seu relacionamento?
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( ) Todo o Tempo ( ) A maioria do tempo ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente ( ) Nunca

5. O quanto o seu relacionamento atual satisfaz suas expectativas do inicio da relagéo?

( ) Totalmente ( ) Bastante ( ) Maisoumenos ( )Pouco ( ) Nada
6. O guanto vocé ama sua (seu) parceira (0)?

( ) Totalmente ( ) Bastante ( ) Maisoumenos ( )Pouco ( ) Nada
7. Quantos problemas existem em seu relacionamento?

( )Todos ( )Amaioria ( )Alguns ( )Poucos ( )Nenhum

Nos itens 4 e 7, é necessario inverter 0s escores.



Anexo D - Inventéario de Coping Diadico (ICD)
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Versao original: Dyadic Coping Inventory de Guy Bodenmann (2007) e adaptacéo e
traducéo para verséo brasileira por Nepomuceno et al (2022)

Esta secdo é sobre como comunica ao seu companheiro o seu estresse.

Muito N Com Com muita
Raramente| As vezes A .
raramente frequéncia| frequéncia
1. Deixo o meu companheiro(a) perceber que eu aprecio 0 seu
apoio pratico, conselhos ou ajuda.
2. Quando tenho demais coisas para fazer, peco ao meu
companheiro(a) que faga coisas por mim.
3. Demonstro ao meu companheiro, através do meu
comportamento, quando ndo ando bem ou quando tenho
problemas.
4. Digo abertamente ao meu companheiro(a) como me sinto e que
gostaria de receber o seu apoio.
Esta secdo é sobre o que seu companheiro faz quando vocé esta se sentindo
estressado.
Muito N Com Com muita
Raramente| As vezes A .
raramente frequéncia| frequéncia
5. O meu companheiro mostra-me empatia € compreensao.
6. O meu companheiro expressa que esta do meu lado.
7. O meu companheiro culpa-me por néo lidar suficientemente bem
€om 0 estresse.
8. O meu companheiro ajuda-me a ver situacGes estressantes de
outra forma.
9. O meu companheiro me ouve e me d& oportunidade para eu
comunicar o que realmente me incomoda.
10. O meu companheiro ndo leva 0 meu estresse a sério.
11. O meu companheiro me da apoio, mas faz sem vontade e sem
motivagdo.
12. O meu companheiro faz coisas, que normalmente sou eu que
faco, para me ajudar.
13. O meu companheiro(a) ajuda-me a analisar a situagdes para que

eu consiga enfrentar melhor o problema.
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14.

Quando estou demais ocupado(a), 0 meu companheiro(a) ajuda-
me.

15.

Quando estou estressado(a), 0 meu companheiro(a) tende a
afastar-se.

Esta secdo é sobre como seu companheiro(a) comunica quando ele/ela esta se

sentindo estressado.

. m
Muito N Com CO.
Raramente| As vezes A muita
raramente frequéncia N
frequéncia
16. O meu companheiro(a) deixa que eu perceba que ele(a) aprecia o
meu apoio pratico, conselhos ou ajuda.
17. O meu companheiro me pede que faca coisas por ele(a), quando
tem demais coisas para fazer.
18. O meu companheiro demonstra, através do seu comportamento,
que ele(a) ndo anda bem ou quando tem problemas.
19. O meu companheiro(a) diz-me abertamente como ele(a) se sente
e que ele(a) gostaria de receber 0 meu apoio.
Esta secdo é sobre o que vocé faz quando o seu companheiro demonstra que esta
estressado.
. Com
Muito N Com .
Raramente| As vezes N muita
raramente frequéncia N
frequéncia

20.

Sou empatico(a) e compreensivo com 0 meu companheiro(a).

21,

Expresso ao meu companheiro(a) que estou do seu lado.

22,

Culpo 0 meu companheiro por ndo lidar suficientemente bem
€om 0 estresse.

23.

Digo ao meu companheiro(a) que 0 seu estresse ndo € assim tdo
mau e ajudo-o(a) a ver a situagdo de outra perspectiva.

24,

Ouco o meu companheiro e dou espaco e tempo para ele(a)
comunicar o que realmente o(a) incomoda.

25.

N&o levo a sério o estresse do meu companheiro(a).

26.

Quando o meu companheiro estd estressado eu tendo a me
afastar.

27.

Dou apoio ao meu companheiro, mas faco sem vontade e sem
motivacdo porque penso que ele/ela deveria enfrentar os seus
problemas por conta propria.
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28.

Trato de coisas que normalmente seria 0 meu companheiro(a) a
fazer, para o(a) ajudar.

29.

Tento analisar a situacdo conjuntamente com o0 meu
companheiro de forma objetiva, e ajudo-o(a) a compreender e a
mudar o problema.

30.

Quando o meu companheiro sente que tem demais coisas a
fazer, eu ajudo-o(a).

Esta secéo é sobre o que vocé e o seu companheiro(a) fazem quando ambos estéo se

sentindo estressados.

Muito
raramente

Raramente

As vezes

Com
frequéncia

Com
muita
frequéncia

31.

Tentamos lidar juntos com o problema e procurar solucbes
apropriadas.

32.

Nos envolvemos numa discussdo séria sobre o problema e
pensamos sobre 0 que tem de ser feito.

33.

Nos ajudamos mutuamente a colocar o problema em perspectiva
e a vé-lo de outra forma.

34.

Ajudamos um ao outro a relaxar, fazendo coisas, como
massagens, tomar um banho juntos, ou ouvir uma mdsica em
conjunto.

35.

Somos carinhosos um com o outro, fazemos amor e tentamos,
assim, lidar com o estresse.
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Anexo E - Indice de Reatividade Interpessoal para Casais (IRIC)
Adaptacéo por Rosa-Sobrinho (2019)

As seguintes afirmacdes indagam sobre seus pensamentos e sentimentos em
diversas situacdes que podem ocorrer em seu relacionamento conjugal. Indique o
quanto cada frase descreve sua situacdo, marcando 0 numero apropriado,
conforme a seguinte escala:

IRIC - AUTOPERCEPCAO

1 2 3 4 5
N&do me descreve Me descreve um Me descreve mais Me descreve Me descreve
pouco ouU Menos bastante totalmente

1. Frequentemente, quando meu(minha) parceiro(a) tem menossorte |12 |3 4|5
do que eu, tenho sentimentos de compaixao por ele(ela).

2. As vezes, ndo me importo quando meu(minha) parceiro(a) esta 112345
tendo problemas.

3. Quando percebo que estdo se aproveitando do(a) meu(minha) 112345
parceiro(a), sinto que quero protegé-lo(a).

4. Em geral, as dificuldades e problemas do(a) meu(minha) 112345
parceiro(a) ndo me afetam.

5. As vezes, quando vejo meu(minha) parceiro(a) sendo tratado 112345
injustamente, ndo sinto compaixao por dele(a).

6. Muitas vezes, fico bastante sensibilizado(a) com o que acontece 112345

com meu(minha) parceiro(a).
7. Narelacdo com meu(minha) parceiro(a), eu me descreveriacomo 1|2 3|4 |5
uma pessoa de bom coracéo.

8. Quando ndo entramos em acordo, tento levar em consideragdo o 1(2(3(4|5
ponto de vista do(a) meu(minha) parceiro(a) antes de tomar uma
decisdo.

9. As vezes, tento entender melhor meu(minha) parceiro(a) 112345
imaginando como as coisas sdo a partir do seu ponto de vista.

10. Se tenho certeza sobre alguma coisa, ndo perco muito tempo 112345

ouvindo os argumentos do(a) meu(minha) parceiro(a).
11. No meu relacionamento, acredito que toda questdo tem doislados |12 |3 4|5
e procuro levar ambos em consideracao.
12. Mesmo estando chateada(o) com meu(minha) parceiro(a), costumo |1 2|3 4|5
"me colocar em seu lugar".
13. Antes de criticar meu(minha) parceiro(a), tento imaginarcomome |12 |34 |5
sentiria se estivesse em seu lugar.
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IRIC - HETEROPERCEPCAO

1 2 3 4 5
Né&o descreve Descreve ele/ela Descreve ela/ela Descreve ele/ela Descreve ele/ela
ele/ela um pouco mais ou menos bastante totalmente
1. Frequentemente, quando eu tenho menos sorte do que meu(a) 112[(3/4/|5

parceiro (a), ele tem sentimentos de compaix&o por mim.
2. Asvezes, meu(a) parceiro(a) ndo se importa quando eu estoutendo |1 |2 3|4 |5
problemas.
3. Quando meu(a) parceiro(a) percebe que estdo se aproveitando de 112/3/4|5
mim, sinto que ele quer me proteger.
4. Em geral, as minhas dificuldades e problemas ndo afetam meu(a) 112345
parceiro(a).

5. As vezes, quando me vé sendo tratado injustamente, meu(a) 112345
parceiro(a) ndo sente compaixao por mim.

6. Muitas vezes, meu(a) parceiro(a) fica bastante sensibilizado(a) 112345
COm 0 que acontece comigo.

7. Na minha relacdo, eu descreveria meu(a) parceiro(a) como uma 112345
pessoa de bom coracao.

8. Quando néo entramos em acordo, meu(a) parceiro(a) tenta levar 112345

em consideracdo 0 meu ponto de vista antes de tomar uma decisao.
9. Asvezes, meu(a) parceiro(a) tenta me entender melhor imaginando | 1 |2 |3 |4 |5
COMo as coisas séo a partir do meu ponto de vista.
10. Se meu(a) parceiro(a) tem certeza sobre alguma coisa, ndo perde 112345
muito tempo ouvindo 0s meus argumentos.
11. No meu relacionamento, meu(a) parceiro(a) acredita que toda 112345
guestdo tem dois lados e procuro levar ambos em consideracéo.
12. Mesmo estando chateada(o) comigo, meu(a) parceiro(a) costuma 112345
"se colocar em meu lugar".
13. Antes de me criticar, meu(a) parceiro(a) tenta imaginar como 112[(3/4|5
ele/ela se sentiria se estivesse em meu lugar.
1 -7 =dimenséo afetiva
8 - 13 = dimensdo cognitiva
Devem ser invertidos os escores dos itens 2,4,5,10.
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Titulo da Pesquisa: QUALIDADE CONJUGAL EM FAMILAS DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA
Pesquisador: MANOELLA CANAAN CARVALHO CLEOPHAS CUNHA
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Versdo: 3
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Instituigao Proponente: Universidade Federal do Para

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.792.890

Apresentagao do Projeto:

A familia é considerada o primeiro sistema de convivéncia, em que a chegada de uma crianga implica na
transicdo do subsistema conjugal para o parental e envolvem expectativas, mudangas de papeis e
hierarquia geracional, além do estabelecimento de novas relagdes no sistema familiar como um todo. As
expectativas em relagdo ao desenvolvimento da crianga sdo quebradas quando de um diagnéstico de
deficiéncia. Estudos apontam tanto efeitos positivos quanto negativos sentidos pela familia de criangas com
deficiéncia, enquanto outros referem ndo haver efeitos e ainda alguns que referem efeitos positivos e
negativos conjuntamente, principalmente no subsistema conjugal, que por sua vez, é tido como peca
principal para que ocorra o desenvolvimento. Ja é sabido que a qualidade conjugal depende de inumeros
fatores, dentre eles: a satisfagdo individual,bem-estar fisico e emocional e ainda a percepgao sobre o
relacionamento do ponto de vista de cada cénjuge, envolvendo sentimentos,caracteristicas e
comportamentos presentes na relacdo. Contudo, é necessario pesquisar mais profundamente sobre as
multiplas varidveis que afetam o casal na transigdo para a parentalidade, especialmente quando se trata da
parentalidade especial. Assim sendo, a presente pesquisa tem como objetivo geral investigar a qualidade
conjugal em familias de criangas com deficiéncia intelectual em acompanhamento no Centro de Atengéo a
Saude da Mulher e da Crianga (CASMUC). Para isso, pretende-se utilizar como variaveis: ajustamento
diadico, satisfagdo e qualidade conjugal,coping diadico, empatia conjugal. Os instrumentos pretendidos para

coleta de dados serdo o Inventario de Informacées
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Sociodemograficas, a Escala Revisada de Ajustamento Diadico de Spanier (EAD-R), a Escala de Avaliacdo
no Relacionamento (EAR), a Inventario de Coping Diadico (ICD), oindice de Reatividade Interpessoal para
Casais (IRIC) e um Roteiro do Grupo Focal. Esse estudo sera de cunho quantitativo e qualitativo, sendo os
dados quantitativos apresentados por meio de estatistica descritiva, conforme orientagdes dos artigos de
validacdo dos referidos instrumentos e utilizando-se também a técnica de analise de correspondéncia; para
os dados qualitativos sera utilizado o método de anadlise de contelddo. Por fim,pretende-se sobrepor os
dados quantitativos aos qualitativos por meio de triangulacdo, com o intuito de fundamentar melhor as
analises e resultados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Como objetivo geral nesta pesquisa, pretende-se investigar a qualidade conjugal em
familias de criangas com deficiéncia intelectual em acompanhamento no Centro de Atengdo a Saude da
Mulher e da Crianga (CASMUC).

Objetivo Secundario:Como objetivos especificos, busca-se: 1) Investigar as dimensdes de consenso,
satisfagdo e coesdo diadica no casal;2) Mensurar a satisfagcdo conjugal no casal; 3) Descrever os niveis
de coping diadico em pais de criangas com deficiéncia;4) Investigar aspectos cognitivos e emocionais da
empatia no casal;5) Investigar quais sdo os impactos de ter uma criangca com deficiéncia na relagéao
conjugal dos cuidadores, bem como quais ideias, sentimentos e perspectivas envolvem essa realidade;6)

Avaliar possiveis correlagdes entre as variaveis da qualidade conjugal e varidveis sociodemograficas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Sera resguardado aos participantes o direito de interromper a qualquer momento, a sua participacdo
no estudo, sendo que aqueles que optarem por sair da pesquisa ndo terdo qualquer prejuizo nos seus
direitos aos demais servicos referentes as instituicées (UFPA ou CASMUC). Além disso, caso algum mal
estar fisico e/ou emocional seja percebido ou expressado por algum participante em decorréncia da
utilizacdo dos métodos de coleta dedados, a pesquisadora se compromete a intervir imediatamente, e
quando necessario, realizar os encaminhamentos devidos a servicos de acompanhamento psicolégico e
médico-psiquiatrico, que encontram-se disponiveis na CPUFPA e/ou para outros servigcos que se fagam
necessarios.Serdo ainda tomados cuidados quanto a adequagédo do local da pesquisa, sendo este um
ambiente apropriado e com privacidade, deixando os participantes o mais confortavel possivel para a coleta
de dados.Considera-se que os riscos a integridade fisica, emocional ou psicolégica dos participantes serdo
minimos, devido
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alguns cuidados que serdo tomados, tais como: manter o sigilo sobre a identidade das mesmas, conforme o
codigo de ética profissional do psicélogo, bem como de estabelecer com os participantes uma relagao de
cordialidade, a fim de promover ambiente propicio para a execugdo da pesquisa.

Beneficios:Quanto aos beneficios que poderdo advir da presente pesquisa, diretamente aos participantes,
pretende-se fazer o convite para comparecerem a uma entrevista devolutiva, em que serdo apresentados os
resultados de sua participacdo, que podera auxilia-los no manejo das questdes referentes aos seus
respectivos relacionamentos. De modo indireto, acredita-se que esta pesquisa oferecera uma contribuicao
para a comunidade cientifica,visto que os estudos cientificos nesta tematica sdo ainda bastante escassos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugdo 466/12 do
CNS/MS. Trata ainda em resolver pendéncias citadas no parecer n°4.747.392,que depois de ser analisado
por este colegiado, principalmente o texto anexado, justificando o tempo levado pela pesquisadora
responsavel para resolver as pendéncias, verifica-se que a pesquisadora tomou conhecimento do primeiro
parecer , no dia 16/12/2019, considerando que em meados do més de abril a UFPA encerrou as atividades
presenciais e que a pesquisadora responsavel entrou em licenga maternidade em dezembro de 2019 fica
assim justificado o tempo em resolver as pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termmos apresentados, nesta versao, ndo contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do exposto somos pela aprovagéo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1453983 .pdf 08:57:46
Outros carta_de_justificativa.pdf 11/06/2021 | MANOELLA Aceito

08:57:29 | CANAAN
CARVALHO
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Outros carta_de_justificativa.pdf 11/06/2021 | CLEOPHAS CUNHA | Aceito
08:57:29
Outros ERRATA pdf 01/05/2021 | MANOELLA Aceito
19:50:41 | CANAAN
CARVALHO
CLEOPHAS CUNHA
Outros declaracao_cep.docx 01/05/2021 | MANOELLA Aceito
19:41:49 | CANAAN
CARVALHO
CLEOPHAS CUNHA
Outros DECLARAcaO_DE_ANUENCIA.pdf 01/05/2021 | MANOELLA Aceito
19:41:02 | CANAAN
CARVALHO
CLEOPHAS CUNHA
Cronograma cronograma.docx 01/05/2021 | MANOELLA Aceito
19:35:13 | CANAAN
CARVALHO
CLEOPHAS CUNHA
TCLE / Termos de | TCLE_DOUTORADO2.docx 01/05/2021 | MANOELLA Aceito
Assentimento / 19:34:58 | CANAAN
Justificativa de CARVALHO
Auséncia CLEOPHAS CUNHA
Outros termo_aceite_orientador.pdf 28/10/2019 | MANOELLA Aceito
10:42:17 | CANAAN
CARVALHO
CLEOPHAS CUNHA
Outros carta_encaminhamento_comite.pdf 28/10/2019 | MANOELLA Aceito
10:41:59 | CANAAN
CARVALHO
CLEOPHAS CUNHA
Outros isencao_onus_financeiro.pdf 28/10/2019 | MANOELLA Aceito
10:41:34 | CANAAN
CARVALHO
CLEOPHAS CUNHA
Declaragao de termo_de_compromisso.pdf 28/10/2019 | MANOELLA Aceito
Pesquisadores 10:40:33 |CANAAN
CARVALHO
CLEOPHAS CUNHA
Projeto Detalhado / |PROJETO_DOUTORADO_SUBMISSA | 28/10/2019 | MANOELLA Aceito
Brochura 0O.docx 10:39:10 | CANAAN
Investigador CARVALHO
CLEOPHAS CUNHA
Folha de Rosto folhaderpstp.pdf 28/10/2019 | MANOELLA Aceito
10:37:28 | CANAAN
CARVALHO
CLEOPHAS CUNHA
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BELEM, 20 de Junho de 2021
Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
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