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Souza, Y. L. C. (2026). Satisfagdo conjugal em familias de pessoas com deficiéncia: o papel
do género na organizagdo do cuidado e no estresse parental. Tese de Doutorado. Programa
de Po6s-Graduacao em Teoria e Pesquisa do Comportamento. Belém-PA, 164 p.

RESUMO

A presente tese, intitulada Satisfagdo conjugal em familias de pessoas com deficiéncia: uma
analise do estresse parental e gé€nero, teve como objetivo geral investigar a percepcao da
satisfacdo conjugal em pais e maes de criangas com deficiéncia, considerando a influéncia de
fatores sociodemograficos, do estresse parental, da rede de apoio e, sobretudo, das relagdes de
género. Trata-se de um estudo de métodos mistos, com abordagem quantitativa e qualitativa,
desenvolvido no contexto de familias atendidas em servigos de satide na regido metropolitana
de Belém/PA. A tese foi organizada em trés estudos complementares. O Estudo 1, de
delineamento quantitativo, descritivo e transversal, analisou associagdes entre caracteristicas
sociodemograficas, diagndstico infantil e indicadores de ajustamento e satisfagdo conjugal em
maes de criangas com deficiéncia. Os resultados evidenciaram que condicdes
socioeconomicas desfavoraveis, auséncia de beneficios assistenciais e especificidades do
diagndstico, como o TDAH, influenciam negativamente aspectos do relacionamento conjugal,
como consenso ¢ satisfagdo. O Estudo 2, de natureza qualitativa, buscou compreender a
percepcao de pais e maes acerca do impacto da deficiéncia na conjugalidade, enfatizando a
organizacao do cuidado e a rede de apoio. Os achados indicaram que o género exerce papel
central na distribuicdo das responsabilidades, com predominincia da sobrecarga materna,
além de evidenciar que a presenga ou auséncia de suporte social influencia diretamente a
qualidade da relagdo conjugal. O Estudo 3 investigou, de forma integrada, as relagdes entre
satisfacdo conjugal, estresse parental, rede de apoio e género, destacando o papel mediador
dessas variaveis. Os resultados apontaram que o estresse parental estd associado a reducgdo da
satisfacdo conjugal, especialmente entre as maes, e que a rede de apoio atua como fator
protetivo. Ademais, evidenciou-se a persisténcia de assimetrias de género, com invisibilizagao
do trabalho emocional materno ¢ mudangas pontuais no envolvimento paterno. Em conjunto,
os trés estudos demonstram que a satisfagdo conjugal em familias de pessoas com deficiéncia
¢ um fendmeno multidimensional, fortemente influenciado por fatores contextuais, relacionais
e socioculturais. Destaca-se a centralidade do género como organizador das praticas de
cuidado e das experiéncias de estresse, bem como a importancia do fortalecimento das redes
de apoio e de politicas publicas voltadas a reducdo das desigualdades e a promogao do bem-
estar familiar.

Palavras-chave: Satisfacao conjugal; Familia; Deficiéncia; Estresse parental; Género.



Souza, Y. L. C. (2026) Marital satisfaction in families of people with disabilities: an analysis
of parental stress, gender and support network. Doctoral Thesis. Postgraduate Program in
Behavior Theory and Research. Belém-PA, 164 pages.

ABSTRACT

This doctoral thesis, entitled Marital satisfaction in families of people with disabilities: an
analysis of parental stress and gender, aimed to investigate the perception of marital
satisfaction among mothers and fathers of children with disabilities, considering the influence
of sociodemographic factors, parental stress, social support networks, and particularly gender
relations. A mixed-methods design was adopted, combining quantitative and qualitative
approaches, conducted with families receiving care in health services in the metropolitan
region of Belém, Brazil. The thesis is structured into three complementary studies. Study 1, a
quantitative, descriptive, and cross-sectional investigation, examined associations between
sociodemographic characteristics, child diagnosis, and indicators of dyadic adjustment and
marital satisfaction among mothers of children with disabilities. The findings revealed that
socioeconomic vulnerability, lack of social benefits, and specific diagnoses—such as ADHD
—were associated with lower levels of marital consensus and satisfaction. Study 2, a
qualitative study, explored parents’ perceptions regarding the impact of disability on marital
relationships, focusing on caregiving practices and support networks. The results highlighted
the central role of gender in organizing caregiving responsibilities, with a predominance of
maternal overload, as well as the significant influence of social support availability on marital
quality. Study 3 analyzed the relationships among marital satisfaction, parental stress, social
support, and gender, emphasizing their mediating roles. The findings indicated that higher
levels of parental stress were associated with lower marital satisfaction, particularly among
mothers, while social support functioned as a protective factor. Additionally, persistent gender
asymmetries were identified, including the invisibility of maternal emotional labor and
limited but emerging paternal involvement. Overall, the three studies demonstrate that marital
satisfaction in families of children with disabilities is a multidimensional phenomenon
influenced by contextual, relational, and sociocultural factors. Gender emerges as a key
organizing axis of caregiving practices and stress experiences, underscoring the need for
strengthening support networks and developing public policies aimed at reducing inequalities
and promoting family well-being.

Keywords: Marital satisfaction; Family; Disability; Parental stress; Gender.
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Apresentacao

O interesse pelo estudo sobre o desenvolvimento humano ¢ antigo, iniciado talvez em
momentos antes da entrada no universo académico e no campo da psicologia como ciéncia.
Recordo que uma motivagao para cursar a faculdade de psicologia havia sido a possibilidade
de “saber um volume grande de coisas de diversas areas que tinha interesse”. Ao entrar na
universidade percebi que isso ndao havia mudado, mas sim lapidado, e direcionado, com
muitas maos que compuseram a minha formagdo até aqui. Um grande nome nesta trajetoria
foi a Professora Dra. Wilma de Nazaré Baia Coelho, que me aconselhou certa vez, em sua
sala, em meio a momentos dificeis, da vida que eu vivia, no qual em que tomei a decisdo de
me manter no curso de Psicologia e ndo mudar para a graduacdo de Historia. Foi talvez ela
que firmou em mim o desejo de seguir estudando mais e mais o quanto fosse possivel, desejo
esse que me conduziu até aqui. Lembro de quando Wilma respondeu ao meu questionamento,
onde eu disse “quem sabe eu volte pra Historia” e ela respondeu: “faga isso apds vocé se
dedicar a psicologia, e cumprir todos os graus académicos, faga um doutorado e ai voc€ vera”.
E eu fiz.

Apbs isso, conheci e me aproximei do Laboratorio de Ecologia do Desenvolvimento, o
LED, também por meio de outro professor, Fernando Pontes, que teve a ideia de expor os
alunos aos diversos projetos de pesquisa em curso durante aquela disciplina do curso de
psicologia. Foi bem propicio estudar durante a gradua¢do a perspectiva de familias de
criancas com deficiéncia, especialmente com paralisia cerebral, tema este no qual eu
desenvolvi por 18 meses um estagio em um hospital de referéncia em reabilitagdo com este
publico.

Na Rede Sarah aprofundei o que eu aprendi também em casa, com meus pais: a
importancia do trabalho sério e bem-feito, e que permita tocar as pessoas. Também conheci de

perto a realidade de familias diversas que permitiu que o interesse por este tema se
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fortalecesse. Sou também grato aos profissionais que 14 tive o prazer de conhecer e que
lembro bem até hoje sobre as supervisdes nas quais ja escutei que “o Yuri defende bem as
ideias que ele acredita” e mesmo que as vezes eu achasse que era possivel passar por cima de
algumas burocracias, me conduziram e embarcaram comigo me apresentando a atuagdo da
psicologia.

Consegui unir o estadgio a participacdes esporadicas no LED até firmar a participacao
nos projetos que estavam ali sendo desenvolvidos. Sob orientacdo da professora Dra. Simone
Silva participei de coletas de dados, publicagdes, viagens académicas e toda sorte de
oportunidade que me foi possivel neste momento, também contando e conhecendo a realidade
de outras profissdes, com colegas que carrego até o presente, como Katiane, Viviam, Mayara,
Priscila, Manoella, Matheus, Patricia, que foram suporte e inspiracdo. Desses vinculos, ano
apenas académicos, mas também afetivos vieram bons frutos. No LED desenvolvi meu
trabalho de conclusao de curso e uma dissertacdo de mestrado, também sob orientacao da
Prof. Simone e voltados a investiga¢do com familias.

Em paralelo a estes feitos, concretizei minha atuagdo profissional ndo apenas na
trajetoria académica, mas também em psicologia clinica e quase que de surpresa, me tornei
servidor da Universidade Federal do Par4, assim como segui com atuacdo em psicologia
clinica e como membro do LED emergiu a possibilidade olhar para as familias com o recorte
da conjugalidade. Nao coincidentemente, este tema a mim se direcionou diante do primeiro
ano de casamento, em meio a pandemia de COVID-19 e tantas adaptacdes as quais fomos
submetidos. Diante disso, compreender a adaptagdo das familias ao processo de parentalidade
atipica e suas reverberacdes na diade conjugal se mostrou valioso.

Os estudos que compdem esta tese de doutorado intitulada “Satisfacdo conjugal em
familias de pessoas com deficiéncia: uma andlise do estresse parental e género” foram

desenvolvidos como parte integrante de um Projeto maior denominado “Adapta¢ao Familiar
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diante da Deficiéncia: Uma perspectiva positiva das Relagdes em Familias Pobres”, 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
iniciagdo cientifica e sete voluntarios de pesquisa que sdo alunos do curso de Psicologia. Os
estudos voltados a tematica da familia iniciaram-se neste grupo de pesquisa em 2014,
perpassando tematicas diversas, porém relacionadas ao ambito familiar, como deficiéncia,
adversidades, satide mental, estresse parental, coparentalidade, resiliéncia e suporte social. A
experiencia acumulada pelo grupo de pesquisa revelou a necessidade de investigacdes que se
debrucassem sobre os impactos da deficiéncia na relagdo conjugal, considerando que esta
demanda era recorrente e que ha escassez na literatura sobre o tema. E nesta perspectiva que
este projeto se insere.

Além da escassez de estudos sobre os possiveis impactos da deficiéncia na relagdo
conjugal, a presente pesquisa contribui com o momento atual do grupo de pesquisa da qual
faz parte, ampliando o olhar cientifico para os subsistemas familiares. Frente a esse contexto,
a presente tese tem como objetivo geral investigar a percepgdo da satisfagdo conjugal em pais
e maes de criancas com deficiéncia residentes em Belém/PA, considerando a influéncia de
fatores sociodemograficos, contextuais e, sobretudo, das relagdes de género na organizagao do
cuidado e das dinamicas familiares. Para alcangar esse objetivo, adotou-se um delineamento
de métodos mistos, articulando abordagens quantitativas e qualitativas, operacionalizado por
meio de trés estudos independentes, porém complementares, que permitem uma compreensao
integrada do fenomeno investigado.

Embora estruturados como estudos independentes, estes trés trabalhos foram concebidos

de forma articulada. O Estudo 1 permite identificar associacdes entre variaveis
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sociodemograficas, diagndstico infantil e satisfagdo conjugal, mas ndo aprofunda os
significados dessas relagdes. O Estudo 2, por sua vez, amplia essa compreensdo ao explorar,
qualitativamente, como o género organiza as praticas de cuidado e a vivéncia conjugal. Por
fim, o Estudo 3 integra essas dimensdes, analisando conjuntamente os efeitos do estresse
parental, da rede de apoio e do género sobre a satisfagdo conjugal, permitindo uma
compreensao mais abrangente e relacional do fendmeno.

O Estudo 1, intitulado “Caracteristicas Sociodemograficas e Satisfacio Conjugal em
Familias de Criancas com Deficiéncia”, apresenta um delineamento quantitativo, descritivo e
transversal, com o objetivo de analisar as associagdes entre varidveis sociodemograficas,
diagnéstico infantil e indicadores de ajustamento e satisfagdo conjugal em maes de criangas
com deficiéncia.

O Estudo 2, intitulado “Género, Cuidado e Satisfagdo Conjugal ¢ Rede de Apoio em
Familias de Criangas com Deficiéncia: um estudo qualitativo com casais”, tem como objetivo
compreender como o género organiza as praticas de cuidado, a configura¢do das redes de
apoio e suas repercussdes na satisfagdo conjugal, a partir da perspectiva de pais e maes, por
meio de abordagem qualitativa e analise tematica.

O Estudo 3, intitulado “Qualidade Conjugal, Género e Deficiéncia: do Trabalho
Emocional Materno Invisibilizado a Mudanca Paterna”, analisa, de forma integrada, as
relacdes entre satisfacdo conjugal, estresse parental, rede de apoio e género, com énfase nas
assimetrias na distribui¢do do cuidado e em seus impactos sobre o funcionamento conjugal e
o bem-estar familiar.

Por fim, esta tese ¢ também uma conversa, comigo mesmo, com as familias que
conheci, com meus mestres e colegas. E o resultado de uma escolha feita naquela sala da
professora Wilma, reafirmada a cada encontro no LED, a cada supervisdo na Rede Sarah, a

cada orientacdo, a cada atendimento feito. Ao investigar a satisfagdo conjugal de pais ¢ maes
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que cuidam de criangas com deficiéncia, espero contribuir para que suas historias, tao
frequentemente invisibilizadas, ganhem voz e reconhecimento, oferecendo reflexdes que

sirvam ndo s6 a ciéncia, mas a vida de quem vive essa realidade todos os dias.
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Introducao

Familia pode ser definida como um grupo de pessoas ligadas por lagos de parentesco,
afinidade ou convivéncia, unidas por relagcdes de dependéncia mutua (Carter & McGoldrick,
1995). A configuracdo familiar varia de acordo com as transformagdes sociais, culturais e
politicas e sofrem influéncias de fatores como urbanizagdo, industrializacdo, mudancgas
demograficas e avangos tecnologicos. Hoje pode-se observar familias com padrdes mais
abertos e inclusivo de funcionamento, que envolve diferentes formas de unido e configuragdes
familiares, reconhecidos e valorizados como parte integrante da sociedade (Carter &
McGoldrick, 1995).

Uma das fungdes primordiais do sistema familiar ¢ a formagdo da identidade e do
desenvolvimento social, emocional e cognitivo dos individuos. Este € o primeiro nticleo social
em que a crianga se insere ¢ ¢ a principal fonte de afeto e suporte emocional onde os membros
encontram apoio e cuidado mutuo ao longo da vida. Dai, sua importancia na manutengdo da
saude emocional dos individuos e no enfrentamento de crises e desafios (Young, Roberts, &
Ward, 2019).

A influéncia do meio familiar vai além da transmissdo de valores e normas sociais,
pois desempenha um papel fundamental na socializagdo dos individuos. O ambiente familiar
molda ndo apenas as crengas e comportamentos, mas também os papéis sociais que o0s
membros da familia desempenham na sociedade (Bronfenbrenner, 1996). No entanto, ¢
importante reconhecer que cada individuo responde de maneira tnica aos eventos familiares,
desenvolvendo sua propria trajetdria de vida. O sistema familiar ¢ mais do que a soma de suas
partes, ele ¢ dinamico e complexo, influenciando o desenvolvimento de cada pessoa de
maneira unica (Carter & McGoldrick, 1995; Minuchin, 1985).

De modo geral, a familia ¢ formada por varios membros que se inter-relacionam e

geram trocas, compartilhamentos e afetos, ou seja, que influenciam e sdo influenciados entre
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si. Deste modo, as familias sdo concebidas como sistemas, englobando diversos subsistemas,
como conjugais, parentais e fraternais, com rela¢des de interdependéncia e reciprocidade, de
modo que o que ocorre em um subsistema afeta os demais. Para ser reconhecido como
familia, um grupo social deve ser composto por diversas geragdes, bem como ser
caracterizada pela proximidade emocional (Pellegrini, Silva, Barreto, & Crepaldi, 2015;
Minuchin, 1985).

A proximidade emocional pode ser observada nos diferentes subsistemas, tal como na
diade conjugal. A conjugalidade se constitui a partir do encontro de pessoas com histérias
distintas, que juntas produzem um padrdo de relacionamento. Este padrdo ¢ submetido ao
processo de transicdo para parentalidade, sendo necessaria a criagdo de novos padrdes diante
da chegada da crianga que serdo influenciados pelas caracteristicas da relagdo conjugal
construidas ao longo do tempo. Como ressaltam Haase, Barreto e Freitas (2009), tornar-se pai
ou mae ¢ uma das experiencias mais gratificantes que o ser humano pode vivenciar ¢ ao
mesmo tempo uma das mais desafiadoras, uma vez que, o nascimento de uma crianga conduz
a uma alteragdo de papeis, na qual o casal deixa de ser marido e mulher e passa a ser pai e
mae.

O Subsistema Conjugal e a Parentalidade

A chegada dos filhos na familia marca o surgimento do subsistema parental. Esse
subsistema ¢ essencial, pois sdo os pais que proporcionam as criangas a experiéncia do estilo
familiar, ensinando-as a expressar afeto, se relacionar com os outros, lidar com conflitos e
desenvolver habilidades de negociagio (Minuchin & Fishman, 2007). A medida que o casal
faz a transicdo para a parentalidade, se faz necessario conciliar suas expectativas e estilos
diferentes para estabelecer padrdes parentais, criando assim sua propria dindmica de

relacionamento. Isso inclui estabelecer regras, hierarquias, padrdes de cooperagdo, aprender a
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lidar com conflitos, identificar interesses comuns e valores compartilhados (Minuchin &
Fishman, 2007).

Durante a transicdo para a parentalidade o subsistema conjugal se desenvolve,
revelando a dindmica entre os cOnjuges ou parceiros intimos dentro da familia, conectando-se
aos outros subsistemas, como o parental (Carter & McGoldrick, 1995). Esse subsistema
assume o papel central de manter a estabilidade emocional e o funcionamento familiar,
fornecendo um ambiente seguro e de apoio. Espera-se que nele se desenvolvam elementos
como comunicagdo, respeito, afeto, compromisso e cuidado mutuo, essenciais para o bem-
estar conjugal e contribuindo para o pleno desenvolvimento da familia. Geralmente, o casal é
responsavel por decisdes relacionadas a educagdo, saude, finangas, planejamento familiar e
escolhas de vida, exercendo assim uma forte influéncia sobre o funcionamento dos outros
subsistemas, inclusive contribuindo para a qualidade das relagdes entre irmaos, pais e filhos, e
outros membros da familia (Fidelis, Heinen, Pereira Mosmann, Falcke, & Schaefer, 2022).

O processo de amadurecimento, especialmente com o nascimento dos filhos, implica
em conciliar os proprios interesses com os interesses da prole, levando a renuncias em prol
dos interesses maiores da familia, incluindo a garantia de sua sobrevivéncia. Essas alteragdes
sd0 marcadas por negociagoes, redistribuicdo de papéis, sacrificios de varias naturezas e
diminuicdo da intimidade o que pode repercutir na satisfacdo conjugal (Haase, Barreto e
Freitas, 2009).

Ao investigarem o ajustamento conjugal na transi¢do do periodo pré-natal para o pds-
natal com 62 mulheres avaliadas antes e depois do nascimento dos bebés, Hernandez e Hutz
(2009) observaram uma reducdo significativa no ajustamento entre os parceiros. Analises de
Regressdo revelaram que essa diminuicdo na qualidade do relacionamento do casal foi em
parte explicada por fatores deposicionais das participantes, como desajustamento psicossocial

e depressao. Isso sugere que, para as mulheres deste estudo, a chegada do primeiro filho pode
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ter desencadeado problemas e dificuldades que afetaram a dinamica do relacionamento
conjugal (Hernandez & Hutz, 2009).

A conexdo entre o funcionamento dos sistemas conjugal e parental e suas
consequéncias no desenvolvimento tem sido extensivamente explorada na literatura. Com o
intuito de analisar a correlagdo entre o relacionamento conjugal e a interagdo entre pais e
filhos, Erel e Burman (1995) conduziram uma meta analise com 68 estudos, e encontraram
uma relacdo positiva e significativa. Os pesquisadores notaram que as mudangas no
comportamento das criangas frequentemente perturbam as rotinas familiares, resultando em
menos tempo disponivel para os pais interagirem entre si (Erel & Burman, 1995). Além disso,
identificaram que, quando associados a outros fatores, como por exemplo, ordem de
nascimento e nimero de filhos em uma familia, as caracteristicas da personalidade dos pais e
de suas experiéncias pessoais, aspectos das relagdes de género, contexto social, nivel de
escolaridade, divisdo dos papeis sociais na familia, interagdes entre emprego e politicas
publicas, podem interferir nas relagdes conjugais e parentais. Estas associacdes podem marcar
os niveis de satisfagdo conjugal neste subsistema.

Satisfacdo Conjugal

Satisfacdo ¢ uma variavel investigada no campo da psicologia positiva, sendo um
conceito central para o bem-estar humano, chegando a ser atestado por Seligman (2004), que
o casamento pode estar diretamente relacionado a felicidade. Nesta perspectiva, o casamento
se da com base no investimento mutuo, na associacdo de forcas e virtudes positivas em prol
de interesses em comum, isto &, a construcdo de um relacionamento. De fato, as forcas e
virtudes sdo caracteristicas positivas que levam a bons sentimentos e satisfacdo (Seligman,
2004).

As evidéncias empiricas demonstram que pessoas casadas de ambos os sexos relatam

ter mais felicidade do que aquelas que nunca se casaram ou sdo divorciadas, separadas ou
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vilivas, assim como pessoas em unido estavel (Scorsolini-Comin & Santos, 2010). Os debates
iniciais em psicologia positiva levantam hipdteses de que pessoas felizes tém mais
possibilidades de se casarem e manterem o casamento, associando assim o casamento a
felicidade, porém nao sendo ainda plenamente esclarecidas as varidveis presentes no
casamento ou nos conjuges que estariam associadas a felicidade, e assim consequentemente
impactariam a satisfa¢do (Seligman, 2004; Scorsolini-Comin & Santos, 2010).

A avaliagdo da satisfagdo conjugal pode ser feita considerando os sentimentos,
pensamentos € comportamentos presentes em um relacionamento (Hendrick, 1988). Esse
aspecto estd relacionado a andlise dos elementos positivos ou negativos dentro da relagdao
(Hernandez, 2014). Embora seja possivel encontrar no cendrio internacional varias pesquisas
sobre esse tema, no contexto brasileiro hd uma escassez de estudos nessa area (Scorsolini-
Comin & Santos, 2010, Rosado & Wagner, 2015). Gomes e Cardoso de Sa (2021)
conduziram uma pesquisa sobre as interagdes entre habilidades sociais, esquemas iniciais
desadaptativos e satisfagdo conjugal com 375 participantes com idades entre 19 e 55 anos
(Média = 26.45, Desvio Padrao = 5.92), predominantemente do sexo feminino, com nivel
superior, residentes na regiao Nordeste do Brasil, envolvidos em relacionamentos amorosos,
sem filhos e em relacionamentos heterossexuais.

Os dados coletados com o Inventario de Habilidades Sociais Conjugais, a Escala de
Satisfacdo Conjugal e o Questionario de Esquemas Iniciais Desadaptativos, foram analisados
por meio de correlacdo ¢ mediacdo, com os resultados indicando que uma maior satisfacao
conjugal estd associada a um repertorio mais amplo de habilidades sociais € menos esquemas
iniciais desadaptativos. As analises revelaram que a satisfacdo conjugal ¢ mais bem explicada
pela mediacdo das habilidades sociais. Sugere-se assim que o desenvolvimento de habilidades
sociais desempenha um papel central na promocao de relacionamentos conjugais satisfatorios

(Gomes & Cardoso de Sa, 2021).
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A satisfag@o, assim como a felicidade e a realizacdo pessoal podem ser consideradas
como medidas da qualidade da relagdo conjugal (Consoli, Bernardes e Martin, 2018). Nesse
contexto, a qualidade conjugal é definida como um termo mais abrangente que engloba varias
dimensdes da relagdo entre parceiros, como ajustamento conjugal, satisfacdo conjugal, coping
diaddico, entre outros, e ¢ o resultado de um processo dindmico e interativo entre o casal
(Mosmann, Wagner & Féres-Carneiro, 2006). Além disso, a percep¢do individual sobre a
qualidade dessa relagao também ¢ um indicador importante (Glenn, 1990), contribuindo assim
para a descri¢ao da satisfacao conjugal.

A satisfacio pode ser influenciada por uma variedade de fatores, incluindo
comunicacdo eficaz, respeito mutuo, intimidade, confianga, comprometimento interpessoal,
expressao de afeto e investimento em tempo e atividades compartilhadas, juntamente com
expectativas e diferengas culturais e religiosas, entre outros (Scorsolini-Comin & Santos,
2010). Quando os parceiros estao satisfeitos em seu relacionamento, tornam-se mais capazes
de enfrentar adversidades, sentindo-se apoiados e fortalecidos, e demonstram maior
capacidade de adaptacdo a mudangas e situagdes estressantes. Por outro lado, quando a
satisfagdo ¢ baixa, sdo mais suscetiveis a problemas de satide mental, como ansiedade e
depressdo, além de experimentarem maior estresse e tensdo em suas vidas didrias, o que pode
impactar negativamente a qualidade do relacionamento, criando um ciclo negativo de
insatisfacdo e conflito (Pereira-Silva, 2015).

A satisfagdo conjugal desempenha um papel importante na dindmica familiar € no
bem-estar dos filhos. Estudos indicam que casais satisfeitos em seus relacionamentos tém
maior probabilidade de criar um ambiente emocionalmente seguro e estavel para seus filhos, o
que contribui para o desenvolvimento saudavel e positivo das criancas (Fidelis, Heinen,

Mosmann, Falcke, & Schaefer, 2022).
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Os niveis de satisfacdo conjugal sdo associados a diversos fatores, como a
religiosidade e a espiritualidade, podendo ser considerados e analisados ao longo de
determinado periodo de vida. Com o objetivo de investigar as associa¢des entre medidas de
bem-estar espiritual, bem-estar subjetivo, coping religioso-espiritual e satisfagdo conjugal em
casais, Goulart, Ferreira, Mosmann ¢ Scorsolini-Comin (2021) analisaram os relacionamentos
de 111 brasileiros casados ha pelo menos 15 anos (Média = 26,05; Desvio Padrdo = 7,47), por
meio da Escala de Satisfacdo Conjugal-GRIMS, a Escala de Bem-Estar Espiritual, a Escala de
Satisfacdo de Vida, a Escala de Afetos Positivos e Negativos-PANAS C-8, a Escala de
Coping Religioso-Espiritual e um Questiondrio Sociodemografico. Os resultados indicaram
que individuos com maiores niveis de religiosidade/espiritualidade e bem-estar tendem a
enfrentar menos problemas conjugais e a expressar maior satisfagdo com seus
relacionamentos matrimoniais. Sugere-se que a religiosidade e espiritualidade pode
desempenhar um papel significativo na manutencdo dos casamentos ao longo de periodos
prolongados.

Scorsolini-Comin e Santos (2010) revelaram uma correlagdo positiva e significativa
entre satisfacdo com a vida e satisfagdo conjugal em pessoas casadas. Isso sugere que
individuos que se consideram satisfeitos com a vida tendem a ter uma experiéncia conjugal
também satisfatoria. Além disso, Silva e Ponciano (2022) destacam que as experiéncias
individuais e as vivéncias precoces dos membros da familia podem influenciar a qualidade do
relacionamento conjugal e, consequentemente, a satisfacdo conjugal. Caracteristicas
individuais e eventos presentes ao longo do ciclo de vida familiar podem gerar impactos na
satisfacdo individual. Consequentemente, a satisfacdo individual impacta diversos niveis de
satisfacdo como com os relacionamentos interpessoais € com a vida, que por sua vez possui
reverberacdes na satisfacdo conjugal a partir dos eventos de vida (Strelhowm, Bueno e

Camara, 2010, Silva, Giordani, e Dell'Aglio, 2017).
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Em termos gerais, os estudos sobre satisfacdo conjugal tém destacado algumas
dimensdes dos relacionamentos, como comunicacao, resolu¢ao de conflitos, intimidade e
afeto, cooperagdo e parceria, e satisfacdo individual. Com o objetivo de analisar os niveis e as
caracteristicas da qualidade do relacionamento conjugal em casais heteroafetivos, Becker e
Crepaldi (2023) realizaram um estudo misto, transversal, descritivo e exploratério com 204
pessoas, que responderam individualmente aos questionarios Sociodemografico, Ajustamento
Diaddico (DAS) e Satisfagdo Conjugal (GRIMS), além da técnica de entrevista
semiestruturada. A analise dos dados revelou a importancia de fatores como comunicagao,
companheirismo, suporte emocional, relacdo sexual, capacidade de pedir perdao, satisfacdao
com o casamento, religido/espiritualidade e rede de apoio social (Becker & Crepaldi, 2023)

Caracteristicas como comunicagdo, companheirismo e suporte emocional, empatia e
envolvimento em atividades religiosas ¢ em redes de apoio social foram apontadas como
fundamental para resolver conflitos, transmitir clareza nas expectativas conjugais €
proporcionar seguran¢a emocional ao parceiro. A pratica religiosa e o perddo foram
associados positivamente a satisfacdo conjugal, enquanto a satisfagdo sexual foi considerada
um fator importante para a qualidade do relacionamento (Becker & Crepaldi, 2023).

Além de fatores individuais e do casal, existem fatores familiares e filiais associados a
satisfacdo conjugal. Para investigar a perspectiva dos pais diante das doencas cronicas de seus
filhos, Costa (2012) utilizou a Escala de Ajustamento Mutuo (EAM) e a Escala de
Enriquecimento e Desenvolvimento Conjugal, Comunicagio ¢ Felicidade (ENRICH) em uma
amostra de 62 cuidadores. Destes, 30 eram casais com filhos sem doenca cronica (48,4%) e
32 eram casais com filhos que sofriam de uma doenca cronica (51,6%). Os resultados
indicaram a relacdo entre a satide da crian¢a e variaveis mediadoras, como o sexo dos pais e a
fase do ciclo de vida da familia, que em conjunto influencia a percepcdo de diferentes

aspectos do relacionamento conjugal (Costa, 2012).
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A andlise minuciosa dos dados revelou que os conjuges com filhos sem doenca
cronica e do sexo feminino tendem a apresentar pontuagdes mais altas em todas as dimensdes
avaliadas. Por outro lado, no caso dos conjuges com filhos que sofrem de doenca cronica,
observou-se que as mulheres tendem a ter pontuagdes mais baixas em percep¢ao de consenso
e comunicacdo em todas as dimensdes, em comparacdo com os homens, que apresentam
pontuacdes mais elevadas (Costa, 2012).

No que diz respeito ao consenso existente entre o casal, foi identificado que nas
familias com criangas saudaveis, as maes tendem a ter uma percep¢dao mais positiva do
consenso mutuo, enquanto os pais t€ém uma percepcdo ligeiramente menos positiva. No
entanto, nas familias com criangas doentes, as maes t€m uma percep¢do menos positiva, em
contraste com os pais que percebem um consenso mutuo mais elevado (Costa, 2012).

Em geral, a percepgdo acerca da relagdo conjugal é impactada frente a presenca de
uma doenga cronica nos filhos (Costa, 2012). Entretanto, quando se investiga a percepcao da
relagdo conjugal em familias de pessoas com deficiéncia, observa-se falta de consenso na
literatura no que diz respeito ao tipo de impacto da deficiéncia na satisfagdo conjugal (Pereira-
Silva, Dessen & Barbosa, 2015; Goldfarb & Trudel, 2019).

Impacto da Deficiéncia na Conjugalidade e nas Familias

As evidéncias empiricas tém ressaltado as controvérsias sobre o impacto da
deficiéncia na relacdo conjugal. Em termos gerais, observa-se evidéncias que apontam efeitos
negativos (Oliveira, 2014; Pereira-Silva, Dessen & Barbosa, 2015; Branco & Ciantelli, 2017;
Lima-Rodriguez et al., 2018) e positivos (Cohen et al., 2014; Lima-Rodrigues et al., 2018;
Goldfarb & Trudel, 2019, Beighton e Wills, 2019, Luijkx, Putten & Vlaskamp, 2019) da
deficiéncia sobre a conjugalidade.

Os estudos demonstram que alguns fatores podem funcionar como potencializadores

de dificuldades, como por exemplo o tipo de deficiéncia (Pereira-Silva, Dessen & Barbosa,
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2015) apresentada pela crianga, a existéncia ou auséncia de rede de apoio familiar (Souza,
Freire, Cunha & Silva, 2018) ou ainda o género dos cuidadores primarios (Can & Tufecki,
2021). Hartley, Barker, Barker, Seltzer ¢ Greenberg (2012) examinaram a associac¢do entre a
satisfacdo conjugal no decorrer de sete anos em 199 maes com as caracteristicas de sexo,
idade e diagnoéstico de seu filho adolescente ou adulto com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Os dados revelaram que a satisfagdo conjugal das maes covariou ao longo do tempo,
juntamente com as mudangas nos problemas de comportamento dos seus filhos adolescentes
ou adultos com autismo, mas nao covariou tomando como referéncia a saude fisica dos
mesmos, os sintomas do autismo ou a situacdao do relacionamento entre pais e filhos.

Ratri e Ratnasari (2023) examinaram a relagdo entre a justica percebida e a satisfagdo
conjugal em casais indonésios com e sem criangas com deficiéncia. A justiga percebida ¢ a
percepcao individual de equidade nas relagdes interpessoais. Os resultados indicaram que a
justiga percebida estava positivamente correlacionada com a satisfagao conjugal em ambos os
grupos de pais, independentemente da presenga ou auséncia de criangas com deficiéncia
(Ratri & Ratnasari, 2023).

Brown, Whiting, Kahumoku-Fessler, Witting ¢ Jensen (2020) investigaram as inter-
relagdes entre enfrentamento diadico, satisfacdo conjugal e estresse parental no contexto do
cuidado de uma crianca com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A andlise dos dados
coletados com 69 casais com filhos com TEA indicou que o enfrentamento diddico foi
positivamente associado a satisfacdo conjugal e negativamente associado ao estresse parental.
Além disso, observou-se que enfrentamento diddico e estresse parental foram mediadas pela
satisfagdo conjugal.

Deste modo, os achados sugerem que o enfrentamento diddico possui implicagdes
significativas para a satisfacdo conjugal e o estresse parental de casais que cuidam de criancas

com TEA. Nesse sentido, os profissionais que trabalham com pais nessa situagdo devem
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auxilia-los no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento centradas no relacionamento
para reduzir o estresse parental (Brown, et. al., 2020).
Estresse Parental e Género

O estresse parental constitui um importante conceito, objeto de interesse de iniumeros
pesquisadores (Barroso, Mendez, Graziano & Bagner, 2018; Pinquart, 2017) que tem
investigado familias em geral, particularmente familias de pessoas com deficiéncia (Cunha,
et. al.,, 2023). O estresse vivenciado pelas figuras parentais consiste no desequilibrio
desadaptativo que ocorre quando o pai ou a mae avalia que os recursos disponiveis sdao
insuficientes para lidar com as exigéncias e demandas geradas pela parentalidade (Brito &
faro, 2016; Fang, Luo, Boele, Windhorst, Grieken & Raat, 2024).

Com o objetivo de analisar a relagdo entre estresse parental e a resiliéncia em pais de
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sindrome de Down (SD) e
desenvolvimento tipico (DT), Efstratopoulou, et. al., (2022) aplicaram o Indice de Estresse
Parental e a Escala de Resiliéncia a 97 pais de criangas com TEA (n = 32), sindrome de Down
(n = 23) e desenvolvimento tipico (n = 42). O grupo com TEA apresentou maior estresse
parental relacionado as caracteristicas da crian¢a, mas ndo relacionado as caracteristicas dos
pais. Os trés grupos obtiveram resiliéncia moderada, e alta resiliéncia foi associada ao baixo
estresse parental nos grupos com TEA e com SD.

Ao coletarem dados com 300 pais, Irshad, Pervez, Nayab, Naseem, Khan e Awan
(2023) investigaram a relacdo entre a parentalidade de filhos com distarbios do
neurodesenvolvimento, o estresse e a satisfagdo conjugal dos pais, moderando o papel da
resiliéncia. Os dados revelaram uma correlagcdo negativa entre estresse parental e satisfacao
conjugal, com o fator resiliéncia funcionando como moderador dos efeitos da relagdo entre

estresse parental e satisfacao conjugal (Irshad, et. al., 2023).
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Com o objetivo de fornecer uma visdo geral dos fatores parentais, infantis e
situacionais relacionados ao estresse parental em maes e pais, Fang et. al., (2024) realizaram
uma revisao sistematica da literatura com 29 artigos publicados entre janeiro de 1980 e maio
de 2021 nas bases de dados Embase, Medline Epub (Ovid), PsychInfo (Ovid), Web of Science
e Google Scholar. As andlises apontaram que houve evidéncias de associagdo entre depressao
materna, problemas gerais da crianga, problemas internalizantes e externalizantes da crianga,
apoio social, nivel educacional materno e estresse parental materno

Estes dados coadunam com aqueles apontados por Pereira-Silva (2015), ao investigar
a relacdo entre sintomas de estresse € o ajustamento conjugal de pais de criangas com
Sindrome de Down. Os resultados indicaram maior presenca de sintomas de estresse nas maes
quando comparadas com os pais. Em geral, as maes frequentemente assumem as fungdes de
cuidado da crianga com deficiéncia de forma solitaria ou com auxilio de outras pessoas que
nao o pai.

Albuquerque, Pereira, Fonseca e Canavarro (2012) tiveram como objetivo descrever a
sobrecarga parental e o ajustamento individual de pais de criancas com diagnéstico de
anomalia congénita (AC), bem como compreender a variabilidade dessa adaptacao em relagao
aos determinantes da condi¢do da crianga. Os resultados revelaram diferengas significativas
entre maes e pais, com as maes relatando maiores niveis de sintomatologia psicopatologica e
menor percepcao de qualidade de vida.

Com o objetivo de examinar se as variaveis da crianga (género, idade e gravidade do
TEA), dos pais (nivel educacional e estratégias de regulacdo emocional) e contextuais
(funcionamento familiar, satisfacdo do casal e duracdo do tratamento) se relacionavam ao
estresse parental, Di Renzo, Guerriero, Petrillo e di Castelbianco (2022) realizaram um estudo

com 61 familias de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os resultados
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mostraram que as maes apresentavam um nivel mais alto de estresse relacionado ao seu papel
parental quando comparadas aos pais.

A sobrecarga materna, o cuidado exclusivo feminino e outras questdes associadas a
diferenga de género tem sido destacado em diversos estudos focados na presenga de
deficiéncia na familia. Com o objetivo de investigar como a participagdo familiar
impactou/auxiliou no desempenho motor de criancas com deficiéncia fisica durante a
pandemia da Covid -19, Santos e Frezzato (2022) destacaram a rotina exaustiva de uma mae
de criangca com deficiéncia, sobretudo diante das mudancas impostas pela pandemia, assim
como a importancia do apoio familiar. Tais evidencias apresentadas refletem a realidade da
estrutura social patriarcal na qual as familias se constroem (Anjos & Moraes, 2021).

Diante das evidéncias que destacam a associagdo da deficiéncia com o estresse
parental, particularmente na figura materna, varios estudos tém destacado a importancia do
género como elemento que deve ser considerado nas analises do impacto da deficiéncia nas
relacdes conjugais, em especial na satisfacio com o conjuge. Tradicionalmente, as
expectativas de género tém moldado os papéis e responsabilidades dentro dos
relacionamentos, criando dindmicas especificas que podem impactar a maneira como casais
lidam com o estresse. Essas expectativas podem criar tensdes adicionais quando confrontadas
com situacdes estressantes, como problemas financeiros, conflitos familiares ou cuidados com
os filhos. Assim, compreender como o género influencia a experiéncia do estresse parental ¢
crucial para desenvolver estratégias eficazes de enfrentamento e fortalecimento dos
relacionamentos (Spinazola, Cia, Azevedo & Gualda, 2018).

Neste estudo, o género ¢ compreendido como uma construgao social e historica que
organiza praticas, papéis e expectativas atribuidas a homens e mulheres, operando como um
sistema de regulacdo das relagdes e das experiéncias subjetivas (Scott, 1995; Lauretis, 1994).

Para além de uma caracteristica individual, o género ¢ entendido como um dispositivo social

29



que estrutura a divisdo do trabalho, especialmente no ambito do cuidado, e produz assimetrias
nas responsabilidades e nas formas de vivenciar o estresse e as relagdes conjugais (Zanello,
2018; Hirata & Kergoat, 2007). Nessa perspectiva, as diferencas observadas entre maes ¢ pais
ndo sdo atribuidas a caracteristicas naturais, mas a processos socioculturais que orientam a
distribuicdo de tarefas, a expressdo emocional e o envolvimento parental (Connell & Pearse,
2015). Tal compreensdo permite analisar a satisfacdo conjugal como um fendmeno marcado
por relacdes de poder e por normas de género que configuram, de maneira diferenciada, as
experiéncias de homens e mulheres no contexto da deficiéncia.

Em geral, as maes ocupam o papel de cuidador principal nas familias, especialmente
naquelas constituidas por uma pessoa com deficiéncia (Cunha, et. al., 2023). Essas cuidadoras
sao mulheres dedicadas essencialmente ao trabalho doméstico, que abdicaram da vida
profissional em detrimento dos cuidados da prole o que repercute financeiramente em suas
vidas (Cunha, Caldas, Pontes, Ramos, Souza & Silva, 2021; Lima, Ramos, Pontes & Silva,
2021).

A sobrecarga materna ¢ sinalizada como fator estressor em relacionamentos conjugais
(Tomaz, Santos, Silva De Avo, Germano & Melo, 2017) e se relacionam a padrdes de género
que marcam a estrutura social, especialmente na cultura brasileira (Hernandez & Hutz, 2009).
Esses padrdes sdo percebidos na sobrecarga enfrentada pelas maes, presente na educagao
feminina desde o nascimento, sendo a elas delegado o papel de cuidadoras, estimulando
habilidades como gentileza, empatia e altruismo (Favero, 2010). Deste modo, o
estabelecimento da divisao de papéis, onde a responsabilidade pela administracao do lar e dos
filhos recai sobre a mulher, enquanto o homem assume o papel de provedor também se faz
presente em familias de criancas com deficiéncia, contribuindo assim para o desenvolvimento
de fatores de risco e agravamento do estresse materno (Erel & Burman, 1995; Hernandez &

Hutz, 2009, Cohen et al., 2014, Farrell & Krahn, 2014, Branco & Ciantelli, 2017).
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Nesse sentido, o debate sobre género como um sistema histérico de producdo de
subjetividades, atravessado por relagdes de poder que organizam modos de ser, sentir e agir se
faz presente. Os sujeitos sdo constituidos em redes discursivas e praticas sociais que
produzem posi¢oes diferenciadas para homens e mulheres, atribuindo-lhes expectativas
normativas especificas (Zanello, 2018; Lauretis, 1994). Assim, o género atua como tecnologia
social que regula comportamentos, afetos e relacdes, operando de forma muitas vezes
invisivel, mas profundamente estruturante das experiéncias individuais e coletivas (Silva,
Oliveira & Zanello, 2019).

No caso das masculinidades, essas normas se organizam historicamente em torno de
ideais de poténcia, controle e desempenho, que delimitam os modos legitimos de expressao
emocional masculina. Estudos recentes evidenciam que experiéncias subjetivas masculinas,
como o ciume, estdo atravessadas por questdes narcisicas relacionadas a (im)poténcia, sendo
reguladas por expectativas de virilidade e autocontrole (Guimaraes & Zanello, 2024). Esse
padrdo se articula ao dispositivo da eficacia (Zanello, 2018), no qual o valor do homem esta
ancorado em sua capacidade de agir, controlar e performar competéncia, dificultando o
reconhecimento de limites e fragilidades, especialmente em contextos que escapam a logica
do desempenho, como a deficiéncia de um filho.

Por outro lado, a feminilidade, especialmente no contexto ocidental moderno, foi
historicamente associada ao cuidado, a afetividade e a maternidade, configurando um
mandato social de dedicacao ao outro. A consolidagdo da familia burguesa reforgou a ideia de
que ser mulher implica ser mae e cuidadora, responsavel pela organizacdo da vida doméstica
(D’Incao, 2022). Estudos contemporaneos mostram que, mesmo diante de transformagdes
sociais, esse ideal permanece ativo, produzindo exigéncias subjetivas intensas e
frequentemente associadas a renuncia de projetos individuais (Leal & Zanello, 2022; Leal et

al., 2024). Tal construgdo contribui para a naturalizagdo da centralidade feminina no cuidado,
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obscurecendo seu cardter de trabalho e reforcando desigualdades na divisdo das
responsabilidades familiares.

Essas assimetrias de género tém implicag¢des diretas na saude mental, uma vez que as
experiéncias de sofrimento sdo produzidas em contextos sociais e culturais especificos, € nao
apenas no interior do individuo. A literatura recente enfatiza que o sofrimento psiquico deve
ser compreendido como fendmeno também politico e relacional, atravessado por marcadores
como género (Reis & Zanello, 2024). Nesse sentido, mulheres tendem a apresentar maior
sobrecarga emocional e relacional devido a responsabilizacao pelo cuidado e pela manutengao
dos vinculos, enquanto homens podem vivenciar dificuldades na elaboracdo emocional
decorrentes das restricdes impostas pelos modelos hegemonicos de masculinidade. Esses
elementos podem impactar assim como as tarefas sao distribuidas no contexto conjugal.

Com o objetivo de investigar a adaptagdo e o desempenho ocupacional das maes de
filhos com TEA, Roiz e Figueiredo (2023) realizaram um estudo descritivo transversal de
abordagem quanti qualitativa com 11 maes de filhos no TEA com idade entre 2 e 9 anos. As
autoras ressaltam que as maes estavam bem adaptadas a seus filhos, porém também relatam
problemas funcionais para o desempenho ocupacional apos o nascimento deles. Problemas na
categoria produtividade, especificamente para trabalhar, por conta das demandas de cuidados
com o filho, foram referidos pela maioria das maes. No que diz respeito ao autocuidado,
algumas maes referiram problemas para ir ao saldo de beleza e tomar banho, assim como, na
categoria lazer, algumas maes indicaram problemas para realizar leitura, atividade fisica,
viajar e/ou visitar amigos. Deste modo, foi possivel concluir que as maes de filhos com TEA
apresentaram problemas funcionais para o desempenho ocupacional ap6s o nascimento de
seus filhos (Roiz & Figueiredo, 2023).

As evidéncias apresentadas acerca da sobrecarga materna estdo também dispostas na

revisdo integrativa da literatura de Anjos e Morais (2021). Por meio da analise de 91 artigos
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publicados entre 2013 e 2020 as autoras ressaltam que, em termos gerais, a medida que os
filhos crescem e ganham autonomia, os pais tendem a se envolver menos nas atividades
diarias de cuidado, o que pode levar a uma maior sobrecarga quando hd necessidade de
continuar presentes em muitas dessas atividades, especialmente em familias com filhos com
deficiéncia. Contudo, a divisdo de papéis na familia muitas vezes resulta na mae assumindo a
maior parte dos cuidados, refletindo representagdes historicas e culturais dos papéis de género
e sendo amplamente sustentada por culturas tradicionalmente patriarcais. A carga de trabalho
familiar majoritariamente materna pode prejudicar o desempenho da genitora em outras areas,
como relacionamento conjugal, podendo impactar na familia como um todo, mas
especialmente na relacdo conjugal.

Ha evidéncias de que maes de criancas com deficiéncia enfrentam estressores
semelhantes aos de outras maes, mas também lidam com desafios especificos relacionados a
gravidade e cronicidade da deficiéncia e as caracteristicas comportamentais da crianga que
afetam seu desenvolvimento e aprendizado. Com o objetivo de investigar o impacto pessoal
nas maes e pais iranianos e identificar os correlatos do aumento do estresse e do pior bem-
estar emocional, em 103 pais (58 maes e 45 pais) de 74 familias, Samadi ¢ McConkey (2014)
observaram pontuagdes significativamente mais altas de estresse em maes que tinham um
filho com TEA, do que em pais. A regressdo logistica bindria identificou que a pior satde
mental também estava associada a niveis educacionais mais baixos dos pais, mais problemas
comportamentais com a crianga € menos sintomas externalizantes em geral. Uma analise de
regressao semelhante dos escores de estresse ndo identificou diferencas de género, mas
descobriu que o menor estresse estava associado a maes e pais que cuidavam conjuntamente e
quando a familia morava com parentes (Samadi & McConkey, 2014).

Com o objetivo de analisar o cuidado prestado por nove familiares a criangas com

autismo, Araujo, Morais, Silva, Amorim e Souza (2020) revelaram uma sobrecarga materna
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devido a rotina estressante ¢ a alta demanda de cuidados, como alimentacdo, estimulagao
especializada, atencdo em outros ambientes sociais e situagdes envolvendo dependéncia dos
filhos. A rotina das maes de criancgas autistas ¢ caracterizada pela priorizacdo do cuidado,
levando ao comprometimento de suas vidas sociais, afetivas e profissionais e a vivéncia de
uma variedade de sentimentos, dicotOmicos diante da maternidade. Adicionalmente,
observaram que a sobrecarga materna se intensifica com o tempo, tornando o ambiente
familiar estressante o que prejudica a satde mental das maes e a relagdo dessas com seus
filhos, uma vez que ndo dispde de suporte, principalmente do parceiro, da familia ou da
sociedade.

O recebimento de suporte adequado ndo apenas alivia a sobrecarga de cuidados, mas
também pode impactar na capacidade das maes de exercer a maternidade de forma mais
eficaz. O estresse materno sobrecarrega e torna mais dificil atender as suas necessidades e as
de seu filho. Ao sentir-se mais apoiadas € menos estressadas, as maes de pessoas com e sem
deficiéncia, sdo capazes de investir mais energia em sua relacdo com o parceiro, resultando
em uma dinamica conjugal mais harmoniosa e, consequentemente, em maior satisfagdo para
ambos (Araujo, et. al., 2020).

Rede de Suporte de Maes de Criancas com Deficiéncia

As necessidades familiares e existéncia de suporte social constituem aspectos
fundamentais quando se pretende compreender o impacto da deficiéncia na familia e
consequentemente na relagdo conjugal. A rede de apoio social consiste em um conjunto de
sistemas e pessoas significativas que constituem os elos de relacionamento percebidos e
recebidos pelo individuo (Juliano & Yunes, 2014; Brito & Koller, 1999).

A perspectiva psicoldgica de suporte social teve suas origens com Cobb (1976),
definindo que as informagdes que capacitam o individuo a compreender sua percepgdo de

suporte social sdo estruturadas em trés categorias de crengas: a convicgdo de ser amado e
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cuidado por outros; a sensagdo de ser apreciado e valorizado; e o sentimento de pertencimento
a uma rede social (Cobb, 1976). De acordo com os recursos materiais e psicologicos que as
pessoas tém acesso através de suas redes sociais, existem diversos tipos de suporte, como
material, afetivo e informacional.

Souza, Freire, Cunha e Silva (2018) tiveram como objetivo analisar a rede social
pessoal de 30 maes de criangas com paralisia cerebral em relacdo ao tipo de apoio oferecido,
frequéncia de contato e intensidade de relagdes por meio do questionario sociodemografico e
um questionario de Redes Sociais Pessoais. Os resultados apontaram o predominio de
vinculos do tipo familiar, com redes compostas, na maioria, por adultos que ofertam apoio do
tipo “afetivo”. O estudo examinou a composi¢do e dindmica das redes sociais de cuidadores,
indicando que a maioria recebe apoio principalmente de membros da familia, seguido por
vizinhos, amigos e apoio formal ou institucional. A interacdo com profissionais de saude,
embora existente, foi limitada. Apesar da presenga de uma rede de apoio, muitas maes
relataram ndo receber suporte familiar, aumentando sua sobrecarga emocional e
responsabilidades (Souza et. al, 2018).

A necessidade de suporte foi investigada por Melo, Carvalho, Rodrigues, Campos ¢
Fontanella (2023), que tiveram por objetivo investigar estratégias de enfrentamento relatadas
por uma amostra de 15 maes brasileiras de filhos com deficiéncia intelectual grave ou
profunda, no estado de Sdo Paulo. Por meio de entrevistas semiestruturadas individuais e
analise tematica de contetido, as autoras destacam a importancia do apoio da familia ampliada
para o bem-estar fisico e mental das maes de criangas com deficiéncia, focando na cooperagao
e distribuicdo equitativa das tarefas domésticas entre os membros da familia, uma vez que
esses aspectos foram identificados como fatores-chave para reduzir o estresse parental e

manter o equilibrio familiar.
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As andlises revelam o quao essencial ¢ fortalecer a rede de apoio social e comunitaria
para melhorar o bem-estar das maes, proporcionando-lhes suporte emocional e interacao
social. As restricdes nas atividades sociais devido ao cuidado podem levar ao isolamento e ao
prejuizo do bem-estar psicologico das maes, impactando assim a familia como um todo
(Melo, et. al., 2023).

O debate acerca da rede de apoio como fator de protegdo familiar ¢ amplamente
defendido na literatura acerca de familias de criangas com deficiéncia (Sobreira, Guaitolini,
Rolla e Nascimento, 2023). Christmann, Barreto, Alckmin-Carvalho e Rocha (2023) tiveram
como objetivo avaliar associagdes entre estresse, rede social de apoio e crencas maternas em
maes de criancas com TEA. Por meio de um estudo transversal correlacional, os autores
avaliaram 52 maes de criancas com TEA utilizando um Questionario Sociodemografico, o
Inventario Lipp de Sintomas de Estresse, a Escala de Crengas Parentais e Praticas de Cuidado
e a Escala de Rede Social de Apoio. Os resultados apontaram alta prevaléncia (86,5%) de
estresse clinico das participantes, baixa percepcao de apoio social, e associagdo de maior
apoio social percebido com menores niveis de estresse. Especificamente, as subescalas de
apoio afetivo/interacao social e apoio emocional/informacdes da Escala de Rede Social de
Apoio mostraram-se inversamente relacionadas ao estresse total. Isso sugere que um maior
nivel de percepcdo de apoio social estd relacionado com menores niveis de estresse nas maes
de criangas com TEA.

O apoio social esta ligado as relagdes que uma pessoa estabelece ao longo da vida,
podendo influenciar significativamente o seu desenvolvimento. A qualidade das interagdes em
diversos contextos ¢ investigada em diversos estudos com familias, evidenciando a
importancia destes lacos no enfrentamento das adaptagdes ao nascimento de um filho com
deficiéncia. Com o objetivo de compreender a associagdo do apoio social, estresse parental e

resiliéncia dos pais, Zhao, Fu e Ai (2021) observaram niveis elevados de estresse em uma
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amostra constituida por 486 pais de criangas com deficiéncia na China. Adicionalmente, os
resultados revelaram o efeito mediador do apoio social entre o estresse parental e a resiliéncia
dos pais.

Os resultados sugeriram que a redug¢do do estresse parental e a melhoria do apoio
social podem prever ou estar associados a uma melhoria na resiliéncia dos pais. Os resultados
indicaram correlagdo positiva significativa entre resiliéncia e apoio social (r = 0,435, p <
0,001), evidenciando que quando uma familia relatava um maior apoio social, a resiliéncia
dos pais tendia a ser maior. Houve ainda correlagdo significativa e negativa entre resiliéncia e
estresse parental (r = -0,425, p < 0,001), correlacdo negativa entre o apoio social total e o
estresse parental (r =-0,314, p <0,001). Testando o papel mediador do apoio social na relagao
entre a resiliéncia dos pais e o estresse parental, foi possivel identificar que o efeito direto do
estresse parental na resiliéncia foi significativo (Coef. = -0,35), o efeito indireto foi -0,12 e os
intervalos de confianca de bootstrap de percentil 95% foram [-0,17, -0,07], indicando que o
efeito mediador foi significativo. O estresse parental influenciou parcialmente a resiliéncia
dos pais ao influenciar o apoio social. O efeito total foi -0,28, o efeito direto foi -0,35, e o
efeito indireto das trés subescalas de apoio social (suporte subjetivo, suporte objetivo e
utilizacdo de suporte) foram -0,01, -0,07, -0,03, indicando que o efeito mediador do apoio
subjetivo e da utilizacdo do apoio foi significativo (Zhao, Fu e Ai, 2021).

O efeito moderador da rede de apoio social na alta prevaléncia de estresse de maes de
criancas com deficiéncia também foi explorado por Faro et al. (2019). As autoras compararam
dois grupos de maes de criancas com autisSmo - um grupo com estresse € outro sem estresse
em relagdo a sobrecarga de cuidado, autonomia da crianca e percep¢do de suporte familiar.
Trinta maes foram entrevistadas utilizando o Inventadrio Biosociodemografico, o Inventario de
Sintoma de Stress de Lipp, a Escala de Sobrecarga de Zarit, o Inventario de Avaliacio

Pediatrica de Incapacidade e o Inventario de Percep¢do de Suporte Familiar. Os resultados
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indicaram que as maes com estresse relataram quase o dobro de sobrecarga em comparagao
com aquelas sem estresse. Por outro lado, as maes sem estresse perceberam maior apoio
familiar, especialmente em termos de afetividade ¢ autonomia em relagdo aos familiares,
como expressao ¢ comunicagdo de afeto, além do respeito pela liberdade e tomada de
decisdes, ressaltando a importancia do suporte familiar na adaptacdo das maes de criancas
com autismo.

Estes dados permitem ilustrar o papel que o suporte familiar pode desempenhar na
redu¢do da sobrecarga materna, sendo um fator protetivo e atenuante em situacdes
estressantes. Em uma revisdo sistematica, Gomes, Lima, Bueno, Araujo e Souza (2015)
enfatiza que diante dos desafios enfrentados pelas familias de criancas com TEA a estratégia
mais comum ¢ a partilha de informagdes tanto dentro do ntcleo familiar quanto com uma rede
interdisciplinar de profissionais da saude, reforcando a importancia do suporte social
adequado e estruturado.

A andlise da rede de apoio social das maes de criangas atipicas denota uma realidade
na qual a percepcao de apoio social ¢ frequentemente baixa (Faro, Santos, Bosa, Wagner &
Silva, 2019, Zhao; Fu e Ai, 2021). Christmann, Marques, Rocha e Carreiro (2017) tiveram
como objetivo avaliar o nivel de estresse de maes de criangas com TEA e verificar a
percepcao que elas possuem sobre a relagcdo entre estresse e necessidade de cuidado do filho.
O Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (ISSL) e uma entrevista semi
dirigida foram aplicados com 23 maes na cidade de Sao Paulo, vinculadas a um centro de
tratamento especializado.

Os resultados apontam que quase 75% das participantes apresentavam estresse no
momento da pesquisa, sendo que a maioria estava em fase de resisténcia. Os sintomas
predominantes eram do tipo psicolégico. Ao longo da entrevista, ao serem questionadas

quanto tempo do dia passam com seu filho, 47,8% das maes indicaram que passam o dia
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inteiro com a criangas e 21,7% responderam passar o dia inteiro menos o periodo do dia em
que o filho estd na Instituicdo que presta servigos as criangas com autismo. Além disso, 26%
das participantes afirmaram contar com a ajuda do pai da crianca e 13,4% contam com a ajuda
de parentes como mae, cunhados e irmaos, com 13,4% cuidando sozinhas de seus filhos. Os
resultados ainda indicaram que 52% das maes associam o estresse ao cuidado com o filho.
Estes dados reforcam a associacdo dos niveis de estresse e auséncia de rede de apoio social ou
quando o cuidado com a crianga nao ¢ compartilhado (Christmann, et. al., 2017).

A literatura ressalta que a adaptacdo familiar frente aos cuidados de um filho com
deficiéncia deve abranger os diferentes membros, de maneira que ndo haja sobrecarga
especifica de uma pessoa. Ainda que a mae seja mantida no papel de cuidadora principal, o
envolvimento maior dos membros devera diminuir a sobrecarga, o estresse e as demais
repercussdes na vida materna (Pinto, Assis, Santos, Torquato & Collet, 2014). Deste modo, a
constru¢do de uma rede de apoio eficaz se mostra como fator de protegao crucial ndo apenas
para crianga com deficiéncia, mas para o sistema familiar como um todo.

Com o objetivo de analisar a sobrecarga materna relacionada aos cuidados com filhos
diagnosticados com transtorno do espectro autista, Vilanova, Carneiro, Rocha, Brito, Rocha,
Costa e Bezerra (2022) observaram que 64,7% das maes se sentiam sobrecarregadas. Os
autores apresentaram quatro categorias de elementos desencadeadores da sobrecarga materna:
Sobrecarga relacionada ao cuidar solitdrio; Sobrecarga relacionada ao papel paterno;
Sobrecarga relacionada ao suporte financeiro; e Sobrecarga relacionada ao comportamento do
filho.

Especificamente na categoria Sobrecarga relacionada ao papel paterno, as
participantes destacaram a importincia da presenga do pai no cuidado com o filho
diagnosticado com TEA. Foi evidenciado que a ndo aceitagdo do diagnostico pelos pais

contribui para desencadear sobrecarga materna. Esta dificuldade de aceitagdo pode culminar
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com o abandono parental e o estresse emocional das maes, em virtude de o pai ndo se fazer
presente no cotidiano dos filhos ou ndo colaborar com os cuidados, (Vilanova, et. al., 2022).

Ao descrever a inclusdo da figura paterna no cuidado do filho com deficiéncia, Dias,
Marques, Oliveira, Bezerra, Andrade e Marcheti (2021), entrevistaram profissionais de saude
de uma associacdo de reabilitacdo. Os resultados permitiram observar que a estrutura familiar
tradicional, baseada em papéis socialmente definidos na sociedade, influencia
significativamente o envolvimento dos pais no cuidado das criangas com deficiéncia. De fato,
a falta de participacdao dos pais pode ser fator de sobrecarrega fisica e emocional da mae e
servir de base para conflitos conjugais. Os papéis tradicionais de género, ainda em vigor,
muitas vezes legitimam a auséncia do pai no cuidado direto, enquanto a mae ¢ encarregada
das responsabilidades domésticas e familiares (Dias, et. al., 2021).

Diante disso, ¢ possivel considerar que a satisfagdo conjugal pode apresentar
caracteristicas distintas ao ser analisada frente aos papeis desempenhados por homens e
mulheres no ambiente familiar. Apesar de ndo serem identificadas relagdes fortemente
associadas entre a deficiéncia e a satisfacdo conjugal, a satisfagdo ¢ uma varidvel sensivel,
podendo ser mais bem compreendida a partir de a partir de estratégias que melhor permitam
acessa-la, como por exemplo, por meio de técnicas qualitativas (Kijak, 2020).

E nesse contexto, ancorado em uma perspectiva multidimensional e relacional da
conjugalidade, que se delineia o objetivo geral desta tese: investigar a percepgao da satisfagao
conjugal em pais e maes de criangas com deficiéncia residentes em Belém/PA, considerando a
influéncia de fatores sociodemograficos, contextuais e, sobretudo, das relacdes de género na
organizagdo do cuidado e das dindmicas familiares.

Para alcancar esse objetivo, adotou-se um delineamento de métodos mistos, de
natureza quantitativo-qualitativa, estruturado em trés estudos independentes, porém

complementares, que articulam diferentes niveis de andlise do fendmeno investigado.
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O Estudo 1, intitulado “Caracteristicas Sociodemograficas e Satisfagdo Conjugal em
Familias de Criangas com Deficiéncia”, apresenta um delineamento quantitativo, descritivo e
transversal, com o objetivo de analisar as associa¢des entre variaveis sociodemograficas,
diagnostico infantil e indicadores de ajustamento e satisfagdo conjugal em maes de criangas
com deficiéncia.

O Estudo 2, intitulado “Género, Cuidado e Satisfacdo Conjugal e Rede de Apoio em
Familias de Criancas com Deficiéncia: um estudo qualitativo com casais”, tem como objetivo
compreender como o género organiza as praticas de cuidado, a configuragdo das redes de
apoio e suas repercussoes na satisfagdo conjugal, a partir da perspectiva de pais e maes, por
meio de abordagem qualitativa e anélise tematica.

O Estudo 3, intitulado “Qualidade Conjugal, Género e Deficiéncia: do Trabalho
Emocional Materno Invisibilizado & Mudanga Paterna”, analisa, de forma integrada, as
relagdes entre satisfagdo conjugal, estresse parental, rede de apoio e género, com énfase nas

assimetrias na distribuicdo do cuidado e em seus impactos sobre o funcionamento conjugal e
o bem-estar familiar.

Frente a isso, propde-se um modelo tedrico no qual o género atua como eixo
organizador das praticas de cuidado no contexto familiar, influenciando a distribui¢ao de
responsabilidades parentais. Essa distribui¢do impacta diretamente os niveis de estresse
parental, especialmente entre as maes que, por sua vez, esta associado a satisfacdo conjugal. A
rede de apoio social ¢ concebida como um fator protetivo que pode atenuar os efeitos do
estresse parental sobre a relagdo conjugal. Esse modelo orienta a articulacdo entre os estudos
que compdem esta tese, permitindo uma compreensao integrada das dindmicas familiares no

contexto da deficiéncia.
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Estudo 1: Caracteristicas Sociodemogrificas e Satisfacio Conjugal em Familias de
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Resumo

A familia ¢ o principal contexto de desenvolvimento infantil, mas o cuidado de uma crianga
com deficiéncia pode gerar estresse parental que impacta negativamente o relacionamento
conjugal. A satisfacdo conjugal ¢ essencial para a adaptagdo da familia, mas ainda hé lacunas
sobre como caracteristicas sociodemograficas e tipos de deficiéncia influenciam essa
satisfagdo. O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas sociodemograficas e
analisar associagdes entre varidveis sociodemograficas, diagndstico infantil e indicadores de
ajustamento e satisfacdo conjugal em maes de criancas com deficiéncia por meio de
investigacdo de carater quantitativo, descritivo e transversal, realizado com 60 maes de
criancas com deficiéncia em servigos de saide da regido metropolitana de Belém. Foram
utilizados um inventario sociodemografico e as escalas RDAS e EAR para avaliar o
ajustamento e a satisfacdo conjugal. Os resultados apontam que a maioria das participantes
apresenta baixa escolaridade, ndo exerce atividade remunerada e apresenta baixa renda
familiar. Correlagdes moderadas a fortes foram observadas entre os fatores de satisfagdo
conjugal, maes que nao recebiam beneficios assistenciais relataram maior satisfagdo conjugal,
e maes de criancas com TDAH apresentaram menor consenso conjugal do que aquelas com
filhos com outros transtornos. Os achados evidenciam que condigdes socioecondmicas €
especificidades do diagnoéstico infantil podem influenciar a satisfagdo conjugal em familias de
criancas com deficiéncia, apontando para a necessidade de politicas publicas e intervengdes
direcionadas ao fortalecimento do relacionamento conjugal e a redug¢do de estressores
socioecondmicos.

Palavras-chave: Familia; Deficiéncia; Satisfacao Conjugal

Abstract

The family is the primary context for child development; however, caring for a child with a
disability may generate parental stress that negatively impacts the marital relationship. Marital
satisfaction is essential for family adaptation, yet there are still gaps in understanding how
sociodemographic characteristics and types of disability influence this satisfaction. The aim of
this study was to describe sociodemographic characteristics and analyze associations between
sociodemographic variables, child diagnosis, and indicators of dyadic adjustment and marital
satisfaction in mothers of children with disabilities. A quantitative, descriptive, and cross-
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sectional design was employed, involving 60 mothers of children with disabilities recruited
from health services in the metropolitan region of Belém, Brazil. A sociodemographic
inventory and the RDAS and EAR scales were used to assess dyadic adjustment and marital
satisfaction. The results indicated that most participants had low educational attainment, were
not engaged in paid employment, and had low family income. Moderate to strong correlations
were observed among marital satisfaction factors. Mothers who did not receive social
assistance benefits reported higher marital satisfaction, and mothers of children with ADHD
showed lower dyadic consensus compared to those whose children had other conditions.
These findings suggest that socioeconomic conditions and specific characteristics of the
child’s diagnosis may influence marital satisfaction in families of children with disabilities,
highlighting the need for public policies and interventions aimed at strengthening marital
relationships and reducing socioeconomic stressors.

Keywords: Family; Disability; Marital Satisfaction.
1. Introducio

A familia tem sido considerada como um contexto fundamental de desenvolvimento
(McGoldrick & Shibusawa, 2018; Bronfenbrenner, 1996; 2011; Martins & Sizimack, 2004;
Zillmer, Schwartz, Muniz, & Meincke, 2011). E na familia que se estabelecem relagdes que
oferecem as bases da identidade, do desenvolvimento social, emocional e cognitivo dos
individuos, além de transmitir valores e papéis sociais (Cunha, Souza & Silva, 2015).
Ademais, esse contexto constitui a principal fonte de afeto e suporte emocional, contribuindo
para o enfrentamento de crises e desafios ao longo do ciclo de vida (Silva, Nunes, Betti &
Rios, 2008).

Segrin e Flora (2022) ressaltam as varias definigdes de familia apresentadas na
literatura. Segundo esses autores, as familias podem ser definidas a partir de trés perspectivas
principais: estrutura, fun¢do e interacdo. Ao se considerar a perspectiva da interacdo entre
seus membros, entende-se a familia como um grupo de pessoas que mantém entre si relagdes
de intimidade e mutualidade relativamente estaveis ao longo do tempo, gerando uma sensagao
de pertencimento e identidade compartilhada (Segrin & Flora, 2022).

A familia €, segundo Minuchin (1974), um sistema, ou seja, um todo organizado por

partes que mantém relagdes de interdependéncia entre si, de modo que o que ocorre em uma
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das partes repercute no funcionamento do todo e vice-versa. Para Minuchin, a familia ¢
constituida por subsistemas, a saber: conjugal, parental e fraternal. Entre esses subsistemas
existem fronteiras constituidas por regras que estabelecem o modo de intera¢dao entre seus
membros. Embora reconhega a importancia de todas as partes para o funcionamento familiar,
Minuchin ressalta o lugar de destaque ocupado pelo subsistema conjugal quando se investiga
o funcionamento do sistema familiar (Nichols & Schwartz, 2007).

De fato, sdo muitas as evidéncias que refor¢am a influéncia das relagdes conjugais
sobre o funcionamento parental e sobre as relagdes entre irmaos. O subsistema conjugal ¢
constituido pelas relagdes estabelecidas entre os conjuges ou parceiros intimos da familia
(Carter & McGoldrick, 1995). E esse subsistema que possibilita a criagdo de um ambiente
seguro, que garante afeto, cuidado e educacdo, aspectos essenciais para o desenvolvimento
humano (Fidelis, Heinen, Pereira Mosmann, Falcke & Schaefer, 2022; Porreca, 2022).

Tornar-se pai ou mae ¢ uma das experiéncias mais gratificantes que o ser humano
pode vivenciar e, a0 mesmo tempo, uma das mais desafiadoras, pois conduz a uma alteragdo
de papéis e responsabilidades (Haase, Barreto & Freitas, 2009). Tornar-se adulto, a partir do
nascimento dos filhos, implica acomodar os préprios interesses aos interesses da prole,
conduzindo a renuncias sobre desejos individuais ou conjugais em favor das demandas
familiares e da garantia de cuidado e sobrevivéncia.

A parentalidade ¢ permeada pelas funcdes de educacdo, cuidado e protecao.
Emergindo com o nascimento do primeiro filho, pode expor a qualidade conjugal a novos
desafios, influenciando a satisfagdo do casal com o relacionamento. A satisfacdo conjugal
pode ser compreendida como uma medida de felicidade, satisfacdo e realizacdo pessoal no
relacionamento (Consoli, Bernardes & Martin, 2018). Diversos fatores podem influenciar essa
satisfacdo, como comunicacdo, respeito mutuo, intimidade, confiangca, compromisso

interpessoal, demonstracdo de afeto, investimento em tempo e atividades compartilhadas,
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além de expectativas individuais, diferencas culturais e religiosas, entre outros aspectos
(Scorsolini-Comin & Santos, 2010).

Quando os parceiros estdo satisfeitos em seu relacionamento, tornam-se mais capazes
de lidar com as adversidades da vida, sentindo-se apoiados e fortalecidos para enfrentar
desafios e crises, bem como mais aptos a se adaptar a mudancas e situacdes estressantes. Por
outro lado, quando a satisfacdo conjugal ¢ baixa, os individuos tornam-se mais vulneraveis a
problemas de saide mental, como ansiedade e depressdo, € mais propensos a experimentar
estresse e tensdo em sua vida cotidiana, o que pode afetar negativamente a qualidade do
relacionamento e criar um ciclo de insatisfacdo e conflito (Pereira-Silva, 2015).

Além disso, a satisfagdo conjugal exerce impacto significativo na dindmica familiar
como um todo. Estudos indicam que casais satisfeitos em seu relacionamento tendem a criar
um ambiente emocionalmente mais seguro e estavel para seus filhos, contribuindo para o
desenvolvimento saudavel e positivo das criancas (Fidelis, Heinen, Mosmann, Falcke &
Schaefer, 2022).

No contexto da deficiéncia, as pesquisas sobre satisfacdo conjugal tém buscado
compreender de que forma a presenga da deficiéncia influencia o relacionamento conjugal e a
satisfacdo dos parceiros (Pereira-Silva, 2015). De fato, a presenga de uma crianga com
deficiéncia na familia pode constituir uma importante fonte de estresse parental, uma vez que
os pais precisam lidar com demandas adicionais de cuidado, tratamento e adaptagdo as
necessidades especificas da crianga, o que pode impactar sua saude mental (Ferreira, 2021) e
repercutir na relagdo conjugal (Cunha, Oliveira, Pontes, Ramos, Souza & Silva, 2023).

Com o objetivo de avaliar o estresse parental de maes de criangas e adolescentes com
paralisia cerebral, além de verificar se o estresse parental sofre variacdes em funcdo do nivel
de comprometimento motor, das fases da vida em que os filhos se encontram e de variaveis

sociodemograficas, Ribeiro, Sousa, Vandenberghe ¢ Porto (2014) identificaram que 45,3%
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das 223 maes investigadas apresentaram altos niveis de estresse. Adicionalmente, observaram
que maes de criancas com comprometimento motor leve apresentavam maior estresse na
subescala “crianga dificil”, que aborda questdes relacionadas ao comportamento dos filhos.
Por sua vez, maes de adolescentes com comprometimento motor leve estavam mais
estressadas do que maes de adolescentes com comprometimento motor grave. Ademais, maes
de criangas mais velhas apresentaram niveis maiores de estresse quando comparadas a maes
de criangas menores ¢ de adolescentes.

Os autores também destacam que o trabalho remunerado e o lazer podem contribuir
para a reducdo dos niveis de estresse. Foi identificado que maes sem atividades de lazer
apresentaram 4,96 vezes mais chances de serem estressadas, e maes que ndo tinham trabalho
remunerado apresentaram 2,62 vezes mais chance de apresentar niveis elevados de estresse
(Ribeiro et al., 2014). Esses dados se coadunam com o estudo de Lima, Ramos, Pontes ¢ Silva
(2021), que ao investigarem uma amostra composta principalmente por maes (97%) de
criancas com grave comprometimento motor (61%), observaram que mais de 50%
apresentavam altos niveis de estresse parental (46,2%).

Além das caracteristicas da deficiéncia, da atividade remunerada e do lazer, a revisdao
sistematica de Ribeiro, Vandenberghe e Porto (2013) ressaltou a contribuicdo do suporte
social, assim como aspectos da relagdo conjugal, na diminui¢do dos danos psicologicos diante
do nascimento de um filho com deficiéncia. Essa associacdo também ¢ discutida por Lima,
Cardoso e Silva (2016), ao identificar relagdes entre o indice de estresse parental, indicadores
de suporte social e variaveis sociodemograficas de cuidadores de criancas com paralisia
cerebral.

Com o objetivo de selecionar, avaliar e interpretar criticamente as publicagdes que
tiveram como foco principal o estresse vivenciado pelos pais de criangas com paralisia

cerebral, Ribeiro, Vandenberghe e Porto (2013) realizaram uma revisao integrativa acerca do
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tema, analisando 13 artigos publicados entre os anos de 1998 e 2011. Os autores concluiram
que pais de criangas com paralisia cerebral apresentam niveis de estresse maiores do que pais
de criancas com desenvolvimento tipico. A andlise dos estudos revelou também que a
satisfagdo com o apoio social, a satisfacdo com o papel parental, o bom funcionamento
familiar, o vinculo afetivo entre pais e filhos, o apoio do conjuge e o sentimento de
participagdo na vida social contribuem para reduzir os niveis de estresse.

A despeito das evidéncias que apontam associagdo entre deficiéncia e estresse
parental, o que pode afetar a dindmica do relacionamento conjugal, também ¢ possivel
encontrar estudos que ndo identificaram relacdo direta entre essas varidveis. Ao investigar
estresse e ajustamento conjugal em 19 casais com um filho com sindrome de Down, Pereira-
Silva (2015) observou que as maes eram mais acometidas pelo estresse (n=11) do que os pais
(n=7), embora percebessem seu relacionamento conjugal como ajustado. Esse resultado
sugere que a sobrecarga de cuidados nao necessariamente acarreta prejuizos significativos nas
relagdes desenvolvidas no subsistema conjugal.

Esses dados reforcam a discussdo apresentada por Vieira e Matos (2011), que ao
explorarem os preditores da satisfagdo e do estresse parental identificaram a qualidade da
vinculacdo romantica como o fator mais significativo para explicar a satisfacdo e o estresse
vivenciados no papel parental. Além disso, os autores destacam que outras varidveis relativas
aos pais, as criancas, a estrutura familiar e ao contexto social podem influenciar o modo como
a parentalidade ¢ experienciada. Tais fatores também podem estar presentes no contexto de
familias de criancas com deficiéncia, sendo necessarias pesquisas que permitam compreender
melhor essas relagoes.

Apesar dos avangos na literatura sobre estresse parental e funcionamento familiar em
contextos de deficiéncia, ainda sdo relativamente escassos os estudos que investigam de forma

integrada como caracteristicas sociodemograficas e diferentes diagndsticos infantis se
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relacionam com indicadores de ajustamento e satisfacio conjugal. Nesse sentido,
compreender esses fatores pode contribuir para ampliar o conhecimento sobre os desafios
enfrentados pelas familias e subsidiar interven¢des mais direcionadas ao fortalecimento das
relacdes conjugais nesse contexto.

Considerando os impactos do nascimento de uma crianga com deficiéncia no
subsistema conjugal, particularmente na satisfagdo conjugal, o presente estudo teve como
objetivo descrever as caracteristicas sociodemograficas e analisar associagdes entre variaveis
sociodemograficas, diagnostico infantil e indicadores de ajustamento e satisfagao conjugal em
maes de criancas com deficiéncia.

2. Método

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo e exploratorio, com
delineamento transversal, cujo objetivo foi analisar a associacdo entre caracteristicas
sociodemograficas, diagnostico infantil e indicadores de ajustamento e satisfagao conjugal em
maes de criangas com deficiéncia.

2.1. Ambiente
A coleta de dados foi realizada em salas de espera dos servigos de satde publico que
oferecem atendimento especializado a criancas com deficiéncia na regido metropolitana de
Belém.
2.2 Participantes

A amostra foi composta por 60 maes de criangas com deficiéncia, com idades

variando entre 22 ¢ 49 anos (M = 32,2; DP =6,7).
2.3. Critérios de inclusio
a) Cuidadores com idade superior a 18 anos, de pelo menos uma crianga em

acompanhamento em um servi¢o de atendimento especializado;
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b) Possuir filho na faixa-etdria de 4 - 12 anos com diagnostico de deficiéncia

mtelectual ou transtorno do neurodesenvolvimento;

¢) Apresentar-se como o principal provedor de cuidados a crianga;

d) Ser casado ou em unido estavel de carater heterossexual.

e) Aceitar participar do estudo através da leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido elaborado para este estudo.
2.4. Os critérios de exclusdo
a) Os critérios contrarios aos de inclusao;
b) Cuidadores com relato de diagndstico psiquiatrico grave que pudesse comprometer a
participacdo na pesquisa.
¢) Nao finalizar qualquer etapa da presente pesquisa.
2.5. Instrumentos
a) Inventario sociodemografico (ISD)

Este instrumento foi elaborado pela equipe de pesquisa com o objetivo de identificar o
perfil da populacao estudada, sendo aplicado ao cuidador principal da crianga presente no
momento da entrevista. O ISD ¢ constituido por itens como: idade, sexo, naturalidade,
procedéncia, estado civil, escolaridade, profissdo dos responsaveis e renda familiar, além de
dados da crianca, como idade, sexo, nimero de irmdos, idade da criangca quando recebeu o
diagnéstico, dados da escolarizacdo (série/ano, se ja repetiu, se ler e escreve) e se realiza
acompanhamento multiprofissional e quais seriam.

b) Revised Dyadic Adjustment Scale — RDAS (Rosa-Sobrinho, 2019)

A RDAS ou Escala Revisada de Ajustamento Diadico ¢ uma escala psicométrica que
permite avaliar o ajustamento diddico. Criada por Busby ef al (1995) e adaptado para a
versdo brasileira por Rosa-Sobrinho (2019), ¢ um instrumento composto por 14 itens do tipo

Likert de 5 pontos que gera um escore total de 70 pontos e busca avaliar trés dimensdes
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centrais do ajustamento conjugal: consenso, satisfacdo e coesdo. Na versdo brasileira, a
avaliacdo da consisténcia Interna, mensurada pela Confiabilidade Composta obteve o de
Cronbach de .83 para Consenso Diadico, .79 para Coesdo Diadica, .88 para Satisfacdo
Diadica e .91 considerando o valor global do instrumento, sendo considerado, portanto, com
ajustes adequados para valida¢ao (Hernandez et al, 2023).

¢) Escala de Avaliacao do Relacionamento (EAR; Hernandez et al., 2014)

Para avaliar mais diretamente a Satisfacdo com o Relacionamento foi utilizada a
escala unidimensional, EAR. Este instrumento foi elaborado por Hendrick (1998) e neste
estudo sera utilizada a versdo de Hernandez et al., (2014). A escala ¢ composta por sete itens
em uma estrutura unidimensional. Seus itens sdo respondidos em escala tipo Likert de cinco
pontos. Maiores escores dizem respeito a maior satisfacio com a relacdo romantica. A
consisténcia interna, mensurada pelo alfa de Cronbach relatada na validagado foi de 0,89.

3. Procedimentos
3.1. Procedimentos Eticos

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA)
conforme a Resolugdo n°: 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. O CEP aprovou a
execucdo da pesquisa conforme parecer n°: 4.792.890. Para todos os sujeitos envolvidos sera
solicitada a assinatura do “Termo de Livre Consentimento e Esclarecido” (TCLE), podendo
ser interrompida a aplicacdo dos instrumentos a qualquer momento, caso desejem, garantindo
o bem-estar dos participantes.

3.2. Contato com as Instituicoes

O contato inicial com as institui¢des envolvidas na pesquisa foi feito por telefone com

a direcdo responsavel, com o objetivo de apresentar os objetivos da proposta e obter

aprovacao para realizagao.
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3.3. Selecio da Amostra
A selecdo dos participantes ocorreu por meio de convite que foi feito na sala de espera
das instituigdes onde os cuidadores aguardavam para serem atendidos.
34. Aplicacao do protocolo de instrumentos
A medida que os participantes aceitassem participar da pesquisa, iniciava-se o
procedimento de coleta de dados. Essa etapa ocorreu apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), com a aplicacdo dos instrumentos na seguinte
ordem: ISD, RDAS e EAR. O tempo de atendimento nos servigos de referéncia variava de 30
minutos a duas horas. Caso nao fosse possivel concluir a coleta em um unico encontro devido
ao tempo de atendimento ou outra intercorréncia, eram agendados encontros adicionais para
finalizar a etapa.
3.5. Analise de dados
Com o objetivo de tornar as andlises estatisticas mais robustas e viaveis, algumas
variaveis sociodemograficas foram recategorizadas para reduzir a dispersdo e equilibrar
proporcionalmente o nimero de participantes em cada categoria. A varidvel "escolaridade
materna", originalmente composta por seis niveis (Ensino Fundamental Completo e
Incompleto, Ensino Médio Completo e Incompleto, Ensino Técnico, Ensino Superior
Completo e Incompleto, e Pds-graduagdo), foi reorganizada em trés categorias: Ensino
Fundamental, Ensino Médio e Ensino Superior/Pos-graduagao. Da mesma forma, as faixas de
renda familiar, inicialmente divididas em "até um salario-minimo", "entre um e dois salarios",
"entre trés e cinco saldrios" e "acima de cinco salarios", foram agrupadas em duas categorias:
"até um saldrio-minimo" e "entre dois e cinco salarios-minimos".
Quanto a religido, dada a predomindncia de maes catdlicas e evangélicas, essas
categorias foram mantidas, enquanto as demais (espiritas, testemunhas de Jeova, e aquelas

que ndo declararam religido) foram agrupadas na categoria "outras". Em relacdo ao tipo de
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deficiéncia ou transtorno dos filhos, foram mantidas como categorias especificas: Transtorno
do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH),
Sindrome de Down (SD) e Paralisia Cerebral (PC). Outras condigdes relatadas pelas maes,
como osteogénese imperfeita e deficiéncia auditiva, foram agrupadas sob a categoria "outros".
As correlagdes entre varidveis foram estimadas com base no teste de correlagdes de
Pearson, para distribui¢cdes normais ou de Spearman, em casos de violagdo do pressuposto de
normalidade (p < 0,05). Os tamanhos de efeito para o teste de Pearson consideraram o valor
de r, enquanto para o teste de Spearman, o Rko (p). Em ambos os casos, valores entre 0,10 e
0,29 indicam correlagdo fraca; entre 0,30 e 0,49, moderada e > 0,50, fortes (Cohen, 1992).

Para comparar os escores de diferentes grupos de participantes frente a uma variavel,
primeiramente foram examinados os pressupostos de normalidade, através do teste Shapiro-
Wilk (p < 0,05, indicam desvio de normalidade), e a homogeneidade de variancias através do
teste Brown-Forsythe (valores < 0,05 indicam heterocedasticidade). Em ambos os casos se
utilizou o teste ¢ de Student. O tamanho de efeito foi estimado através do d de Cohen (0, 20 e
0,49 sao considerados pequenos, entre 0,50 e 0,79, médios; e > 0,80, grandes). O teste U de
Mann-Whitney foi adotado nos casos em que nem o pressuposto de normalidade nem de
homogeneidade de variancias foi acatado (p < 0,05, indicavam diferenca entre os grupos). Os
tamanhos de efeitos foram estimados em observancia aos Postos de Correlacao Bisserial
(PCBs). Indices entre 0,10 e 0,29 sdo considerados fracos; entre 0,30 e 0,49, moderados e >
0,50, fortes (Cohen, 1992, Cohen, 1988).

Para varidveis sociodemograficas com trés ou mais grupos, repetiu-se o exame de
pressupostos, contudo, para os casos de normalidade verificada, utilizou-se o teste Anova para
compara-los. Caso contrrio, o teste Kruskal Wallis. Os testes Anova, utilizou-se, quando
necessario as corregdes de Welsh, para dados normais ¢ Brown-Forsythe, para dados nao-

normais. Os testes post-hocs para os testes Anova, consideraram a corre¢do de Bonferroni e
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os tamanhos de efeito foram estimados pelo d de Cohen. Valores entre 0,20 e 0,50 sdo
considerados pequenos; entre 0,50 e 0,80, médios e > 0,80, grandes (Cohen, 1988).

No teste Kruskal Wallis, assim como no teste Anova, para valores (p < 0,05), buscou-
se verificar por meio dos testes post-hocs, entre quais grupos encontrava-se a diferenga
indicada. O post-hoc adotado para o Kruskal Wallis foi o teste Dunn, cujo tamanho de efeito
foi estimado pelo € (epsilon quadrado). Os tamanhos de efeito levaram em consideragdo a
seguinte equagdo r = Z/NN. Os valores de r > 0,2 (baixos), > 0,5 (médios), > 0.8 (altos)
(Cohen, 1988). Todas as andlises foram conduzidas utilizando os softwares Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versio 26 (IBM corp, 2019) e o JASP, versdo
0.19.3.0 (JASP Team, 2025).

4. Resultados
Inicialmente foram analisadas as caracteristicas sociodemograficas das participantes.
As idades das maes variaram entre 22 e 49 anos (M = 32,2; DP = 6,7). Em relagdo a
ocupacdo, a maioria das participantes (71,7%) relatou ndo exercer atividade remunerada,
enquanto 28,3% estavam empregadas no momento da coleta. Quanto a renda familiar,
observou-se predominancia de familias em condi¢do de vulnerabilidade econdémica, com
41,6% relatando renda de até um salario-minimo e 51,6% entre dois e cinco salarios-minimos.

No que tange a escolaridade, sete (11,6%) possuiam até o Ensino Fundamental, 39
(65%) até o Ensino Médio e 14 (23,3%) até o Ensino Superior ou Pos-graduacdo. Em relagao
a estrutura familiar, 45 (75%) pertenciam a familias nucleares (pais e filhos bioldgicos da
unido atual) e 15 (25%) a familias recombinadas (com filhos de relacionamentos anteriores da
mae ou do companheiro). Quanto a religido, 28 (46,6%) se declararam catolicas, 22 (36,6%)
evangélicas e 10 (16,6%) foram agrupadas na categoria "outras".

Em relacdo as caracteristicas das criancas, observou-se predominancia do sexo

masculino, com idades variando entre quatro ¢ 12 anos (M = 7,2; DP = 2,4). Quanto ao
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diagnodstico, o Transtorno do Espectro Autista foi o mais frequente, seguido por TDAH,
Sindrome de Down, Paralisia Cerebral e outros diagndsticos.

Quanto a carga horaria de tratamento semanal, 10 criangas (21%) realizavam uma hora
de tratamento, 8 (17%) duas horas, 10 (21%) trés horas, 7 (15%) quatro horas, 8 (17%) cinco
horas, 3 (5%) seis horas e uma (1,7%) sete horas semanais. Por fim, 22 (40%) faziam uso
regular de medicagdo, enquanto 33 (60%) nao utilizavam medicamentos.

Na Tabela 1 sdo indicadas as correlagdes de Spearman entre as escalas RDAS e seus fatores
(Ajustamento Diddico) e EAR (Satisfagdo).
Tabela 1

Correlagoes de Spearman entre as escalas RDAS e seus fatores (Ajustamento Didadico) e EAR
(Satisfagdo) e Fatores Sociodemograficos.
Variavei RDA  RDA  RDA  RDAS  EAR  Idade Escolarid  Rend Idade Tempo de

s S S S Global (mde) ade a da atendiment
Cons  Coes  Satisf (mde) famil  (cria o semanal
enso ao acdo iar nea) da crianca

RDAS —

Consens

0
RDAS 0,39* —

Coesdo *
RDAS 0,41* 0,45* —
Satisfaca  * wE

0
RDAS 0,78* 0,79* 0,73* —

Global skk kk skk
EAR 0,53* 0,62* 0,61* 0,73** —

skk kk skk *
Idade da -0,25 - - -0,31* - —
mde 0,26* 0,26* 0,39*

%

Escolari  -0,01 0,23 0,1 0,15 0,126  -0,02 —
dade da
mde
Renda -0,25  -0,11  -0,13  -0,22 0,09 0,16 0,09 —
familiar
Idade da 0,08 -0,16  -0,09 -0,06 -0,06 0,42*  -0,19 0,1 —
criangca *x
Tempo < 0,07 -0,02 <0,01 -0,02 0,09 0,25 -0,05  -0,04 —
de 0,01
atendime
nto
semanal
da
crianca

Nota. * =p <0,05. ¥* = p <0,01. *** = p < 0,001
RDAS = Revised Dyadic Adjustment Scale; EAR = Escala de Avaliagdo de Relacionamento



Conforme esperado, foram observadas correlagcdes significativas de magnitude

moderada a forte entre os fatores da RDAS ¢ destes com a escala EAR, indicando

consisténcia entre as diferentes medidas utilizadas para avaliar o ajustamento e a satisfagao

conjugal. Observou-se também correlacio negativa entre a idade da mae e todos os

indicadores de qualidade do relacionamento conjugal, sugerindo que participantes mais velhas

tendem a relatar niveis ligeiramente menores de satisfacdo e coesdo conjugal.

Na tabela 2 sdo apresentadas as Comparagdes entre grupos (Welsh e Mann-Whitney)

entre as variaveis satisfacdo e ajustamento (RDAS e EAR). Valores de p menores de 0,05

indicam diferengas entre os tipos de familia nas variaveis da RDAS e EAR.

Tabela 2
Comparagoes entre grupos (Welsh e Mann-Whitney) nas variaveis de relacionamentos
(RDAS e EAR).
Fator Grupo Comparado Teste Estatistica Valor de p Tamanho de
efeito
RDAS Trabalho (Sim/N&o) Mann- U =2545 p=10,07 PCB = 0,07
Consenso Whitney
RDAS Tipo de Familia Mann- uU=271,0 p=0,26 PCB =-0,20
Consenso (Nuclear/Recombinada) Whitney
RDAS Beneficios (Sim/Nao) Mann- U=307,5 p=0,61 PCB =-0,09
Consenso Whitney
RDAS Trabalho (Sim/Nao) Mann- U=297,0 p=0,26 PCB =0,26
Coesdo Whitney
RDAS Beneficios (Sim/Nao) Mann- U=289,5 p=0,42 PCB =-0,14
Coesdo Whitney
RDAS Trabalho (Sim/Nao) Mann- U=2373,5 p=0,90 PCB = 0,90
Satisfagdo Whitney
RDAS Tipo de Familia Mann- U =337,0 p=1,00 PCB = 0,00
Satisfagdo Whitney
RDAS Beneficios (Sim/Nao) Mann- U =256,0 p=0,16 PCB =-0,24
Satisfa¢do Whitney
RDAS Trabalho (Sim/Nao) Mann- U=1293,5 p=0,24 PCB =0,24
Global Whitney
RDAS Tipo de Familia Mann- U=272,5 p=027 PCB =-0,19
Global Whitney
RDAS Beneficios (Sim/Nao) Mann- U=1279,5 p=0,33 PCB=-0,17
Global Whitney
EAR Beneficios (Sim/Nao) Mann- U =240,5 p=0,10 PCB =-0,29
Whitney
EAR Trabalho (Sim/Nao) Welch t=-1,064 p=0,30 A=-0,39
EAR Tipo de Familia Welch t=-1,376 p=0,18 A=-0,42
EAR Beneficios (Sim/Nao) Welch t=-2,198 p = 0,04* A=-0,73

Nota. * =p < 0,05. PCB = Posto de correlagdo bisserial

Os escores das mdes em relacdo a satisfagdo com o relacionamento apresentaram

distribuicdo normal (p = 0,11), diferentemente do que ocorreu nas varidveis, beneficios
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assistenciais do governo (sim ou ndo) e se trabalha fora de casa (sim ou ndo) (p = 0,05.
Contudo, em ambos os casos nao foi constatada homogeneidade de variancias. Deste modo,
foi utilizado o teste de Welsh para realizar as comparagdes. O mesmo ocorreu nos fatores
Coesdo da RDAS (p = 0,09) e EAR (p = 0,06) nos grupos da variavel, tipo de familia. As
demais varidveis apresentaram p < 0,05, isto ¢, com distribui¢do ndo-normal, de acordo com o
teste Shapiro-Wilk, portanto utilizou-se o teste U de Mann-Whitney.

Observou-se diferenca estatisticamente significativa apenas na variavel satisfacdo com
o relacionamento, ao comparar maes que recebiam e que ndao recebiam beneficios

assistenciais do governo. As participantes que ndo recebiam beneficios apresentaram niveis
mais elevados de satisfacdo conjugal, com tamanho de efeito considerado grande através do
delta de Glass (A =-0,73), como evidencia a Tabela 2.

Na Tabela 3 sdo ilustradas as comparagdes entre os niveis de escolaridade, etnia das

maes, diagnostico da crianca e renda com os fatores de ajustamento diddico e satisfagdo

conjugal.

Tabela 3

Comparagdo entre grupos (Kruskal-Wallis), RDAS e EAR (Kruskal-Wallis)
FATOR/MEDIDA ESCOLARIDADE ETNIA DAS DIAGNOSTICO RENDA

MAES INFANTIL

RDAS COESAO p=021 p=0,52 =037 p=0,06*
RDAS CONSENSO 0,90 0,37 0,03* 0,43
RDAS 0,60 0,87 0,05 0,33
SATISFACAO
RDAS TOTAL 0,37 0,52 0,05* 0,10
EAR 0,63 0,39 0,06 0,49

Nota. Valores de p se referem ao teste de Krulkal-Wallis. * = p < 0,05.

Consenso, Coesao e Satisfacdo referem-se aos fatores da escala RDAS.

Todas as varidveis apresentaram distribuicdo com valor de p > 0,05. Portanto, para

comparar os diferentes grupos quanto a escolaridade, etnia das maes, tipos de transtorno dos
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filhos e faixas de renda familiar, utilizou-se o teste ndo-paramétrico, Kruskal-Wallis, como
indicado na Tabela 3.

A andlise post hoc realizada apds o teste de Kruskal-Wallis indicou que, embora tenha
havido uma diferenca significativa no fator Global da RDAS entre os grupos, essa diferenca
ndo se manteve nas comparagdes par a par entre os tipos de transtorno dos filhos. Por outro
lado, no fator Consenso da mesma escala, foi identificada uma diferenga significativa: maes
de criangas com outros transtornos apresentaram escores mais altos do que aquelas cujos
filhos foram diagnosticados com TDAH. O tamanho do efeito nessa comparagdao foi
considerado grande, de acordo com os critérios de Cohen (1988), como indicado na Tabela 4
es.

A tabela 4 apresenta os Teste Post-Hoc para os fatores Consenso e Global da RDAS e
os tipos de deficiéncia das criangas.

Tabela 4

Comparagoes post hoc entre diagnosticos infantis nos fatores Consenso e Global RDAS (teste
de Dunn com corregdo de Bonferroni)

Comparacio Fator RDAS z P (Bonf.) R (Tamanho de Significincia
(Diagnésticos) efeito)

TDAH % Outros Consenso -3,03 0,02 0,68 (grande) Significativo
TDAH x TEA Consenso 1,98 0,48 Ns
TDAHxPar. Consenso -0,71 1 - Ns
Cerebral

TDAH X Sindrome Consenso -0,96 1 - Ns
de Down

Par. Cerebral x SD  Consenso 0,21 1 - Ns
Par. Cerebral x Consenso 0,97 1 - Ns
TEA

Par. Cerebral x Consenso -2,08 0,38 - Ns
Outros

SD x TEA Consenso 0,75 1 - Ns
SD x Outros Consenso -1,93 0,54 - Ns
TEA x Outros Consenso -1,64 1 - Ns
TDAH x Outros RDAS Global 2,1 0,36 - Ns
TDAH x TEA RDAS Global 1,76 0,79 - Ns
TDAH X Par. RDAS Global 0,11 1 - Ns
Cerebral

TDAH x SD RDAS Global 0,13 1 - Ns
Par. Cerebral x SD  RDAS Global -0,02 1 - Ns
Par. Cerebral x RDAS Global 1,79 0,73 Ns
TEA

Par. Cerebral x RDAS Global -2,14 0,32 Ns

Outros
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SD x TEA RDAS Global 1,69 0,91 Ns
SD x Outros RDAS Global -2,05 04 Ns
TEA x Outros RDAS Global -0,73 1 Ns

Nota. Teste de Dunn com corre¢do de Bonferroni.

TDAH = Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade; TEA = Transtorno do Espectro Autista; SD =
Sindrome de Down; Par. Cerebral = Paralisia Cerebral; RDAS = Revised Dyadic Adjustment Scale.

r calculado somente para comparagoes significativas (» > 0,5 = grande). ns = nao significativo (p > 0,05).

Os escores dos fatores da RDAS e EAR foram comparados com variaveis
sociodemograficas e diagnosticas das criangas por meio do teste de Kruskal-Wallis. Nao
foram observadas diferengas significativas em fun¢do da escolaridade materna, etnia ou renda
familiar nos fatores de ajustamento conjugal e satisfacdo conjugal (p > 0,05). Entretanto,
verificou-se diferenga significativa entre os grupos de diagnodstico dos filhos no fator
Consenso (p = 0,03) e no escore total da RDAS (p = 0,05), sugerindo que o tipo de transtorno
da crianga impacta a percepcao de qualidade do relacionamento conjugal das maes.

As analises post hoc realizadas para esses fatores confirmaram diferenca significativa
apenas no fator Consenso: maes de criangas com outros transtornos apresentaram escores
mais altos de consenso conjugal em comparacdo com maes de criangas diagnosticadas com
TDAH (Z= -3,030, p=0,02), com tamanho de efeito médio a grande (r = 0,68). As demais
comparacdes entre pares de diagndsticos ndo apresentaram diferencgas significativas (p >
0,05).

Os dados descritivos (Tabela 5) mostram que maes de criangcas com TDAH
apresentaram média mais baixa nos escores de consenso (M=3,5; DP = 0,8) em comparacao
as maes de criangas com outros transtornos (M=4,6; DP=0,5), indicando menor percepcao de
acordo e alinhamento entre os parceiros no que se refere as decisdes e praticas relacionadas ao
cuidado da crianca. Esses achados destacam a influéncia especifica do diagnostico infantil na
dindmica do relacionamento conjugal, sugerindo que -caracteristicas do TDAH, como
impulsividade e desaten¢do, podem aumentar divergéncias parentais sobre o manejo do

comportamento.
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Tabela 5
Médias do fator Consenso por diagnostico

Fator n Meédia DP Mediana
TDAH 9 35 1 4
Outros 11 4,6 0,7 5

TEA 25 42 0,7 44
Paralisia Cerebral 7 39 0,7 4,2
Sindrome de Down 8 4 0,7 4,2

Nota. TDAH = Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade; TEA = Transtorno do Espectro Autista. DP =
Desvio-Padrio.

De modo geral, os resultados indicam que varidveis socioecondmicas e caracteristicas
relacionadas ao diagnostico infantil podem estar associadas a percepcao de qualidade do
relacionamento conjugal entre maes de criancas com deficiéncia.

5. Discussao

O presente estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas sociodemograficas
de maes de criancas com deficiéncia e analisar associa¢des entre varidveis sociodemograficas,
diagnostico infantil e indicadores de ajustamento e satisfacdo conjugal. Para tanto, foram
avaliadas 60 maes de criangas com defici€éncia atendidas em servigos de saude especializados
da regido metropolitana de Belém, utilizando a Escala de Ajustamento Diadico Revisada
(RDAS) e a Escala de Avaliagdo do Relacionamento (EAR) como medidas de qualidade
conjugal. Os achados revelam padroes importantes sobre como caracteristicas
sociodemograficas e diagnosticas da crianga impactam a dindmica relacional entre casais
cuidadores de criangas com necessidades especiais, confirmando a perspectiva de que a
familia funciona como um sistema ecoldgico complexo, no qual multiplos contextos e niveis
de influéncia interagem continuamente.

A amostra apresentou um perfil de vulnerabilidade econdmica estrutural que permeia
multiplos niveis do sistema ecologico. Aproximadamente 93% das participantes tinham renda
familiar de até cinco salarios-minimos, com 71,7% ndo exercendo atividade remunerada.
Adicionalmente, 76,6% possuiam escolaridade até o Ensino Médio. Estes dados nao
constituem meros descritores, mas refletem caracteristicas do exossistema e macrossistema

que limitam as possibilidades de funcionamento do microssistema familiar.



A ndo empregabilidade ou subemprego das maes ¢ particularmente relevante sob a
perspectiva ecologica. Bronfenbrenner (2005) argumenta que o desenvolvimento ¢ afetado
ndo apenas pelas relagdes que o individuo vivencia diretamente, mas também pela qualidade
dos contextos aos quais acessa. Neste caso, maes que sdo unicas ou principais cuidadoras
frequentemente enfrentam barreiras estruturais para insercao laboral, barreiras que residem no
exossistema (politicas de mercado de trabalho, auséncia de creches, rigidez de horarios) e no
macrossistema (valores que naturalizam o confinamento materno ao lar). A consequéncia ¢é
uma redugcdo da diversidade de papéis que a mae pode ocupar, restringindo-a
predominantemente ao papel de cuidadora, o que terd implicagdes diretas na qualidade
conjugal.

No que se refere a estrutura familiar, 75% das participantes pertenciam a familias
nucleares (pais bioldgicos e filhos da unido atual), enquanto 25% estavam em familias
recombinadas. Este padrdo sugere que a maioria das familias mantinha configuracao
tradicional, refletindo ao mesmo tempo estruturas que potencialmente oferecem estabilidade
conjugal e, simultaneamente, expdem-se a pressdes especificas quando a deficiéncia ¢
introduzida (J& que ambos os pais precisam sincronizar praticas de cuidado). A religido
mostrou distribuicdo equilibrada entre catolicas (46,6%), evangélicas (36,6%) e outras
denominagdes (16,6%), refletindo o pluralismo religioso presente no macrossistema belenense
e potencialmente oferecendo redes de apoio social através de comunidades religiosas.

As criancas apresentavam idades entre 4 ¢ 12 anos (M = 7,2; DP = 2,4), com
predominancia do sexo masculino. Quanto aos diagnosticos, o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) foi o mais frequente, seguido por TDAH, Sindrome de Down, Paralisia Cerebral e
outros diagnosticos. Este padrio de prevaléncia alinha-se com dados epidemioldgicos
nacionais. As criancas recebiam carga horaria de tratamento variavel, com 40% fazendo uso

regular de medicagdo e 60% sem medicamentos continuos. Estes dados revelam a intensidade

60



do mesossistema de cuidado ao qual as familias estdo expostas: os servigcos de saude
funcionam como contextos de desenvolvimento que ndo apenas atendem a crianga, mas
também moldam as rotinas, expectativas e possibilidades de funcionamento familiar.

Um primeiro achado importante refere-se a forte correlacdo entre os diferentes
indicadores de qualidade conjugal. Observou-se que os fatores da RDAS (consenso, coesdo e
satisfacdo) apresentaram correlacdes moderadas a fortes entre si, variando de r = 0,39 a
0,79***  Adicionalmente, o escore global da RDAS correlacionou-se robustamente com a
Escala de Avaliagao do Relacionamento (EAR), com r = 0,73%**%*,

Este padrao de correlacdes significativas indica que ajustamento conjugal e satisfagdo
ndo constituem dimensdes independentes, mas aspectos complementares da qualidade
relacional. Isto significa que o microssistema conjugal funciona através de processos
interdependentes: quando hd consenso sobre decisdes (alinhamento no microssistema), a
coesdo emocional tende a ser maior, € ambas as dimensoes se refletem na satisfacao percebida
(Bronfenbrenner, 1996). Conforme apontam Mosmann et al. (2006), diferentes componentes
do relacionamento, como alinhamento nas decisdes do casal (consenso), proximidade
emocional (coesdo) e percepgao de satisfagdo, integram um constructo relacional mais amplo.
A convergéncia observada entre instrumentos validados (RDAS e EAR) reforca essa
compreensao multidimensional da qualidade conjugal.

Entre as variaveis sociodemograficas, a idade materna emergiu como o Unico preditor
consistente de qualidade conjugal. Observou-se correlacdo negativa significativa entre idade
da mae e todos os indicadores de ajustamento e satisfagdo, com valores de p variando entre -
0,25 e -0,39* (Tabela 1), indicando que maes mais velhas tendem a relatar niveis ligeiramente
menores de satisfacdo conjugal e coesdo relacional.

Para compreender este achado, ¢ fundamental considerar que a idade pode indicar o

tempo de exposi¢cdo acumulativa aos microssistemas de cuidado. Diferentemente da trajetoria
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tipica de desenvolvimento, na qual as demandas parentais tendem a diminuir a medida que as
criangas crescem e ganham autonomia, o cuidado de uma crianca com deficiéncia ¢
frequentemente prolongado, intensivo e sem ponto de conclusdo temporal definido (Cunha, et.
al., 2023).

Bronfenbrenner (2005) enfatiza que o desenvolvimento ¢ um processo de progressiva
reciprocidade entre pessoa e ambiente, ou seja, quanto mais tempo uma pessoa estd imersa em
um contexto especifico, mais este contexto moldara seus comportamentos, expectativas e
experiéncias emocionais. Neste caso, maes mais velhas acumularam décadas de exposicao
continua ao microssistema de cuidado intensivo, sem os marcos de "conclusdo" tipicos da
parentalidade normativa. Este cenario de demanda sem termo previsivel produz efeitos
cumulativos de desgaste emocional e relacional (Ribeiro et al., 2014).

A literatura sobre estresse parental corrobora este achado sob a lente ecoldgica.
Ribeiro et al. (2014) identificaram que maes mais velhas de criangas com paralisia cerebral
apresentavam maiores niveis de estresse parental, especialmente aquelas com filhos mais
velhos, sugerindo que a duracdo prolongada da exposi¢do aos microssistemas de cuidado
funciona como fator cumulativo de vulnerabilidade. Além disso, quando consideramos que o
mesossistema entre microssistema familiar e servi¢os de saude € permanente e demandante, as
maes mais velhas vivenciam multiplas transi¢cdes dentro de contextos similares (diferentes
profissionais de saude, novas rotinas, crises comportamentais), sem nunca sair completamente
de nenhum deles.

Este ¢ um aspecto particular das familias com deficiéncia: ndo ha "saida" do
microssistema de cuidado (como quando filhos crescem e se emancipam em familias tipicas),
apenas transformagdes que requerem novas negociagdes conjugais. Quando se considera que

parte destas maes iniciou a parentalidade em idades mais jovens e estd agora vivenciando a
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meia-idade ou envelhecimento, a redugcdo na coesdo e satisfagdo conjugal torna-se
compreensivel como resultado de exposicao prolongada aos contextos ecologicos de cuidado.

Um achado particularmente relevante refere-se a relagdo entre vulnerabilidade
socioeconOmica (exossistema e macrossistema) e satisfacdo conjugal no microssistema.
Contrariamente as predicdes da literatura (Fang et al., 2024) que apontam consistentemente
que condig¢des socioecondomicas desfavoraveis estdo associadas a menor satisfagdo conjugal,
os resultados deste estudo revelam um padrao mais complexo e ecologicamente mediado.

Primeiramente, ndo foram observadas diferencas significativas nos indicadores de
ajustamento ou satisfagdo em funcdo da escolaridade materna (p = 0,90) e da renda familiar (p
= 0,43). Este achado ¢ particularmente intrigante sob a perspectiva ecoldgica. Sugere que
varidveis globais de vulnerabilidade socioecondmica (educacdo formal e renda bruta) ndo
funcionam como determinantes diretos da qualidade relacional. Em vez disso, aquilo que
importa € como a familia se posiciona frente aos constrangimentos estruturais do exossistema,
ou seja, o processo ecologico de adaptacao e resiliéncia.

Contudo, um achado especifico destacou-se: *mdes que ndo recebiam beneficios
assistenciais governamentais apresentaram niveis significativamente mais elevados de
satisfagdo com o relacionamento (A = -0,73, tamanho de efeito grande; p = 0,04)**. O
recebimento de beneficios governamentais pode ser compreendido como uma caracteristica
do exossistema que, embora oferega suporte material, simultaneamente marca a familia dentro
de uma categoria de vulnerabilidade estruturada pelo Estado. Isto é, maes que dependem de
beneficios estdo inseridas em um exossistema que as posiciona como "beneficiarias", uma
posicao que, paradoxalmente, pode reforcar a vivéncia de vulnerabilidade e reduzir a sensag¢ao
de estar sendo agenciada. Por outro lado, maes que ndo dependem de beneficios
provavelmente possuem maior inser¢ao laboral, o que amplia 0 mesossistema (conexdes com

espaco de trabalho, colegas, estruturas organizacionais); autonomia financeira relativa,
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reduzindo tensdes conjugais diretas sobre decisdes econdmicas e identidade diversificada, ndo
confinadas exclusivamente ao papel de cuidadora, mas também de trabalhadoras e
participantes do mercado.

A perspectiva ecoldgica de Bronfenbrenner (1996) ¢ particularmente valiosa neste
ponto, pois ela destaca que o desenvolvimento (e a satisfacdo) ndo ¢ determinado apenas por
indicadores materiais, mas pela qualidade das relacdes e pela diversidade de papéis que se
pode ocupar em multiplos contextos. Lima, Ramos, Pontes e Silva (2021) mostram que
trabalho remunerado reduz estresse parental em até 2.62 vezes, justamente porque amplia o
mesossistema da mae, oferecendo espacos alternativos de competéncia, reconhecimento e
identidade.

Embora os dados do presente estudo ndo permitam testar diretamente estas hipdteses,
o achado indica que a relacdo entre vulnerabilidade socioecondmica e qualidade conjugal ¢
mediada por fatores ecologicos, particularmente pela diversidade de contextos que a mae
consegue acessar e pelos processos de agenciamento que estes contextos permitem. Isto
aponta para a necessidade de investigagdes qualitativas futuras que explorem os mecanismos
ecoldgicos que mediam esta associagao.

Entre os fatores analisados, o diagnostico infantil emergiu como o elemento mais
diferencial entre os grupos investigados. Embora o escore global de ajustamento conjugal
tenha indicado diferenca inicial entre os grupos diagndsticos, essa diferenca ndo se manteve
nas comparagdes post hoc. Entretanto, foi identificada diferenga significativa especificamente
no fator Consenso da RDAS (p = 0,03), indicando que maes de criancas com Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) apresentaram niveis significativamente menores
de consenso conjugal em comparacdo com maes de criangas com outros transtornos (Z = -

3,03; p=0,02; r = 0,68, tamanho de efeito grande).
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Este padrao ¢ particularmente revelador porque ndo foi observado em outros
diagnosticos avaliados no estudo. Maes de criangcas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), Sindrome de Down ou Paralisia Cerebral ndo apresentaram diferencas significativas
nos indicadores de ajustamento ou satisfagdo conjugal. A especificidade do achado para
TDAH sugere que caracteristicas comportamentais particulares deste transtorno reorganizam
os processos ecologicos do cuidado de forma unica.

O TDAH ¢ frequentemente marcado por impulsividade, desatengdo e comportamentos
disruptivos, caracteristicas que demandam processos continuos de negociacao
comportamental (Theule et al.,, 2016) entre os pais (microssistema conjugal afetado). O
comportamento disruptivo da crianca ndo ¢ uma deficiéncia aceitavel ou estrutural, como na
Sindrome de Down ou paralisia motora, mas sim algo que requer constante ressignificagdo e
disputa interpretativa entre os parceiros.

Estes processos cognitivos de interpretagdo reciproca sdo fundamentais para a
manuten¢do do consenso conjugal. Quando os pais divergem sistematicamente sobre como
interpretar e responder ao comportamento da crianga, o microssistema conjugal experimenta
fragmentagdo, nao ha mais um "nos" compartilhado, apenas dois individuos com teorias rivais
sobre a crianga. Theule et al. (2016) documentam que pais de criangcas com TDAH divergem
frequentemente em estratégias disciplinares, estabelecimento de limites e atribuicdo de
responsabilidade.

Nessas circunstancias, conflitos relacionados ao modo de lidar com o comportamento
da crianca reduzem o nivel de consenso entre os pais, especialmente quando nao ha
alinhamento prévio nas praticas educativas. A necessidade de monitoramento continuo e
intervencdo frequente intensifica ainda mais a sobrecarga emocional dos cuidadores,

contribuindo para maior tensdo na relagdo conjugal (Samadi & McConkey, 2014).
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Em contraste, diagnosticos como Sindrome de Down ou Paralisia Cerebral, embora
igualmente exigentes em termos de cuidado intensivo, podem facilitar maior consenso porque
sua etiologia ¢ biologicamente evidente e estruturalmente fixa. A crianga com Sindrome de
Down terd sempre as caracteristicas genéticas associadas e a criangca com paralisia cerebral
terd sempre as limitagdes motoras diagnosticadas. Isto reduz o espago de interpretagdo
divergente, pois os pais ndo precisam debater os motivos pelos quais a crianca ¢ assim,
apenas como cuidar dela. A responsabilidade ¢ atribuida a natureza, ao acaso, nao as praticas
parentais, o que paradoxalmente preserva o consenso conjugal.

No caso do Transtorno do Espectro Autista, apesar das elevadas demandas familiares
frequentemente relatadas (Costa & Bezerra, 2022), a auséncia de diferencas significativas
neste estudo pode estar relacionada ao desenvolvimento e disseminagdo de protocolos
estruturados de intervengdo comportamental. Estes protocolos funcionam como um recurso do
mesossistema que sincroniza as praticas parentais, oferecendo um conjunto compartilhado de
estratégias que ambos os pais podem seguir, reduzindo assim a necessidade de negociagao
continua.

Estes resultados sugerem, portanto, que ndo ¢ apenas a presenca de uma deficiéncia
que impacta a qualidade do relacionamento conjugal, mas especialmente as caracteristicas que
exigem negociagdo comportamental constante, caracteristicas que "desordenizam" o
microssistema conjugal através da necessidade de interpretagdes divergentes.

Tomados em conjunto, os achados deste estudo sugerem que a qualidade conjugal em
familias de criangas com deficiéncia deve ser compreendida a partir de uma perspectiva
ecologica em diversos niveis, conforme proposto por Bronfenbrenner (1996, 2005). Os
achados ndo refletem simples associagdes lineares entre varidveis, mas processos ecoldgicos

complexos nos quais diferentes niveis de sistemas interagem.
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Primeiramente, as correlagdes observadas entre ajustamento conjugal e satisfacdo com
o relacionamento reforcam que o microssistema conjugal funciona através de processos
interdependentes, quando ha consenso, ha coesdo; quando ha coesdo, ha satisfagdo. Este é o
nivel mais proximo, onde os individuos vivenciam diretamente as relagdes.

Em segundo lugar, a idade materna funcionou como indicador indireto de exposi¢ao
acumulativa aos microssistemas de cuidado prolongado, revelando que a duracdo prolongada
de demandas ecoldgicas especificas produz efeitos cumulativos de desgaste relacional. O que
parecia ser apenas idade €, na verdade, exposicao temporal aos constrangimentos do cuidado
sem término.

Em terceiro lugar, a relagdo entre vulnerabilidade socioecondmica (exossistema e
macrossistema) e satisfagdo conjugal revelou um padrdo inesperado: maes que ndo recebiam
beneficios e, portanto, tinham maior inser¢do laboral e autonomia financeira, apresentaram
maior satisfagdo conjugal. Isto aponta para um processo ecologico fundamental: a qualidade
da relagdo conjugal ¢ impactada ndo apenas pela renda bruta, mas pela diversidade de
contextos acessados (mesossistema) e pela possibilidade de ocupar multiplos papéis fora do
confinamento de cuidadora.

Por fim, o diagndstico infantil emergiu como o fator que mais diferencia os padroes de
conjugalidade, especialmente o TDAH. Isto ocorre porque determinadas condi¢des
reorganizam o0s processos ecoldgicos do microssistema conjugal, ou seja, quando o
comportamento infantil demanda interpretagdo e negociagdo continua, reduz-se o consenso
parental. Quando a condigdo ¢ estruturalmente evidente ou quando protocolos estruturados
sincronizam as praticas, o consenso pode ser preservado.

Os achados deste estudo apontam para a necessidade de intervengdes em diversos
niveis familiares, que operem em diferentes contextos ecologicos. No nivel do microssistema

conjugal, recomenda-se o desenvolvimento de programas estruturados de coparentalidade,
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particularmente para familias de criangas com TDAH, onde a negociacdo comportamental
continua frequentemente fragmenta o consenso parental. Estes programas devem oferecer aos
casais ferramentas compartilhadas de interpretagdo e resposta comportamental, sincronizando
praticas de cuidado de forma similar aos protocolos ja implementados em contextos de
Transtorno do Espectro Autista. No nivel do mesossistema, sugere-se o fortalecimento de
redes de apoio comunitario e religiosa, frequentemente negligenciadas em politicas publicas,
que oferecem suporte relacional essencial mas muitas vezes ndo computado em avaliagcdes de
bem-estar familiar.

No nivel do exossistema e macrossistema, as implicagdes sdo ainda mais estruturantes.
Politicas de compatibilizacdo trabalho-cuidado, como flexibilizagdo de horarios, acesso a
creches especializadas e formacgdo profissional continua, mostram-se fundamentais, ndo como
beneficios assistenciais que paradoxalmente reforgam a posi¢ao de vulnerabilidade, mas como
estruturas que ampliam o mesossistema das maes, permitindo diversificagao de papéis sociais
e autonomia econdmica.

Adicionalmente, recomenda-se o acompanhamento psicossocial longitudinal
sistematico para maes com maior tempo de exposicdo ao cuidado, reconhecendo que o
desgaste cumulativo ¢ uma caracteristica do sistema ecoldgico, nao uma falha individual. Por
fim, ¢ fundamental que gestores de politicas publicas reconhecam que a qualidade conjugal
em familias de criangcas com deficiéncia ndo pode ser elevada exclusivamente através de
aconselhamento relacional ou intervengdes focadas na comunicacdo do casal, mas exige
reorganizacdo estrutural dos contextos ecologicos, como acesso ao trabalho, qualidade dos
servicos de saude e politicas de prote¢do social, que limitam estas relacdes. Sem esta
transformag@o nos niveis exo e macrossistémicos, intervencdes no microssistema conjugal

permanecerao limitadas em seu alcance e sustentabilidade.
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6. Consideracoes Finais
O presente estudo descreveu caracteristicas sociodemograficas ¢ analisou indicadores

de ajustamento e satisfagdo conjugal em maes de criancas com deficiéncia, evidenciando
importantes desafios enfrentados por essas familias. Observou-se predomindncia de condi¢des
socioeconomicas vulneraveis, associadas a elevadas demandas de cuidado, o que pode
contribuir para maior sobrecarga parental e influenciar a dindmica conjugal.
Os resultados indicaram que maes que ndo dependem de beneficios assistenciais
relataram maior satisfacdo conjugal o que demonstra a importincia da participagdo materna
em diferentes contextos relacionais, assim como revelaram que maes de criangas com TDAH
apresentaram menores niveis de consenso conjugal, sugerindo que caracteristicas
comportamentais associadas ao diagnoéstico infantil podem impactar no alinhamento conjugal.
Esses achados destacam a importancia de intervengdes voltadas ao fortalecimento do
relacionamento conjugal e da rede de apoio dessas familias. Politicas publicas que integrem
suporte financeiro, acompanhamento psicologico e programas de orientagdo parental podem
contribuir para reduzir o estresse familiar, promover a qualidade do relacionamento conjugal e
favorecer o desenvolvimento saudéavel das criancas.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar como o género organiza as praticas de cuidado, e suas
repercussdes na satisfacdo conjugal e na rede de apoio em familias de criancas com
deficiéncia, a partir da perspectiva de pais e maes. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
carater descritivo-interpretativo, realizada com trés casais residentes em Belém (PA), com
filhos diagnosticados com transtornos do neurodesenvolvimento. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas semiestruturadas individuais e analisados conforme a técnica de
andlise de contetido tematica de Bardin. Os resultados evidenciam o protagonismo materno no
cuidado, a predominancia de redes de apoio matrilineares e a existéncia de registros distintos
de satisfagdo conjugal entre homens e mulheres. Como principal contribuigdo tedrica, propde-
se o conceito de gradiente de consciéncia de género, entendido como um continuum que varia
desde a naturalizagdo das desigualdades até sua problematizagdo critica. Observou-se que
diferentes niveis de consciéncia de género influenciam a forma como os casais reconhecem,
negociam e transformam as assimetrias no cuidado, impactando diretamente a satisfagdao
conjugal. Os achados indicam que o género atua como organizador estrutural das dindmicas
familiares, marcando ndo apenas praticas, mas também percep¢des e experiéncias de
sofrimento. Conclui-se que intervengdes voltadas a familias de criangas com deficiéncia
devem incorporar a dimensdo de género como eixo central de andlise e intervengao.

Palavras-chave: Género; Cuidado; Satisfacdo conjugal; Deficiéncia.

Abstract

This study aimed to analyze how gender organizes caregiving practices, the configuration of
social support networks, and their implications for marital satisfaction in families of children
with disability, from both mothers' and fathers' perspectives. This is a qualitative, descriptive-
interpretative study conducted with three couples living in Belém, Brazil, who have children
diagnosed with neurodevelopmental disorders. Data were collected through individual semi-
structured interviews and analyzed using thematic content analysis. The findings highlight
maternal protagonism in caregiving, the predominance of matrilineal support networks, and
gender differences in the evaluation of marital satisfaction. As a main theoretical contribution,
the study proposes the concept of the gender awareness gradient, understood as a continuum
ranging from the naturalization of gender inequalities to their critical recognition. Different
levels of gender awareness were found to influence how couples perceive, negotiate, and
transform asymmetries in caregiving, directly impacting marital satisfaction. The results
indicate that gender functions as a structural organizer of family dynamics, shaping not only
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practices but also perceptions and experiences of distress. It is concluded that interventions
targeting families of children with disabilities should incorporate gender as a central
analytical and intervention axis.

Keywords: Gender; Caregiving; Marital satisfaction; Disability.
1. Introducio

A familia pode ser definida como um grupo de pessoas ligadas por lagos de
parentesco, afinidade ou convivéncia, unidas por relacdes de dependéncia mutua (Carter &
McGoldrick, 1995). Embora mantenha seu lugar como contexto central do desenvolvimento
humano, a familia tem apresentado transformacdes relevantes ao longo do tempo, refletindo
mudangas sociais, culturais e politicas. Nesse cenario contemporaneo, observa-se maior
diversidade de arranjos e padrdes de funcionamento, com configuragdes mais abertas e
inclusivas, tais como familias monoparentais, reconstruidas e unides homoafetivas,
reconhecidas socialmente como parte integrante da vida comunitaria (Carter & McGoldrick,
1995). Ainda assim, independentemente do formato, a familia permanece como uma unidade
fundamental na vida das pessoas, atuando como fonte primaria de cuidado, apoio emocional e
compartilhamento de responsabilidades (Carter & McGoldrick, 1995; Bronfenbrenner, 1996;
Cunha, Souza & Silva, 2015). Nessa dire¢do, o cuidado pode ser compreendido como uma
pratica relacional central para o bem-estar familiar, envolvendo processos de interdependéncia
e distribuicdo de tarefas entre seus membros (Nomaguchi & Milkie, 2020).

Do ponto de vista do desenvolvimento, a familia constitui o primeiro nticleo social no
qual a crianga se insere, exercendo papel decisivo na formagdo da identidade e no
desenvolvimento social, emocional e cognitivo, bem como na transmissdo de valores e papéis
sociais (Bronfenbrenner, 1996; Cunha, Souza & Silva, 2015; Young, Roberts, & Ward, 2019).
Como sistema, a familia ¢ composta por subsistemas interdependentes, como os subsistemas
conjugal, parental e filial, de modo que alteracdes em um deles repercutem nos demais

(Minuchin, 1985; Minuchin, 1990; Pellegrini, Silva, Barreto, & Crepaldi, 2015). Essa logica
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sistémica destaca ainda que o funcionamento familiar se organiza em torno de demandas ao
longo do ciclo de vida, com tarefas e reorganizagdes caracteristicas de cada etapa, como o
casamento, a chegada dos filhos e outras transi¢des familiares (Carter & McGoldrick, 1995).

No campo ecologico do desenvolvimento, transi¢des sdo transformagdes nos
ambientes e papéis que ativam mudangas no desenvolvimento humano (Bronfenbrenner,
1996). Elas podem ser normativas, quando fazem parte do curso esperado da vida, ou nao
normativas, quando decorrem de eventos inesperados, exigindo reorganizacdo ampliada do
sistema (Bronfenbrenner, 1996). Nesse sentido, a chegada de uma crianga com deficiéncia na
familia pode ser compreendida como uma transicdo ndo normativa, pois implica adaptacdo a
novas demandas e o desenvolvimento de habilidades para manejar desafios ndo previstos no
curso familiar tipico (Bronfenbrenner, 1996; Dantas et al., 2019).

A transicdo para a parentalidade, mesmo em condi¢des normativas, demanda ajustes
importantes no subsistema conjugal. A conjugalidade se constitui a partir do encontro de
pessoas com historias distintas, que constroem padroes de relacionamento e precisam
reformula-los diante do nascimento dos filhos (Haase, Barreto e Freitas, 2009). A chegada da
crianga inaugura o subsistema parental e exige conciliagdo de expectativas e estilos parentais,
com negociagdes ¢ redistribuigdes de papéis no cotidiano (Minuchin & Fishman, 2007). Esse
processo pode envolver renuncias, diminuicdo da intimidade e reorganizagao de prioridades,
repercutindo no bem-estar do casal e na satisfacdo conjugal (Haase, Barreto e Freitas, 2009).
A conexdo entre os subsistemas conjugal e parental ¢ amplamente documentada. Erel e
Burman (1995) identificaram associacdo positiva entre qualidade conjugal e relagdo pais-
filhos, indicando que mudangas no comportamento infantil podem impactar a dinamica do
casal.

A interdependéncia entre os subsistemas conjugal e parental fica evidente no contexto

de familias com deficiéncia, onde além da necessidade de adaptacdo imposta a familia como

77



um todo, (Oliveira et al., 2020), os pais vivenciem, diante do diagnostico, um processo de
“luto pelo filho idealizado”, marcado por sentimentos como tristeza, raiva e frustra¢do, sendo
essa elaboracdo importante para o reconhecimento da crianga para além do diagnostico
(Maldonado, 2017). Ainda assim, a literatura aponta variabilidade nos padrdes de adaptacao
psicossocial, indicando que a presenca de estressores ndo € incompativel com experiéncias
positivas e realizagdo pessoal (Folkman & Moskowitz, 2000; Haase et al., 2009). Muitas
familias desenvolvem estratégias adaptativas, como constru¢do de rotinas compartilhadas,
atitudes mais otimistas e acesso a redes de apoio (Haase et al., 2009; Taanila et al., 2002;
Beighton & Wills, 2017; 2019).

E consenso na literatura que a presenca da pessoa com deficiéncia aumenta o nivel de
estresse parental, entendido como um desequilibrio desadaptativo quando os pais percebem
seus recursos como insuficientes para lidar com as demandas da parentalidade (Brito & Faro,
2016; Pinquart, 2017; Barroso et al., 2018; Fang et al., 2024; Cunha et al., 2023). Em familias
de criancas com deficiéncia, esse estresse pode ser agravado por caracteristicas da crianca,
fatores contextuais e varidveis parentais, sendo frequentemente mais elevado entre maes
(Pereira-Silva, 2015; Albuquerque et al., 2012; Fang et al., 2024). Evidéncias também
indicam relagdes negativas entre estresse parental e satisfacdo conjugal, com a influéncia de
moderadores como resiliéncia, estratégias de enfrentamento e suporte social (Irshad et al.,
2023; Brown et al., 2020; Samadi & McConkey, 2014).

A satisfagdo conjugal constitui um componente central do bem-estar, sendo
compreendida pela avaliagdo de sentimentos, pensamentos € comportamentos no
relacionamento (Hendrick, 1988). E influenciada por fatores como comunicagio, intimidade,
confianga, comprometimento e investimento na relagdo (Scorsolini-Comin & Santos, 2010;
Hernandez, 2014). Quando elevada, atua como fator protetivo frente a adversidades; quando

reduzida, associa-se a sofrimento psiquico, ansiedade, depressdo e conflitos relacionais
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(Pereira-Silva, 2015). Além disso, casais mais satisfeitos tendem a proporcionar ambientes
mais seguros para o desenvolvimento infantil (Fidelis et al., 2022).

No entanto, ao se investigar a satisfacdo conjugal em familias de criangas com
deficiéncia, a literatura apresenta resultados inconclusivos, com evidéncias tanto de impacto
negativo quanto de fortalecimento conjugal (Oliveira, 2014; Pereira-Silva et al., 2015; Branco
& Ciantelli, 2017; Lima-Rodriguez et al., 2018; Shtayermman, 2013; Cohen et al., 2014;
Goldfarb & Trudel, 2019; Luijkx et al., 2019; Beighton & Wills, 2019). Parte dessa
divergéncia tem sido atribuida a vieses nas pesquisas ¢ a influéncia de varidveis contextuais,
como apoio social, estratégias de enfrentamento e recursos disponiveis (Hasting, 2003; Risdal
& Singer, 2004; Lloyd & Hasting, 2008; Konwar, 2020; Operto et al., 2019; Jankowska et al.,
2015; Vale et al., 2018).

Nesse cenario, a rede de apoio social emerge como fator central. Ela pode ser definida
como o conjunto de sistemas e pessoas que oferecem suporte afetivo, instrumental e
institucional (Brito & Koller, 1999; Juliano & Yunes, 2014). Evidéncias indicam que o apoio
social pode reduzir o estresse parental, favorecer a resiliéncia e melhorar a adaptagdo familiar
(Zhao et al., 2021; Faro et al., 2019). No Brasil, entretanto, essas redes sdo frequentemente
restritas, com predominancia do apoio familiar e relatos de insuficiéncia, especialmente entre
maes, o que intensifica a sobrecarga e o sofrimento emocional (Souza et al., 2018).
Particularmente em familias de criangas com deficiéncia, observa-se que o parceiro emerge
como a principal fonte de apoio relatada pelas maes cuidadoras, sugerindo que a qualidade
das relagdes conjugais e a participagdo do conjuge sao fundamentais para sustentar a dindmica
do cuidado (Souza, Freire, Cunha e Silva, 2018).

A organizacdo do cuidado no interior das familias, por sua vez, ¢ profundamente
marcada por relagdes de género que frequentemente limitam o potencial dessa rede intima. No

contexto brasileiro, observa-se a persisténcia de modelos tradicionais em que a mulher
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concentra o cuidado cotidiano e a gestdo doméstica, enquanto o homem assume o papel de
provedor (Del Priori, 2013; Dessen, 2010; Costa, 2012). Em familias de criangcas com
deficiéncia, essa divisdo tende a intensificar a sobrecarga materna, com repercussdes na vida
profissional, social e emocional das maes (Cunha et al., 2023; Lima et al., 2021; Araujo et al.,
2020; Roiz & Figueiredo, 2023). A baixa participa¢do paterna, por sua vez, pode contribuir
para conflitos conjugais e pior ajuste familiar (Dias et al., 2021; Vilanova et al., 2022), uma
vez que a disponibilidade do parceiro como apoio ndao se traduz automaticamente em
compartilhamento equitativo das responsabilidades de cuidado.

A compreensdo dessas dindmicas exige considerar o género como uma categoria
analitica relacional, marcada por fatores historicos, culturais e politicos que organizam
praticas, significados e relagdes de poder (Scott, 1986; Connell, 2009; Zanello, 2018). Estudos
contemporaneos indicam que os dispositivos de género ndo apenas orientam comportamentos,
mas também moldam emocdes, expectativas e experiéncias de sofrimento (Zanello, 2022). As
mulheres tendem a ser influenciadas por dispositivos que associam identidade ao cuidado e as
relagdes afetivas, enquanto os homens sdo socializados sob o dispositivo da eficicia, que
privilegia desempenho e autonomia (Zanello, 2022).

Pesquisas recentes evidenciam que a tomada de consciéncia sobre desigualdades de
género ocorre de forma gradual e nem sempre se traduz em mudancas imediatas nas praticas
ou vivéncias emocionais, gerando incongruéncias que impactam o sofrimento psiquico e as
relagdes conjugais (Reis & Zanello, 2024). Nesse contexto, escolhas reprodutivas como o nao
desejo de maternidade relacionam-se a busca por autonomia e resisténcia aos ideais
tradicionais de género (Fontoura et al., 2024), enquanto emog¢des e experiéncias relacionais
sdo organizadas segundo gramaticas de género que estruturam as dindmicas afetivas.
Guimardes e Zanello (2024), ao investigarem o ciime masculino, demonstram como esse

afeto se articula a construgdo da masculinidade e as relagdes de poder, reforcando que as
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experiéncias emocionais ndo sdo apenas individuais, mas socialmente estruturadas,
influenciando a qualidade das relagdes conjugais de forma assimétrica.

Nesse sentido, compreende-se que os casais se posicionam em um gradiente de
consciéncia de género, que vai do reconhecimento explicito das desigualdades a sua negagaos.
Esse posicionamento pode influenciar diretamente a distribuicdo do cuidado, o acionamento
da rede de apoio e a negociagcdo de conflitos na conjugalidade. O conceito de gradiente de
consciéncia de género ¢ proposto, neste estudo, como uma forma de compreender a
variabilidade nos modos pelos quais individuos reconhecem, interpretam e se posicionam
diante das desigualdades de género.

Embora a literatura ja tenha amplamente discutido o género como uma construcao
social, historica e relacional (Scott, 1986; Connell, 2009), observa-se uma lacuna na
operacionalizagdo dessas dindmicas em termos graduais e processuais no nivel subjetivo.
Nesse sentido, o gradiente de consciéncia de género pode ser compreendido como um
continuum que varia desde a naturalizacdo das desigualdades até sua critica e desconstru¢ao
(Bem, 1993), frequentemente sustentada por discursos essencialistas ou normativos, até sua
problematizagdo critica, envolvendo o reconhecimento das relacdes de poder (Freire, 1987;
Hooks, 1994) que estruturam as experiéncias de homens e mulheres.

Essa proposta dialoga com perspectivas que enfatizam os processos de subjetivacdo e
a internalizacdo das normas de género, especialmente a partir das contribui¢des de Zanello
(2018, 2022), ao evidenciar que tais normas nao operam apenas no plano cognitivo, mas
também na constituicdo das emocgoes, expectativas e formas de sofrimento. Nessa dire¢do, o
gradiente de consciéncia de género envolve dimensdes cognitivas, afetivas e praticas,
podendo incluir situagdes de incongruéncia entre o reconhecimento racional das
desigualdades e a reproducdo cotidiana de praticas tradicionais. Assim, diferentes

posicionamentos ao longo desse gradiente influenciam diretamente a organizagao do cuidado,
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a dindmica das relagdes conjugais € 0 modo como os sujeitos acessam e mobilizam redes de
apoio, constituindo-se como uma ferramenta analitica 1til para compreender a complexidade
das relagdes de género em contextos familiares.
Apesar dos avangos na literatura sobre parentalidade atipica, estresse e rede de apoio,
a dimensdo do género como organizadora simultanea dessas experiéncias permanece
subexplorada, especialmente em estudos que investigam conjuntamente as perspectivas de
pais e maes. Diante disso, torna-se necessario aprofundar a compreensdo de como género,
praticas de cuidado, rede de apoio e estresse se articulam e impactam a satisfacdo conjugal em
familias de criangas com deficiéncia. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar
como o género organiza as praticas de cuidado e a configuragdo da rede de apoio, € como essa
organizacdo impacta diferenciadamente a satisfagdo conjugal de pais e maes de criangas com
deficiéncia.
2. Método
Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo-interpretativo, fundamentado na
analise de conteudo tematica proposta por Bardin (1977) e na perspectiva de género relacional
(Scott, 1986; Connell, 2009).
2.1. Ambiente
A coleta de dados foi realizada em consultorio de atendimento psicolégico, em horario
previamente agendado com os participantes de modo individualizado com cada membro do
casal.
2.2, Participantes
Participaram do estudo trés casais (seis participantes) com filhos com diagnostico de
Transtorno do Neurodesenvolvimento. Para garantir a confidencialidade dos dados, utilizou-
se codigos para se referir aos participantes (Tabela 6). Os casais foram identificados como:

Casal 1 (Cl1): Esposa 1 (E1) e Marido 1 (M1), casados ha 15 anos, pais de um adolescente
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(F1) com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outra filha; Casal 2 (C2):
Esposa 2 (E2) e Marido 2 (M2), casados hé 18 anos, pais de um adolescente (F2) com TEA e
transtorno do déficit de ateng¢do e hiperatividade (TDAH) e outra crianga; Casal 3 (C3):
Esposa 3 (E3) e Marido 3 (M3), casados ha 20 anos, pais de um jovem adulto com TEA (F3).
Tabela 6

Cddigos de Identificagdo dos Participantes

Codigos Significados
El; E2; E3 Esposa 1; Esposa 2; Esposa 3
M1; M2; M3 Marido 1; Marido 2; Marido 3
Cl1;C2;C3 Casal 1; Casal 2; Casal 3
F1; F2; F3 Filho 1; Filho 2; Filho 3

2.3. Critérios de inclusio

a) Casais heterossexuais com pelo menos um filho com diagnéstico confirmado de algum

Transtorno do Neurodesenvolvimento.

b) Estar em relacionamento estdvel ha no minimo cinco anos, residentes em area urbana
de Belém.

c) Aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido.

2.4. Os critérios de exclusao

a) Os critérios contrarios aos de inclusdo;

b) Cuidadores com qualquer diagnostico psiquidtrico;

¢) Nao finalizar qualquer etapa da entrevista.

2.5. Instrumentos
O instrumento utilizado foi o roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE C),

aplicado individualmente com cada conjuge, organizada em torno de quatro eixos tematicos:

(1) divisdo de tarefas e cuidado cotidiano; (2) configuracdo e dinamica da rede de apoio; (3)
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satisfacdo conjugal (trajetdria, fatores e impactos); (4) percepcao do papel do género na
dindmica familiar.
3. Procedimentos
3.1. Procedimentos Eticos
O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
do Instituto de Ciéncias da Saiude da Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA)
conforme a Resolucdo n°: 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O CEP aprovou a
execugdo da pesquisa conforme parecer n°: 4.792.890. Para todos os sujeitos envolvidos sera
solicitada a assinatura do “Termo de Livre Consentimento e Esclarecido” (TCLE), podendo
ser interrompida a aplicacdo dos instrumentos a qualquer momento, caso desejem, garantindo
o bem-estar dos participantes.
3.2. Contato com os Casais
O acesso aos participantes se deu por meio da técnica de "bola de neve", sendo a
coleta inicial realizada em um servico de atendimento psicoldgico, no qual o casal foi
convidado a participar da pesquisa. Participaram apenas casais nos quais os dois membros
estivessem disponiveis para coleta.
3.3. Aplicacio do protocolo de entrevista
Apos a aceitacdo do participante, procedeu-se ao agendamento em hordrios distintos
para cada membro do casal, conforme a disponibilidade de cada um. Seguindo a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), realizou-se a entrevista, com duracao
média de 60 minutos. Cada participante foi entrevistado em um unico encontro. As entrevistas
foram gravadas em &udio e transcritas na integra.
34. Procedimento de analise de dados
Os dados obtidos foram analisados por meio da técnica de andlise do contetido com

constru¢do indutiva de categorias de Bardin (1977), inicialmente em duas etapas: (1) analise



individual de cada participante, com constru¢do de sistema de categorias especifico; (2)
andlise comparativa intracasal e intercasais, com foco no papel do género como categoria
analitica central ¢ ndo como variavel de controle, o que implicou examinar como cada
categoria tematica era vivenciada de forma diferenciada por pais e maes.

A analise dos dados seguiu os principios da técnica de andlise de contetido de Bardin
(1977), organizada em trés etapas:

Preparacdo do Material: As entrevistas foram transcritas na integra, preservando
hesitagdes e pausas relevantes (Bardin, 1977), seguidas de leitura inicial para familiarizacao
com o material e identificacdo de temas recorrentes (Braun & Clarke, 2006).

Exploragdo do Material: Procedeu-se a codificacdo indutiva (Braun & Clarke, 2006),
na qual as categorias emergiram diretamente do contetido. Foram identificadas unidades de
analise em trés niveis: contexto (circunstancias de producdo), registro (palavras e frases
significativas) e significado (ideias e percepcoes subjacentes) (Bardin, 1977). As unidades de
significado foram agrupadas em categorias tematicamente similares, garantindo clareza e
auséncia de sobreposicdes.

Tratamento dos Resultados e Interpretagdo: Nessa fase, buscou-se identificar padroes
entre as percepgoes dos diferentes participantes, interpretagdes das implicagdes psicoldgicas e
sociais dos relatos, além da busca por significados recorrentes (Bardin, 1977, Braun & Clarke,
2006, Creswell & Miller, 2000). Posteriormente, foram identificados temas centrais
emergentes no interior de cada narrativa, sem desconsiderar o encadeamento dos eventos e a
coeréncia interna dos relatos. A analise considerou nao apenas o conteudo das narrativas, mas
também a forma como os participantes estruturaram suas historias, os posicionamentos
assumidos e os significados atribuidos as experiéncias ao longo do tempo.

Adicionalmente, foi realizada uma andlise comparativa intracasal, examinando as

narrativas de pais ¢ maes acerca dos mesmos eventos, com o objetivo de identificar
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convergéncias e discrepancias nos modos de significagdo. Essas discrepancias foram
compreendidas como analiticamente relevantes, na medida em que evidenciam como o género
organiza a percep¢ao, a memoria e a interpretagdo dos processos familiares. Por fim, realizou-
se uma interpretacdo analitica orientada pela perspectiva de género, buscando compreender
como as constru¢des narrativas refletem e produzem modos diferenciados de vivenciar o
evento critico do diagndstico, bem como suas implicacdes nas dinamicas conjugais ao longo
do tempo.
4. Resultados
Os resultados estdo organizados em trés partes: (A) percepgdes das esposas; (B)
percepcoes dos maridos; (C) convergéncias e divergéncias entre os casais, incluindo o
gradiente de consciéncia de género.
4.1. Percepcoes das Esposas
4.1.1. Sobrecarga materna e gradiente de consciéncia de género
As trés maes narram sobrecarga desproporcional nos cuidados, diferenciando-se pelo nivel de
elaboragdo critica: E1 a nomeia como fendomeno de género; E2 a contextualiza no abandono
estrutural; E3 a naturaliza.
"A mulher, ela é mais sobrecarregada, embora o0 M1 me ajude muito nas tarefas, muito
mesmo." (E1)
"A principio tudo era muito eu. Me sentia muito sozinha, muito sobrecarregada." (E2)
"Porque ¢ meu mesmo, sabe? Eu, eu." (E3)
4.1.2. Protagonismo materno na identificacio e mobilizacdo de servigos
As trés maes emergem como protagonistas na identificacdo precoce das atipicidades e
mobilizagdo de cuidados, indicando que a responsabilidade pelo cuidado recai
predominantemente sobre as mulheres, sendo tratada como algo esperado e nao

problematizado socialmente.



"Eu percebi muito cedo no F1 que existe alguma coisa de diferente nele [...] Eu peguei e
botei ele na fono bem cedo, com 1 ano e 2 meses." (E1)

"Quando eu trazia para ele (M2) as minhas observagdes sobre o comportamento do F2,
ele ndo aceitava." (E2)

"Tanto que os profissionais que acompanharam o F3, sempre fui eu que fui atras." (E3)

4.1.3. Rede de apoio e dependéncia

A rede de apoio ¢ descrita pelas maes como indispensavel, porém geradora de tensao,
com composi¢des distintas nos trés casais.

"Eu ainda moro com a minha mae, né? Porque eu preciso dela em muitas situagdes para
poder ficar com o F1.” (E1)

"A gente mora em Belém, onde estdo nossas familias, mas assim ¢ como se nds
fossemos s0." (E2)

"Os meus sobrinhos, assim, eles foram fundamentais, sabe? Porque foram 14 pra casa,
ficaram com ele." (E3)

4.1.4. Satisfacdo conjugal

As maes articulam satisfagdo conjugal predominantemente a fatores pragmaticos e
materiais, diferenciando-se da expressao dos maridos.

"Quando a gente estd financeiramente mais tranquilo, as relagdes ficam mais
tranquilas." (E1)

"Dinheiro e a falta dele interfere muito na relagdo do casal." (E2)

“Porque querendo ou ndo, tudo depende da gente conseguir dar conta... das coisas, das
terapias, de levar... entdo quando estd mais organizado, fica tudo mais tranquilo também”
(E3)

4.2, Percepcoes dos Maridos

4.2.1. Modelo do provedor e gradiente de consciéncia de género

87



Os trés pais apresentam posi¢des distintas em relacdo ao modelo do homem provedor:
da nomeagdo autocritica (M2) a negagao funcional (M1) e a negagdo discursiva com cedéncia
pontual (M3).

"Nao tem divisdo de género, todo mundo pode fazer uma parte." (M1)

"Eu era o homem provedor, né? [...] Isso é machismo, né? Eu reconhego isso. Eu fui
criado assim e reproduzi isso no inicio do meu casamento." (M2)

"Nao hé uma divisdo clara. Quem pode, faz, né?" (M3)

4.2.2. Participagdo paterna: trajetoria e reconhecimento de assimetrias

Os trés pais descrevem participagdes distintas nos cuidados, variando da transformacao
reconhecida (M1, M2) a manutengao da assimetria naturalizada (M3).

"Eu t6, mas ela t mais. Mas se ndo fosse uma relacdo de cuidado, de respeito um com o
outro, sobrecarregaria ela." (M1)

"Hoje eu divido muito mais as responsabilidades com a E2. Ndo ¢ igual ainda, eu
reconheco, mas ¢ muito diferente do que era antes." (M2)

"Praticamente médico, praticamente a maioria das vezes eu que levo. Porque ele se
sente mais seguro comigo do que com ela." (M3)

4.2.3. Rede de apoio: percepgio e acesso

Os trés pais descrevem redes de apoio distintas, revelando que cada contexto familiar
dispde de diferentes formas de acesso a rede de apoio.

"Talvez se eu pedir pra minha sogra, ela vai reclamar menos. Essa relacdo mae e filha,
mas ja ¢ um outro ponto." (M1)

"A nossa rede de apoio ¢ muito precaria. A gente conta basicamente com servigos
pagos." (M2)

"Quando vocé tem esse apoio, a carga fica menos pesada, né? Seja um apoio material,

ou seja, um apoio emocional." (M3)
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4.2.4. Satisfagdo conjugal
Os pais articulam satisfagdo a dimensao afetivo-relacional.
"Cuidado reciproco. Responsabilidade reciproca. Amor e respeito. e sintonia na maneira
de criar os filhos." (M1)
“Hoje a nossa relacdo ¢ muito baseada em parceria, em respeito... a gente se cuida
muito.” (M2)
“Eu vejo com mais positivo do que negativo. Porque tornou mais unido..... a gente
se uniu para ajudar o nosso filho” (M3)
4.3. Convergéncias e Divergéncias na Fala dos Maridos e Esposas
4.3.1. Convergéncias
Rede de apoio como elemento ambivalente: essencial, mas geradora de tensao.
Todos os casais descrevem a rede de apoio simultaneamente como indispensavel e
fonte de conflito, com manejo diferenciado ao longo do tempo:
"Ao mesmo tempo que foi muito bom, a rede de apoio também foi muito duro para
noés." (M2)
"Ja& foi muito conflituosa essa relagdo. Hoje em dia a gente sabe lidar melhor." (E1)
Dialogo como estratégia central de manejo de conflitos.
Os trés casais identificam a comunica¢do como elemento-chave para negociagdo de
diferencas:
"A gente briga, briga e resolve... a gente conversa muito. Conversa muito, até sobre os
nossos proprios erros." (M1)
"O casal conversar muito e¢ se ouvir [...] essa disposi¢do de conversar ela ¢
importante." (E2)

Protagonismo materno na identificaciao dos sinais.



Nos trés casais, sdo as maes que identificam primeiro as atipicidades dos filhos,
frequentemente enfrentando negacao ou invisibilidade dos maridos.

“Quando eu trazia para ele as minhas observagdes sobre o comportamento do filho...
ele ndo aceitava, ele ndo olhava aquilo como algo que chamasse atencao dele... eu percebia
que ele sempre entendia que era um exagero meu.” (E2)

“Aquilo me incomodava... eu dizia ‘Nao ¢ possivel, alguma coisa t4 estranha’... E ai,
sempre dizendo ‘Ah, ndo... tu queres arranjar problema, ele ndo tem nada’.” (E3)

“Ela... ficou com um turno sé para dar essa disponibilidade... que ¢ onde traz para a
terapia, faz muito.” (M1)

“Ela... percebeu coisas que eu ndo percebia.” (M2)

“Ele ndo ia comigo... s6 ficava com mae... E comegou a prestar atengdo no
comportamento dele...” (M3)

Rede de apoio predominantemente matrilinear.

Todos os casais relatam que a rede de apoio ¢ centrada em mulheres da familia (mae,
sogra, tias), com menor participacdo de homens:

"Hoje a base da nossa rede de apoio ¢ a minha sogra." (M1)

“Tem a minha mae... € 0 meu tio... mas a minha mae... me ajudava muito.” (E1)

“A minha irmd que teve que ir com ele para escola...” (E3)“Ela ndo teve o apoio
adequado... foi em Ananindeua com ele e a minha sogra e a minha sobrinha...” (M2)

4.3.2. Divergéncias

Gradiente de consciéncia de género: do reconhecimento explicito a negacio
estrutural (Divergéncia central).

Os trés casais apresentam posi¢des radicalmente distintas em relacdo ao papel do
género na organizacdo do cuidado, configurando um gradiente que impacta a satisfagdo

conjugal, tal como pode ser observado nos seguintes niveis:
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NIVEL 1 — Reconhecimento explicito e autocritico.

Este nivel caracteriza-se pela capacidade de nomear explicitamente as assimetrias de
género, reconhecendo a propria implicagdo na sua perpetuagdo e adotando postura reflexiva e
autocritica. Para além da consciéncia cognitiva, implica disposi¢do para revisar praticas e
transformar as relagdes de cuidado e a dindmica conjugal. O Casal 2 situa-se neste nivel
atualmente

Peri nomeia e reconhece o machismo: "Isso ¢ machismo, né? Eu reconhego isso. Eu
fui criado assim e reproduzi isso no inicio do meu casamento."

E2 descreve transformagao negociada: "Com o passar do tempo e muita conversa, mas
muita mesmo, M2 foi modificando o comportamento."

M2 reconhece que antes via o cuidado como ajuda (posicdo desigual) e passa a
entender como responsabilidade legitima: “Demorei até entender que aquilo era parte do meu
trabalho, ndo devia nem receber um obrigado por aquilo... aquilo era parte do meu trabalho e
isso demorei pra entender.”

“Hoje eu acho que a gente ja avangou, ndo ¢ o ideal, mas ¢ uma relagdo...cle ainda
esta construindo essa paternidade que precisa ser presente e ativa.” (E2)

Observa-se a capacidade de nomear, confrontar e transformar assimetrias de género.
M2 nomeia claramente o machismo que marcou sua relacio com E2 e relata maior
satisfagdo conjugal em decorréncia dessa transformacdo deliberada.

NIVEL 2 — Consciéncia parcial sem ruptura explicita.

Neste nivel, as assimetrias de género sdo reconhecidas de forma implicita e pontual,
sem nomeagao critica ou confronto aberto. Observa-se consciéncia da distribui¢ao desigual do
cuidado, porém acompanhada de naturalizagdo parcial e auséncia de negociacdo deliberada,
resultando em ajustes graduais que mantém arranjos ainda assimétricos. O Casal 1 situa-se

neste nivel atualmente.
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"A gente sempre acha que o homem nao vai fazer como a gente faz. Ai a gente toma a
frente." (E1)

Nao tem divisdo de género, todo mundo pode fazer uma parte." (M1)

“A mulher sempre fica com a parte mais cansativa mesmo...Mas assim, ele sempre me
ajudou... mas sempre a maior parte ficou pra mim.” (E1)

“N4o... rigido, eu ndo diria rigido... é quem estd mais proximo que resolve E
l6gico que uma parcela maior desse ‘estar nessas relagdes’ € dela...” (M1)

As falas dos participantes revelam o reconhecimento da assimetria sem negociagao
explicita. A Satisfagdo conjugal positiva com ambivaléncias persistentes e a divisdo de
trabalho permanece assimétrica apesar da negagao discursiva.

NIVEL 3 — Negacio discursiva com reproducio pratica.

Este nivel caracteriza-se pela negagdo ou minimizagdo das desigualdades de género,
frequentemente sustentada em ideias de igualdade abstrata. Na pratica, mantém-se divisao
assimétrica do cuidado com centralidade materna. A auséncia de reconhecimento critico
impede a problematizacdo das assimetrias, favorecendo sua naturalizagdo na dindmica
conjugal. O Casal 3 situa-se neste

E3 nega a relevancia do género: "E iniciativa propria. Eu ndo tenho essa coisa, 'Ah,
porque eu sou mulher'." (E3)

M3 mantém narrativa de igualdade: "Nao ha uma divisdo clara. Quem pode, faz, né?"
(M3)

E evidente nos trechos acima a ndo nomeacéo ou negociacao explicitas das assimetrias
entre os membros do casal. A satisfagdo conjugal que ambos relatam existem, porém se
mostra marcada por praticas de cuidado que permanecem distribuidas de modo desigual.

Os dados indicam que o grau de consciéncia de género funciona como eixo

organizador das dindmicas conjugais e das praticas de cuidado. Nos casos em que essa



consciéncia ¢ explicitada, observa-se maior capacidade de transformagdo das relagdes. M2,
por exemplo, nomeia diretamente o problema ao afirmar que havia um “viés machista” em
sua atuagdo e reconhece que compreendia seu papel apenas como provedor, indicando uma
revisdo critica de sua posi¢ao. Esse movimento ¢ acompanhado, na fala de E2, pela percepcao
de mudanca concreta: “com o passar do tempo e muita conversa... ele passou a compreender
que ndo era uma ajuda, que tinha responsabilidades”. A transformagdo ndo ¢ apenas no
discurso da participante, mas se traduz em reconfiguragdo das praticas de cuidado e em
percep¢ao de melhora na relagdo, expressa quando ela afirma que “hoje... a gente ja
avancou”. Assim, a nomeacgdo critica do género aparece associada a redistribuicdo de
responsabilidades e a uma maior satisfacdo conjugal, especialmente do ponto de vista
materno.

Inversamente, nos casos em que ha negagdo ou minimizagao das assimetrias, observa-
se a manuten¢do de uma divisdo desigual do cuidado, ainda que a relagdo seja descrita como
satisfatoria. M3 afirma que “ndo me lembro de ter essa divisdo... quem pode, faz”, negando a
existéncia de diferenciagdes de género, enquanto E3 reconhece que “a mae geralmente toma
mais a frente”, mas simultaneamente descreve o marido como “muito parceiro”. De modo
semelhante, M1 minimiza a divisdo ao afirmar que “é quem estd mais proximo que resolve”,
embora reconhe¢a que “uma parcela maior... € dela”, enquanto E1 sustenta que “a mulher
sempre fica com a parte mais cansativa”, ainda que avalie que “hoje a gente ¢ bem
equilibrado”. Essas falas revelam um padrao de equilibrio no relato dos participantes, no qual
a satisfacdo conjugal coexiste com sobrecarga feminina e tensdes ndo plenamente elaboradas.
A auséncia de nomeagdo critica contribui para a naturalizagdo da desigualdade, podendo
produzir relagdes marcadas por ambivaléncias persistentes e assim manter oS arranjos
assimétricos do cuidado.

Satisfacdo conjugal.
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Esposas e maridos articulam satisfagdo conjugal a aspectos diferentes, refletindo a
organizagdo desigual do cuidado:

Esposas (dimensdo pragmatica-material): "Quando a gente esta financeiramente mais
tranquilo, as relagdes ficam mais tranquilas." (E1)

Maridos (dimensdo afetiva-relacional): "Cuidado reciproco. Responsabilidade
reciproca. Amor e respeito." (M1)

A satisfacdo feminina estd ancorada nas condigdes materiais que sustentam a
sobrecarga do cuidado (renda, recursos, estabilidade), enquanto a satisfacdo masculina
enfatiza dimensdes afetivas. Essa divergéncia reflete a divisdo desigual de responsabilidades:
maes estdo preocupadas com viabilidade material; pais, com qualidade do relacionamento
associado a disponibilidade das esposas para os cuidados.

5. Discussao
5.1. Percepcao de esposas e maridos
O presente estudo teve como objetivo analisar como o género organiza as praticas de
cuidado, a configuragdo da rede de apoio e como essa organiza¢dao impacta diferenciadamente
a satisfacdo conjugal de pais e maes de criangas com deficiéncia. Os achados evidenciam que
maes e pais constroem percepgdes distintas sobre essas dimensdes. Enquanto as maes
articulam suas experiéncias a partir da centralidade no cuidado, da sobrecarga e de condi¢des
pragmaticas e materiais que sustentam o cotidiano, os pais tendem a compreender a
conjugalidade a partir de uma légica afetivo-relacional, frequentemente dissociada da gestao
concreta do cuidado. Nesse sentido, observa-se que a compreensdo de qualidade conjugal
construida sob a dtica masculina estd frequentemente ancorada na disponibilidade da esposa
para o cuidado e na sustentacdo da dindmica familiar, evidenciando uma dissociagdo entre a

avaliacdo positiva da relagdo e as condigdes materiais € assimétricas que a sustentam.
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Os achados do presente estudo evidenciam que o género opera como organizador
estrutural das praticas de cuidado, da rede de apoio e da satisfagdo conjugal em familias de
criancas com deficiéncia, independentemente de ser nomeado pelos participantes. Esta
constatacdo dialoga com a perspectiva de género relacional proposta por Scott (1986) e
Connell (2009), segundo a qual o género ndo ¢ atributo individual, mas sim um sistema de
relacdes sociais que organiza praticas e significados de forma frequentemente invisivel. Essa
assimetria ndo se restringe as tarefas praticas, mas envolve também uma dimensdo cognitiva e
organizacional, descrita como carga mental do cuidado, que recai de forma desproporcional
sobre as mulheres (Daminger, 2019). Tal dindmica contribui para a intensificacdo do estresse
parental entre maes, fenomeno amplamente documentado em familias de criangas com
transtornos do neurodesenvolvimento (Hayes & Watson, 2015).

No que se refere as percepgdes das esposas, observa-se uma experiéncia marcada pela
sobrecarga e pela centralidade no cuidado. As trés maes narram sobrecarga desproporcional,
ainda que com diferentes niveis de elaboracdo critica: enquanto E1 a nomeia como fendmeno
de género (“a mulher ela ¢ mais sobrecarregada”), E2 a contextualiza na experiéncia de
solidao (“me sentia muito sozinha, muito sobrecarregada”) e E3 a naturaliza (“porque ¢ meu
mesmo”). Além disso, os achados indicam um padrao transversal de protagonismo materno na
identificacdo das atipicidades e mobilizacdo de servigos, sendo as maes as primeiras a
perceber alteracdes no desenvolvimento e a buscar intervengdes, muitas vezes diante de
resisténcia ou invisibilizacao por parte dos maridos.

Estes relatos se associam as discussoes sobre estresse parental em familias de criangas
com deficiéncia. Conforme apontado por Brito e Faro (2016), Pinquart (2017) e Fang et al.
(2024), o estresse parental emerge quando ha desequilibrio entre demandas e recursos
percebidos, sendo consistentemente mais elevado entre maes. Os achados aqui apresentados

reforcam essa tendéncia ao evidenciar que a sobrecarga materna ndo se distribui apenas em
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termos quantitativos, mas qualitativos, envolvendo responsabilidade pela organiza¢do do
cuidado, tomada de decisdes e gerenciamento da rede de apoio. Esta configuracio sugere que
o estresse parental, nesses contextos, ndo pode ser compreendido apenas como resposta
individual as demandas do cuidado, mas como fendmeno estruturado por relagdes de género
(Zanello, 2018).

Ainda na perspectiva das esposas, a rede de apoio ¢ descrita como indispensavel,
porém ambivalente, sendo ao mesmo tempo fonte de suporte e de tens@o. Nos dois casais com
rede familiar ativa (C1 e C2), essa rede ¢ predominantemente matrilinear, composta por maes,
sogras e tias, fato ja evidenciado na literatura (Boyd, 2002; Stack, 1974). No caso de E2 e M2,
a auséncia de rede familiar foi compensada por servicos contratados, introduzindo aspetos
socioecondomicos como marcadores relevantes.

Além disso, os participantes evidenciam que a ativagdo dessa rede recai
majoritariamente sobre as mulheres, o que sugere que o suporte social também ¢ marcado por
desigualdades de género (Brito & Koller, 1999; Juliano & Yunes, 2014; Zhao et al., 2021).
Este fato pode se relacionar com a satisfagdo conjugal, uma vez que as esposas tendem a
articula-la a dimensdes pragmaticas e materiais, como estabilidade financeira e condigdes
concretas de sustentagdo do cuidado. Essa perspectiva reflete sua posi¢do na organizagdao do
cuidado, marcada por maior responsabilidade pratica e mental.

Por outro lado, as percepcdes dos maridos se organizam a partir de uma logica
predominantemente afetivo-relacional e de provisdo. Os dados evidenciam um gradiente de
consciéncia de género, que vai da nomeagao autocritica (“isso ¢ machismo, né? eu reconhego
isso” (M2)) a negacdo discursiva (“ndo tem divisdo de género, todo mundo pode fazer uma
parte” (M1)). Ainda que alguns pais reconhecam a maior implicacdo das esposas, essa
desigualdade ¢ frequentemente minimizada ou naturalizada. Assim, a satisfagdo conjugal, na

perspectiva masculina, ¢ articulada principalmente a dimensdes afetivo-relacionais, como
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amor, respeito e parceria. Além disso, a insatisfacdo tende a ser expressa em termos de
frustra¢do associada a falta de tempo individual, diferentemente das mulheres, que a vinculam
a sobrecarga e a insuficiéncia de suporte.

Deste modo, considera-se que a consciéncia de género tem efeitos importantes sobre a
forma como as assimetrias sdo negociadas no interior do casal. Casais com maior consciéncia
demonstram maior capacidade de nomear, confrontar e transformar desigualdades, o que
parece favorecer maior equilibrio na distribui¢do do cuidado e maior elaboracdo das
experiéncias conjugais. Por outro lado, em contextos de baixa consciéncia, observa-se maior
tendéncia a naturalizacdo das assimetrias, o que pode contribuir para a manutencao de tensoes
ndo explicitadas, especialmente do ponto de vista feminino.

Esse achado dialoga com a literatura sobre consciéncia e reflexividade de género
(Connell, 2009; Connell & Pearse, 2015; Zanello, 2022), ampliando-a ao demonstrar sua
aplicabilidade no contexto da parentalidade atipica. Além disso, articula-se as contribui¢cdes
de Zanello (2018, 2022), ao evidenciar que os dispositivos de género ndo operam apenas no
plano cognitivo, mas também na constitui¢do das emocdes e das formas de sofrimento. Com
isso, pode-se considerar que a incongruéncia entre reconhecimento racional das
desigualdades e sua transformagdo pratica, especialmente nos niveis intermedidrios do
gradiente, constitui um ponto central de tensdo na dindmica conjugal.

5.2. Convergéncias e divergéncias entre maridos e esposas

Apesar das diferencas nas percepcdes, os dados revelam convergéncias
importantes entre maridos e esposas. A principal delas refere-se a rede de apoio como
elemento ambivalente, descrita por ambos como indispensavel para o cuidado, mas também
como fonte de tensdo. Essa ambivaléncia aparece em ambos os géneros dos casais. Outra

convergéncia relevante ¢ o reconhecimento do didlogo como estratégia central de manejo de
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conflitos, sendo a comunicagdo apontada como fundamental para a negociacdo das diferencas
no casal.

Além disso, observa-se como padrdo transversal o protagonismo materno na
identificacdao dos sinais € mobilizagdo do cuidado, reconhecido tanto por esposas quanto por
maridos. As maes relatam ter percebido primeiro as atipicidades, enquanto os pais, em
retrospectiva, reconhecem ndo terem identificado tais sinais inicialmente, o que reforga a
centralidade feminina no cuidado desde os primeiros momentos.

Entretanto, as divergéncias sdo estruturantes e se organizam principalmente em torno
do gradiente de consciéncia de género, identificado nos achados como variavel central. Nos
casos de maior consciéncia (C2), observa-se a capacidade de nomear, confrontar e
transformar as assimetrias. M2 reconhece explicitamente o “viés machista” de sua atuacdo,
enquanto E2 descreve a transformacao negociada e a percep¢ao de melhora na relagdo. Esses
achados podem sugerir que maior consciéncia de género estd associada a maior capacidade de
reorganizacdo do cuidado e a maior satisfacdo conjugal, especialmente do ponto de vista
feminino.

Nos niveis intermediarios (C1), observa-se reconhecimento da assimetria sem
negociacdo explicita, com manutencdo da divisdo desigual do cuidado. Nesses casos, a
satisfacdo conjugal ¢ descrita como positiva, porém marcada por ambivaléncias persistentes.
Nos casos de menor consciéncia (C3), observa-se negacdo discursiva das assimetrias
associada a sua manutencdo pratica. revelando que a satisfagdo conjugal pode coexistir com
uma divisdo desigual do cuidado e com tensdes ndo explicitadas.

Em conjunto, os resultados demonstram que o gradiente de consciéncia de género
organiza tanto as praticas de cuidado quanto as experiéncias conjugais, articulando dimensdes
frequentemente analisadas separadamente, como estresse parental, rede de apoio e satisfagdo

conjugal (Irshad et al., 2023; Brown et al., 2020). Assim, a satisfagdo conjugal emerge como
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fendomeno modulado pelo género, com registros diferenciados entre homens e mulheres.
Enquanto os homens enfatizam dimensdes afetivo-relacionais, as mulheres ancoram sua
avaliagdo nas condi¢des materiais que sustentam o cuidado. Essa divergéncia reflete a divisao
desigual de responsabilidades ja discutida na literatura (Scorsolini-Comin & Santos, 2010;
Hernandez, 2014; Carlson et al., 2018).

Diante disso, o género atua como eixo estruturante das praticas de cuidado,
influenciando tanto a distribuicdo das responsabilidades quanto as experiéncias subjetivas dos
individuos. A sobrecarga materna, sustentada por desigualdades na divisdao do trabalho e pela
carga mental do cuidado (Daminger, 2019), associa-se a niveis mais elevados de estresse
parental entre mulheres (Hayes & Watson, 2015) e repercute na qualidade das relagdes
conjugais (Carlson et al., 2018; Kersh et al., 2006). Nesse cendrio, a qualidade da
conjugalidade pode funcionar como fator de protecdo, especialmente quando ha maior
reconhecimento e negociagdo dessas assimetrias (Benson, 2014). Nesse sentido, o gradiente
de consciéncia de género emerge como um operador analitico capaz de integrar dimensdes
frequentemente tratadas de forma isolada, como estresse parental, rede de apoio e satisfagao
conjugal.-

6. Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo evidenciam que o género constitui um eixo estruturante das
dindmicas familiares em contextos de parentalidade atipica, organizando de forma
significativa as praticas de cuidado, a configuragdo da rede de apoio e a vivéncia da satisfacao
conjugal. Observou-se que, independentemente do nivel de consciéncia dos participantes, a
divisdo do cuidado permanece assimétrica, com centralidade feminina, indicando a forca das
normas de género na organizacao da vida cotidiana.

A principal contribui¢do deste estudo reside na proposi¢cdo do conceito de gradiente de

consciéncia de género, que permitiu compreender as diferentes formas pelas quais os casais



reconhecem, elaboram e respondem as desigualdades de género. Os achados indicam que
niveis mais elevados de consciéncia estdo associados a maior capacidade de negociagdo das
assimetrias e a experiéncias conjugais mais elaboradas, enquanto niveis mais baixos tendem a
favorecer a naturalizacdo das desigualdades e a manutencao de tensdes ndo explicitadas.

Além disso, evidenciou-se que a rede de apoio, embora fundamental para a adaptagdo
familiar, ndo opera de forma neutra, sendo também marcadas por relacdes de género que
frequentemente reforcam a centralidade feminina no cuidado. Do mesmo modo, a satisfacdo
conjugal mostrou-se modulada por experiéncias diferenciadas entre homens e mulheres,
refletindo posicdes distintas na divisdo do trabalho doméstico e do cuidado.

Diante desses resultados, destaca-se a necessidade de que praticas clinicas,
intervengdes psicoeducativas e politicas publicas voltadas a familias de criangas com
deficiéncia incorporem a dimensdo de género como elemento central de andlise. Tal
incorporagdo deve considerar ndo apenas a redistribuicdo das tarefas, mas também os
processos subjetivos envolvidos na internaliza¢do e transformacao das normas de género.

Por fim, sugere-se que pesquisas futuras ampliem o escopo da investigacao, incluindo
amostras mais diversas e explorando o gradiente de consciéncia de género em diferentes
contextos socioculturais, de modo a aprofundar a compreensdo de suas implicacdes para o
bem-estar familiar e conjugal.
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Resumo

O diagnostico de deficiéncia de um filho constitui um evento critico que pode reorganizar
profundamente as dindmicas conjugais e familiares. Este estudo teve como objetivo
compreender como esse evento ¢ experienciado por maes e pais € de que modo o género atua
como categoria central na organizagdo do cuidado, do estresse e da qualidade conjugal. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, baseada na anéalise narrativa de entrevistas semiestruturadas
realizadas com trés casais com filhos diagnosticados com transtornos do
neurodesenvolvimento, residentes em Belém/Pa. Os resultados indicam que o diagnostico é
vivenciado de forma assimétrica por maes e pais. Enquanto as maes apresentam uma resposta
marcada por aceitagdo pragmatica, mobilizagdo imediata para o cuidado e contengao
emocional, os pais tendem a percorrer trajetorias que envolvem negacdo inicial seguida de
ressignificacdo identitaria. Destaca-se o papel do trabalho emocional feminino como elemento
estruturante das dinamicas conjugais, atuando como catalisador da participacdo paterna, ainda
que frequentemente invisibilizado. Além disso, foram identificadas diferentes trajetorias
conjugais ao longo do tempo, variando entre processos de crise e renegociacio, ajustamento
gradual e manutencdo de assimetrias naturalizadas.

Os achados evidenciam que a satisfacdo conjugal ndo pode ser compreendida como indicador
direto de equidade relacional, uma vez que pode coexistir com desigualdades na divisdo do
cuidado e na carga emocional. Conclui-se que o género opera como eixo estruturante das
experiéncias conjugais em contextos de deficiéncia, ressaltando a necessidade de intervengdes
e politicas publicas que considerem a redistribui¢do do cuidado e o reconhecimento do
trabalho emocional feminino.

Palavras-chave: Satisfacdo conjugal, Género; Deficiéncia; Estresse parental; Trabalho
emocional.

Abstract
The diagnosis of a child’s disability constitutes a critical event that can profoundly reorganize

marital and family dynamics. This study aimed to understand how this event is experienced
by mothers and fathers and how gender operates as a central analytical category in organizing
caregiving, parental stress, and marital quality. This qualitative study employed a narrative
analysis approach based on semi-structured interviews conducted with three couples with
children diagnosed with neurodevelopmental disorders, residing in Belém, Brazil .

The findings indicate that the diagnosis is experienced asymmetrically by mothers and fathers.
While mothers tend to respond with pragmatic acceptance, immediate mobilization for
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caregiving, and emotional containment, fathers often follow trajectories marked by initial
denial followed by identity re-signification. The study highlights the central role of women’s
emotional labor as a structuring element of marital dynamics, functioning as a catalyst for
paternal involvement, although frequently rendered invisible. Additionally, different marital
trajectories over time were identified, ranging from crisis and renegotiation processes to
gradual adjustment and the maintenance of naturalized gender asymmetries.

The results suggest that marital satisfaction cannot be understood as a direct indicator of
relational equity, as it may coexist with inequalities in the division of care and emotional
labor. It is concluded that gender operates as a structuring axis of marital experiences in the
context of disability, emphasizing the need for interventions and public policies that address
the redistribution of caregiving responsibilities and the recognition of women’s emotional
labor.

Keywords: Marital satisfaction; Gender; Disability; Parental stress; Emotional labor.
1. Introducio

A familia constitui um sistema relacional dindmico, caracterizado por vinculos de
interdependéncia e papéis socialmente construidos que se transformam continuamente ao
longo do ciclo de vida (Carter & McGoldrick, 1995; Minuchin, 1985). Nesse sistema, os
subsistemas conjugal e parental mantém relagdes de influéncia reciproca, de modo que
mudangas ocorridas em um deles tendem a repercutir significativamente sobre o
funcionamento do outro (Minuchin & Fishman, 2007). A transi¢do para a parentalidade
implica transformagdes profundas no subsistema conjugal, exigindo renegociagdes nos papéis,
na divisdo de responsabilidades, na rotina, na sexualidade e nos projetos compartilhados do
casal. Esses rearranjos subjetivos e relacionais inevitavelmente afetam a satisfagdo conjugal e
o bem-estar familiar (Haase, Barreto, & Freitas, 2009; Hernandez & Hutz, 2009; Erel &
Burman, 1995). Contudo, esse processo ndo ocorre de forma simétrica entre parceiros.
Pesquisas contemporaneas demonstram que mulheres frequentemente experimentam maior
descontinuidade identitaria e redefinicdo de prioridades, enquanto homens mantém maior
continuidade profissional e pessoal ap6s o nascimento do primeiro filho (Souza, et. al., 2018).

Compreender a transicao para a parentalidade como processo relacional e ndo meramente
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individual ¢ fundamental para analisar como eventos criticos subsequentes reorganizam
dindmicas ja estruturadas por desigualdades de género.

Quando essa transicdo ¢ marcada pelo diagnostico de deficiéncia de um filho, as
exigéncias tendem a se intensificar, produzindo efeitos transformadores significativos na
trajetoria familiar e conjugal. O diagndstico de deficiéncia constitui um evento critico que
funciona diferenciadamente para maes e pais, reorganizando expectativas, redefinindo
identidades ¢ tensionando os modos de funcionamento da familia inteira (Dessen & Silva,
2000; Scorgie & Sobsey, 2000; Walsh, 2016). Mais do que um simples marco biomédico, o
diagnostico constitui uma experiéncia psicossocial complexa caracterizada por processos de
luto, incerteza radical, adaptagcdo continua e reconstru¢do de sentidos acerca da parentalidade,
do futuro familiar e das possibilidades de vida. Essa experiéncia ndo se reduz ao momento
formal do diagnostico, mas se prolonga indefinidamente na convivéncia cotidiana com
demandas crescentes de cuidado, acompanhamento terapéutico continuo, negociagdes
institucionais (com escolas, servicos de saude, Orgdos governamentais) e revisdes
permanentes dos projetos de vida pessoais e coletivos. Pesquisas qualitativas recentes (Krsti¢
et al., 2025) evidenciam que as familias vivenciam um processo de ressignificagao identitaria
em que papéis, responsabilidades e formas de expressar amor € compromisso sao
fundamentalmente reformulados.

Em termos gerais, o diagnéstico de deficiéncia produz impacto significativo e
mensuravel no nivel de estresse experimentado pelas familias, manifestando-se em multiplas
dimensdes: emocional, somadtica, relacional e existencial (Zhou & Wang, 2025). Estudos
empiricos recentes evidenciam assimetrias pronunciadas e consistentes entre maes e pais.
Pesquisas longitudinais demonstram que maes de criancas com deficiéncia apresentam

elevacdo significativa de cortisol salivar, biomarcador fisiolégico do estresse cronico,
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comparadas tanto a maes de criangas com desenvolvimento tipico quanto a pais de criangas
com deficiéncia (Barker, Grenberg e Seltzer, 2011).

Estudos longitudinais demonstram que maes apresentam niveis mais elevados e
persistentes de sofrimento psicologico ao longo do tempo, frequentemente associados as
demandas continuas de cuidado e & maior exposicdo a fatores estressores relacionados ao
desenvolvimento dos filhos (May & Sciberras, 2024). No contexto nacional, evidéncias
indicam que o diagnostico de transtorno do espectro autista implica significativa
reorganizacdo da rotina materna, com impacto direto no desempenho ocupacional e
intensificacdo das demandas de cuidado (Roiz & Figueiredo, 2023). Além disso, estudos
classicos mostram que maes apresentam maiores niveis de sintomas depressivos em
comparagdo aos pais, evidenciando uma disparidade consistente entre géneros (Olsson &
Hwang, 2001). Evidéncias adicionais indicam que familias de criancas com deficiéncia
enfrentam maior vulnerabilidade socioecondmica e sobrecarga nas responsabilidades de
cuidado, o que tende a recair desproporcionalmente sobre as maes (Parish & Cloud, 2006).
Dados meta-analiticos sugerem que essa sobrecarga esta associada a distribui¢ao desigual das
responsabilidades de cuidado, repercutindo negativamente na satide mental, na qualidade de
vida e no funcionamento familiar das maes (Hayes & Watson, 2013).

Contrastivamente, pais frequentemente experimentam estresse de natureza
qualitativamente distinta, caracterizado por menor verbalizagdo emocional e maior expressao
por meio de estratégias comportamentais ou focadas em papéis instrumentais, como o
provimento financeiro e a resolucdo de problemas (Hastings, 2003; Seltzer et al., 2011; Krsti¢
et al., 2025). Uma meta-andlise recente sobre saude mental parental em familias de criangas
com deficiéncia evidenciou que, enquanto maes apresentam maiores taxas de depressdo,
ansiedade clinica e burnout parental, pais exibem padrdes mais heterogéneos de estresse,

frequentemente associados a preocupagdes financeiras, percepgdo de inadequagao no papel de

113



provedor e conflitos conjugais, sendo menos frequentes manifestacoes de fadiga emocional
cronica e culpa persistente (Olivos-Garcia et al., 2021). Esse padrao diferenciado sugere que o
estresse nao apenas difere quantitativamente em magnitude, mas qualitativamente em
duracdo, modo de expressdo e efeitos cumulativos, invisibilizado frequentemente em
pesquisas que usam instrumentos padronizados (Zanello, 2018). Essa constatagdo ¢
particularmente relevante para compreender as dinamicas conjugais, pois o estresse nao-
verbalizado paterno frequentemente resulta em distanciamento relacional que,
paradoxalmente, intensifica o estresse materno ao deixa-la responsavel unilateralmente pela
gestdo emocional familiar (Roiz & Figueiredo, 2023).

As evidéncias empiricas que demonstram a diferenga dos niveis de estresse vivido por
maes de criancas com deficiéncia ao serem comparadas com os pais dessas criancas
(Albuquerque et al., 2012; Roiz & Figueiredo, 2023) consideram que essa disparidade ndo
resulta meramente de fatores individuais ou psicoldgicos, mas de estruturas relacionais de
poder fundadas historicamente em construgdes especificas de género que distribuem
desigualmente responsabilidades de cuidado, reconhecimento social, autoridade decisoria e
acesso a recursos (Vianna & Diniz, 2014; Andrade, 2014; Zanello, 2018). Essa perspectiva
ancorada em teorias poOs-estruturalistas de género e andlises materiais-relacionais desloca o
foco das explicacdes individualizantes para uma compreensdo dos processos sociais que
produzem assimetrias nos contextos concretos de vida familiar (Scott, 1990; Butler, 1990).
Quando se fala de "estresse materno”" em contexto de deficiéncia, ndo se descreve meramente
uma resposta emocional individual, mas um fendmeno relacional que emerge da interseccao
entre demandas objetivas de cuidado, mandatos culturais de maternidade e exclusao
sistematica das maes das esferas de poder decisorio dentro da familia (Leal & Zanello, 2019,

2023).
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Essa relacdo de poder manifesta-se, primariamente, na apropriacdo social e
naturaliza¢do do cuidado como atributo essencial do feminino. Conforme Federici (2018,
2019), o trabalho reprodutivo e de cuidado foi historicamente naturalizado como expressao do
"ser mulher", ocultando seu carater fundamental de trabalho, dispéndio mensuravel de
energia, tempo, competéncia técnica e carga emocional. Essa naturalizagdo opera
especialmente através do que Hochschild (1983, 1989) denomina "emotion work". Maes nio
apenas realizam tarefas objetivas de cuidado, mas também de gestio emocional continua,
antecipam necessidades, mediam conflitos familiares, sustentam esperanca coletiva, articulam
redes de suporte profissional e comunitario. DeVault (1991, 2014) demonstra que esse
trabalho relacional ¢ sistematicamente invisibilizado. Por outro lado, pais que realizam tarefas
de cuidado objetivamente equivalentes, sdo socialmente reconhecidos por "ajudarem" ou
"sendo dedicados", enquanto para maes a mesma agdo ¢ tratada como pressuposto identitario
automatico, ndo merecedora de reconhecimento explicito.

O poder opera na distribui¢do desigual da autoridade sobre decisdes criticas
relacionadas a crianga e a familia. Estudos qualitativos recentes (Krsti¢ et al., 2025) revelam
que maes frequentemente assumem posi¢ao de "especialista primaria" sobre a deficiéncia do
filho, conhecem em detalhe o diagndstico, histérico médico, terapias e direitos legais. Pais
ocupam posicao periférica nas negociagdes com servigos, escolas e profissionais (Hochschild,
2012). Isso distribui de modo desigual ndo apenas a carga de responsabilidade pratica, mas a
carga psicologica de tomada de decisdo sob incerteza radical, produzindo circuito de culpa
intensificado. Se algo "der errado", a responsabilidade recai sobre a mae, quando resultados
positivos ocorrem, frequentemente sao atribuidos a "dedicagdo materna" e ndo a decisoes
inteligentes ou manejo competente (Krsti¢ et al., 2025).

De fato, sdo as mulheres que assumem de modo desproporcional o trabalho de

relacionamento, gestdo ativa e continua da qualidade emocional da vida conjugal. Sao as

115



mulheres que iniciam conversas dificeis sobre a deficiéncia, tentam aproxima¢do do pai em
relacdo as demandas infantis, negociam divisdo de tarefas (Krsti¢ et al., 2025). O estresse
paterno, em contraste, permanece frequentemente ndo-verbalizado ou ¢ atribuido a fatores
externos, deslocando responsabilidade. Zanello (2018) interpreta esse padrao como
consequéncia estrutural da masculinidade hegemonica, na qual homens sdo subjetivados para
reconhecerem-se como valiosos através de forga, eficdcia profissional e controle, ndo de
competéncia relacional ou vulnerabilidade emocional. A impossibilidade de sustentar esses
ideais diante de situagdo que escapa ao controle resulta frequentemente em negacao,
minimizagdo ou distanciamento emocional, mecanismos que, embora reduzam
temporariamente a ansiedade masculina, perpetuam e amplificam o estresse na figura materna
e impedem aliangas conjugais simétricas.

O casamento tende a funcionar como fator de protecdo significativo a satide mental
dos homens, oferecendo suporte emocional nado-contingente e organizacdo cotidiana
proporcionada pela parceira. Para as mulheres, porém, esse carater protetivo depende
fortemente do grau de simetria, reciprocidade e reconhecimento explicito do trabalho
realizado (Dush & Amato, 2005; Zanello, 2018). Relagcdes marcadas por sobrecarga feminina
invisibilizada, nas quais o trabalho emocional materno ndo ¢ nomeado, reconhecido ou
valorizado, tornam-se fatores de risco para adoecimento psiquico feminino. A qualidade
conjugal diferencia-se ndo apenas pelos niveis absolutos de estresse, mas pela presenca ou
auséncia de reconhecimento social e relacional do trabalho realizado.

Para compreender esses processos, € necessario reconhecer que experiéncias
familiares sdo produzidas em contextos historicos, culturais e institucionais especificos
marcados por relacdes de poder socialmente construidas, sendo género uma categoria
analitica central (Vianna & Diniz, 2014). Nesse sentido, género ndo ¢ apenas varidvel

demografica, mas dimensdo constitutiva dos modos de sentir, interpretar e responder as
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experiéncias de vida especialmente aquelas marcadas por vulnerabilidade, incerteza e
demanda de cuidado (Scott, 1990; Butler, 1990; Beauvoir, 2009). Homens ¢ mulheres sao
subjetivados de modos fundamentalmente diferentes e sofrem segundo roteiros culturalmente
produzidos, sendo que nem todos os roteiros sdo socialmente legitimos para ambos os géneros
(Zanello, 2018). Falhar em considerar diferengas de género na manifestagcdo do sofrimento
psiquico produz vieses diagnoésticos e invisibilizacdo de determinantes sociais relevantes
(Zanello, 2014). Abordar saide mental de maes de criangas com deficiéncia requer articular
sofrimento psiquico as condigdes concretas de vida e as formas especificas de subalternizagao
social (Barbosa, Dimenstein, & Leite, 2014).

No ambito da familia e conjugalidade, relagdes de gé€nero estruturam expectativas
profundamente assimétricas em torno da maternidade, paternidade e cuidado. A maternidade,
diferentemente da paternidade, ¢ constru¢do histdrica, politica e cultural associada
socialmente a dedicagdo total, amor incondicional e responsabilidade prioritaria pelos filhos
(Badinter, 1985; Zanello, 2018). Como evidenciam Leal e Zanello (2019, 2023), o
questionamento contemporaneo da maternidade compulséria revela o peso histérico dos
mandatos que vinculam valor social das mulheres a sua disponibilidade para cuidar. Federici
(2018, 2019) ressalta que cuidado e trabalho reprodutivo foram sistematicamente
naturalizados como atributos essenciais do feminino, ocultando seu carater de trabalho,
producdo de valor que sustenta vida social, mas permanece ndo-remunerado, ndo-valorizado e
invisivel.

A masculinidade hegemonica, por sua vez, ¢ constituida historicamente em torno de
ideais especificos de forca, autocontrole, desempenho produtivo e provisdo econdmica,
distanciando-se  deliberadamente  daquilo  culturalmente associado ao feminino,
vulnerabilidade, emog¢do, dependéncia, cuidado (Connell, 1995; Zanello, 2018). Tornar-se

homem implicou historicamente em performances ligadas a disciplina do corpo,
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demonstracdo publica de competéncia e supressao de emogdes (Melo, 2013). Sant'Anna
(2013) sublinha a dificuldade estrutural masculina de compartilhar o medo de falhar, como se
a nomeagdao explicita da insuficiéncia representasse ameaga intoleravel a identidade
masculina. Género opera relacionalmente e performaticamente, ndo ¢ esséncia fixa, mas algo
que se faz "na reiteracdo de praticas, expectativas e normas sociais" (Adrido, Borelli, &
Coelho, 2014; Butler, 1990).

No contexto brasileiro, esses arranjos de género foram produzidos historicamente em
tradicao patriarcal na qual o homem foi construido como "cabeca do casal" e autoridade
moral, enquanto as mulheres foi delegado trabalho reprodutivo e afetivo (Del Priore, 2013).
Mesmo transformados ao longo do tempo pela atuacdo de movimentos feministas, suas
marcas persistem intensamente no imaginario social contemporaneo, nas praticas cotidianas e
nas expectativas implicitas sobre papéis familiares.

A literatura internacional sobre dindmicas familiares em contexto de deficiéncia
constitui campo bem-estabelecido (Dessen & Silva, 2000; Scorgie & Sobsey, 2000; Walsh,
2016). Contudo, uma lacuna importante permanece, a maioria dos estudos examina maes e
pais como casos separados, comparando indicadores de estresse, saude mental ou qualidade
de vida, permanecendo ao nivel da descricio de diferencas. Poucos estudos brasileiros
analisam em profundidade como o diagnostico funciona como evento critico que reorganiza
especificamente as dinamicas conjugais, o relacionamento entre mae e pai, as negociagdes
entre eles, as formas de mobilizagdo ou distanciamento que emergem, € os impactos
diferenciados na satisfacdo conjugal de ambos. Este estudo se propde a compreender como o
diagnostico de deficiéncia funciona como evento critico que reorganiza as dinamicas

conjugais de forma profundamente assimétrica.
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2. Método
Trata-se de uma pesquisa qualitativa que examina retrospectivamente por meio de
analise das narrativas (Riessman, 2008) as trajetorias conjugais transformadas pelo
diagnostico de deficiéncia e impactadas pelo género como um aspecto critico
reorganizador das dinimicas conjugais.
2.1. Ambiente
A coleta de dados foi realizada em consultorio de atendimento psicologico, em horario
previamente agendado com os participantes de modo individualizado com cada membro do
casal.
2.2 Participantes
Participaram do estudo trés casais (seis participantes) com filhos com diagndstico de
Transtorno do Neurodesenvolvimento. Os casais foram identificados como: Casal 1 (Cl1):
Esposa 1 (E1) e Marido 1 (M1), casados ha 15 anos, pais de um adolescente (F1) com
diagnodstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outra filha; Casal 2 (C2): Esposa 2
(E2) e Marido 2 (M2), casados ha 18 anos, pais de um adolescente (F2) com TEA e transtorno
do déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) e outra crianga; Casal 3 (C3): Esposa 3 (E3) e

Marido 3 (M3), casados ha 20 anos, pais de um jovem adulto com TEA (F3).

2.3. Critérios de inclusio

a) Casais heterossexuais com pelo menos um filho com diagnostico confirmado de algum
Transtorno do Neurodesenvolvimento;

b) Estar em relacionamento estavel ha no minimo cinco anos, residentes em area urbana
de Belém;

c) Aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido.

2.4. Os critérios de exclusio
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a) Os critérios contrarios aos de inclusdo;

b) Cuidadores com qualquer diagnostico psiquiatrico;

¢) Nao finalizar qualquer etapa da entrevista.

2.5. Instrumentos
O instrumento utilizado foi o roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE C), aplicado
individualmente com cada conjuge, organizada em torno de quatro eixos tematicos: (1)
divisdo de tarefas e cuidado cotidiano; (2) configuracdo e dindmica da rede de apoio; (3)
satisfagdo conjugal (trajetoria, fatores e impactos); (4) percepcdo do papel do género na
dinamica familiar.

3. Procedimentos

3.1. Procedimentos Eticos

O projeto foi submetido a0 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 Saude. O CEP aprovou a
execucao da pesquisa expressa no parecer n’: 4.792.890. Para todos os sujeitos envolvidos foi
solicitado a assinatura do “Termo de Livre Consentimento e Esclarecido” (TCLE), podendo
ser interrompida a aplicacdo dos instrumentos a qualquer momento, caso desejem, garantindo
o bem-estar dos participantes.

3.2. Contato com os Casais

O acesso aos participantes se deu por meio da técnica de "bola de neve", sendo a

coleta inicial realizada em um servigo de atendimento psicoléogico, no qual o casal foi
convidado a participar da pesquisa. Participaram apenas casais nos quais os dois membros
estivessem disponiveis para coleta.

3.3. Aplicacao do protocolo de entrevista
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Apos a aceitagdo do participante, procedeu-se ao agendamento em horérios distintos
para cada membro do casal, conforme a disponibilidade de cada um. Seguindo a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), realizou-se a entrevista, com duragdo
média de 60 minutos. Cada participante foi entrevistado em um Unico encontro. As entrevistas
foram gravadas em &udio e transcritas na integra.

3.4. Procedimento de analise de dados

As narrativas sdo compreendidas como formas pelas quais os individuos organizam e
atribuem significado as suas experiéncias (Bruner, 1990, 2004), sendo consideradas como
unidades de analise. Diferentemente de abordagens que fragmentam os dados em categorias
isoladas, a andlise narrativa, conforme propde Polkinghorne (1988, 2005), privilegia a
preservacao da integridade dos relatos, considerando tanto o conteido quanto a forma como
as historias sdo construidas, bem como sua dimensdo temporal e contextual. Essa abordagem
reconhece que a narrativa encerra nao apenas informagdes factuais, mas a propria estrutura
através da qual os sujeitos conferem sentido as suas experiéncias. O género aqui ¢ tratado nao
como variavel de controle, mas como categoria analitica central, um sistema de relagdes
sociais que organiza praticas, significados e estruturas de forma diferenciada para homens e
mulheres, conforme discutido por Scott (1986) e Connell (2009).

Assim, buscou-se compreender como marcadores de género atravessam as narrativas
dos participantes, influenciando a forma como interpretam o diagndstico, reorganizam suas
trajetorias conjugais e atribuem sentidos as experiéncias vividas. A analise dos dados seguiu a
abordagem narrativa de carater tematico proposta por Riessman (2008), mantendo as
narrativas como unidades integrais de andlise. Inicialmente, as entrevistas foram transcritas na
integra e submetidas a leituras repetidas, com o objetivo de apreender o sentido global de cada

relato. Em seguida, procedeu-se a reconstru¢do das narrativas individuais, organizando os
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relatos de modo a evidenciar a sequéncia temporal dos acontecimentos, com énfase em
eventos criticos, tais como o diagndstico, crises conjugais € momentos de transformacao.

Posteriormente, foram identificados temas centrais emergentes no interior de cada
narrativa, sem desconsiderar o encadeamento dos eventos e a coeréncia interna dos relatos. A
andlise considerou ndo apenas o conteido das narrativas, mas também a forma como os
participantes estruturaram suas historias, os posicionamentos assumidos e os significados
atribuidos as experiéncias ao longo do tempo. Adicionalmente, foi realizada uma andlise
comparativa intracasal, examinando as narrativas de pais € maes acerca dos mesmos eventos,
com o objetivo de identificar convergéncias e discrepancias nos modos de significacdo. Essas
discrepancias foram compreendidas como analiticamente relevantes, na medida em que
evidenciam como o género organiza a percep¢do, a memoria € a interpretacdo dos processos
familiares. Por fim, realizou-se uma interpretagdo analitica orientada pela perspectiva de
género, buscando compreender como as construgdes narrativas refletem e produzem modos
diferenciados de vivenciar o evento critico do diagndstico, bem como suas implicacdes nas
dindmicas conjugais ao longo do tempo.

4. Resultados

Os resultados estdo organizados em trés partes: (A) O diagnostico como evento critico
e seus significados diferenciados; (B) O trabalho emocional feminino como catalisador de
transformagao paterna; (C) Trajetorias de mudanga conjugal ao longo do tempo

4.1. O Diagnostico Como Evento Critico: Significados Diferenciados

4.1.1. Elaboragdo materna: aceita¢do pragmdtica versus contengdo de ruptura

As trés maes narram o diagnostico predominantemente como evento que exigiu a¢ao
imediata, com aceitacdo pragmadtica e sem luto prolongado. Contrastando com essa pronta
mobiliza¢do, as narrativas femininas revelam também um trabalho silencioso de contencao,

tanto da propria ruptura emocional quanto do casal.
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"Eu nunca chorei [...] acho que realmente eu aceitei. Eu sempre vou pensar na
funcdo." (EI)

"Eu sinto que eu ajudei muito o Peri a transitar dessa ideia de que o filho dele tinha
que ser perfeito para aceitar o filho que ele tem." (E2)

"A gente decidiu que ia ajudar o F3 entdo tudo o que foi preciso fazer fomos atras de
fazer." (E3)

As maes descrevem uma aceitacdo rapida associada ao imperativo materno de agir.
Diferentemente do que poderia sugerir luto prolongado, a narrativa feminina ¢ marcada pela
transi¢do imediata para o modo pragmatico de resolucdao de problemas:

4.1.2. Elaboragdo paterna: ameaga narcisica versus ressignificagdo identitdria

Os trés pais narram o diagndstico de forma radicalmente distinta. Enquanto dois deles
(M2 Peri, M3) expressam negagdo inicial dos sinais, um deles (M1-) apresenta elaboragao
diferente, aparentemente, mais consciente do desenvolvimento do filho fora do esperado.
Posteriormente, todos narram o evento como ressignificacdo identitaria positiva e coesdo
conjugal.

"Nao hd uma divisdo clara. Quem pode, faz, né?" (M3)

"O filho nos uniu, né? A gente teve que repensar tudo, os planos de carreira, de
viagem, de futuro. E isso, de certa forma, nos aproximou." (M2)

"Acho que aproximou mais ainda a gente na nossa relagdo de 'a gente precisa ser mais
parceiro ainda'." (M1)

"Me tornou uma pessoa melhor [...] Isso me fez ver o mundo com uma outra
perspectiva." (M3)

Ha uma divergéncia crucial entre as narrativas femininas e masculinas sobre o
significado do diagnostico. Enquanto as maes narram aceitagao pragmatica com contengao de

ruptura emocional de si e do casamento, os pais narram ressignificagdo identitaria e coesao.
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Essa discrepancia ndo ¢ simplesmente diferenca de perspectiva, ela revela como o diagnostico
funciona diferentemente para homens e mulheres, afetando-os em dimensdes identitarias
distintas. Para os pais, o diagnostico permite ressignificacdo positiva e crescimento pessoal,
para as maes, exige contencdo silenciosa do sofrimento em nome da manutengdo do cuidado
do filho.
4.2. O Trabalho Emocional Feminino Como Catalisador Da
Transformacio Paterna

4.2.1. Negacgdo paterna como ponto de partida: trés trajetorias distintas

A negagdo inicial dos sinais de desenvolvimento atipico pelos pais ¢ um padrido
robusto, mas com variagdes importantes na forma como ¢ elaborada e superada.

Casal 1 (E1 e M1) — Negacao menos pronunciada:

M1 apresenta negacdo menos pronunciada. Sua elaboragdo do diagndstico ndo exigiu
o mesmo nivel de confrontacio que em M2, embora a esposa descreva processo de
negociacao.

E1 refere a importancia de tomar a iniciativa, pelo risco de nado ser realizado o cuidado
devido pelo pai: "A gente sempre acha que o homem ndo vai fazer como a gente faz. Ai a
gente toma a frente." (E1)

M1 refere a percepgao logo no inicio do processo de que algo atipico ocorria com o
filho: “Desde bebé a gente ja sentia ele diferente por ndo falar logo... ai com 2 anos a gente
comecou a investigar...” (M1)

Casal 2 (E2 e M2) — Negacao com transformacao explicita:

M2 inicialmente ndo reconhecia as atipicidades do filho. A transformacdo ndo foi
espontanea, foi resultado de confrontos, conversas e negociacdes conduzidas por E2.
Diferentemente dos outros casais, aqui o marido nomeia explicitamente o papel da esposa em

sua mudanga:
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"Eu era machista. Nao me orgulho disso, mas era. E fui mudando porque a E2 ndo
deixou barato, né? Ela foi me confrontando, foi conversando, foi mostrando que aquilo nao
funcionava." (M2)

Casal 3 (M3 e E3) — Negacgao pragmatica naturalizada:

M3 mantém narrativa que nega a existéncia de divisdo clara de tarefas:

M3 refere que ndo ha divisdo de tarefas explicitas: "Nao h4 uma divisdo clara. Quem
pode, faz, né?". Contrastando, E3 descreve sobrecarga significativa, mas naturalizada:

E3 refere que percebe que algo ja existe direcionado para si, sem questionamentos:
"Porque ¢ meu mesmo, sabe? Eu, eu." (E3)

A negacdo paterna ndo ¢ uniforme. Ela varia em intensidade, forma de expressdo e
possibilidade de superagdo. O fato de apenas M2 nomear explicitamente a negacdo e o papel
de sua esposa em sua transformagdo ¢ analiticamente central: sugere que a consciéncia sobre a
negacao permite sua transformacgao.

4.2.2. O trabalho emocional feminino: visibilidade versus invisibilidade

O achado mais original deste estudo reside na explicitacdo do trabalho emocional
feminino como elemento central na transformacdo da participagdo paterna. Porém, esse
trabalho apresenta padrdes radicalmente distintos de visibilidade nos trés casais.

E1 descreve o trabalho de forma velada, sem nomea-lo como esfor¢o deliberado:

"A gente sempre acha que o homem nao vai fazer como a gente faz. Ai a gente toma a
frente € 0 homem fica meio assim, 'Nao, ela faz melhor do que eu mesmo, deixa ela ir'." (E1).

M1, por sua vez, atribui sua participagdo a processos internos, sem mencionar o papel
da esposa:

"Algo que foi acontecendo. Se fosse ao contrario, eu estaria fazendo as coisas com ele,

ela estaria trabalhando." (M1)
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Tanto E2 quanto M2 descrevem explicitamente o esforco deliberado, conversas,
confrontos e negociagdes que levaram a transformagdo. E2 articula seu trabalho de forma
clara:

"Com o passar do tempo e muita conversa, mas muita mesmo, o M2 foi modificando o
comportamento, ele passou a compreender que ele ndo era uma ajuda, que ele tinha
responsabilidades." (E2)

E2 reconhece e valida esse trabalho:

"E fui mudando porque a E2 ndo deixou barato, né? Ela foi me confrontando, foi
conversando, foi mostrando que aquilo nao funcionava." (M2)

E3 ndo nomeia seu trabalho emocional, ele aparece como evidéncia natural de sua
responsabilidade:

"Porque ¢ meu mesmo, sabe? Eu, eu." (E3)

M3 mantém narrativa de igualdade que obscurece completamente a centralidade
feminina:

"Nao ha uma divisdo clara. Quem pode, faz, né?" (M3)

4.3. Trajetorias de Mudanc¢a Conjugal: Processos Temporais e Desfechos

4.3.1. Trajetorias de crise conjugal: intensidade e resolugdio

Embora todos os trés casais relatem satisfagao conjugal positiva no momento atual, as
trajetorias que conduziram a mudangas sdo marcadamente distintas em intensidade, duracdo e
forma.

O casal 2 experienciou crise conjugal clara e nomeada, com ameaca de separagao:

"No inicio, quando soubemos do diagnoéstico, a gente entrou em conflito porque o M2
ndo aceitava. Chegou um momento que a gente chegou perto de se separar." (E2)

A transformacgao foi resultado de confrontacdo direta e negociagdo. O casal passou por

processo de renegociagdo explicita de papéis e responsabilidades. M2 atualmente relata:
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"Hoje eu divido muito mais as responsabilidades com E2. Nado ¢ igual ainda, eu
reconheco, mas ¢ muito diferente do que era antes." (M2)

O casal 1 relata crise menos pronunciada, com ajustamento mais gradual. A satisfacao
conjugal atual ¢ descrita como resultado de maturidade e negociagdo silenciosa:

"A maturidade nos leva a um movimento muito melhor. Hoje a minha satisfacdo ¢
muito boa." (M1)

E1 descreve processo de ajustamento as demandas através de resignagao parcial:

"Quando a gente estd financeiramente mais tranquilo, as relagdes ficam mais
tranquilas." (E1)

O casal 3 relata satisfacdo conjugal, porém com tensdes ndo resolvidas sobre a divisdo
de tarefas e o reconhecimento feminino. A satisfacdo ¢ descrita sem referéncia explicita a
processos de negociagao:

"Tornou mais unido, que foi ter um objetivo Uinico." (M3)

E3, porém, revela sobrecarga significativa que contrasta com a narrativa masculina de
unidade:

"Tanto que os profissionais que acompanharam o nosso filho, sempre fui eu que fui
atras." (E3)

4.3.2. Mudanca paterna como processo temporal: trés modelos

A analise temporal revela que a participagdo paterna nao ¢ um estado fixo, mas um

processo que evoluiu de forma diferenciada nos trés casais.
Modelo 1 (C2) — Transformacao com ruptura e renegociagio.

A participacao paterna aumentou como resultado direto de confrontagdo e negociagao.
Hé reconhecimento de que essa mudanga foi custosa e conflituosa, mas resultou em rearranjo
mais equitativo, embora ainda assimétrico, tal como pode ser observado na fala a seguir: “A

medida que eu fui me envolvendo mais, as coisas foram melhorando." (M2)
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Modelo 2 (C1) — Ajustamento gradual sem ruptura.

A participagdo paterna aumentou, mas através de ajustamento gradual e silencioso,
sem a explicitacdo de conflito ou negociagdo. E1 continua assumindo proporcionalmente mais
responsabilidades, em configuragdio que se mantém assimétrica mas tolerdvel, como
exemplificado em “Hoje eu diria que ainda existem fung¢des que sdo s6 minhas, mas ao longo
do tempo isso se modificou...Mas assim, ele sempre me ajudou... mas sempre a maior parte
ficou pra mim.” (E1)

Modelo 3 (C3) — Estabilidade sem transformacao.

A participacao paterna apresenta mudanga minima ao longo do tempo. M3 descreve
ressignificagdo identitaria, mas ndo mudanca comportamental significativa na divisdo de
tarefas. E3 continua assumindo proporcionalmente mais responsabilidades, como se
exemplifica em “Quando eu tinha aula, ndo ia, a E3 ia. Quando ela tinha compromisso, eu
ia... e assim a gente foi conduzindo” (M3); “Tudo o que aparecia sobre autismo, eu ia...
participava...” (E3).

5. Discussao

O presente estudo teve como objetivo compreender como o diagnostico de deficiéncia
em filhos funciona como um evento critico capaz de reorganizar as dinamicas conjugais,
considerando o género como categoria central de analise. A partir de uma abordagem
qualitativa baseada em narrativas de casais, os achados evidenciam que esse evento ¢é
vivenciado de forma profundamente assimétrica por maes e pais. Enquanto as maes tendem a
assumir uma postura de aceitagdo pragmatica e mobilizagdo imediata para o cuidado,
acompanhada de um trabalho silencioso de contencdo emocional e sustentacio do
funcionamento familiar, os pais percorrem trajetorias marcadas por negagdo inicial e posterior
ressignificacdo, por vezes percebendo o diagnostico como fator de crescimento pessoal e

aproximacao conjugal.
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Destaca-se a explicitagdo do trabalho emocional feminino como elemento estruturante
e catalisador da transformacdo da participacdo paterna. Além disso, foram identificadas
diferentes trajetorias conjugais ao longo do tempo, variando entre processos de ruptura e
renegociagdo, ajustamento gradual ou manutengdo de assimetrias, evidenciando que a
qualidade conjugal esta relacionada a distribuicdo desigual de responsabilidades no contexto
familiar, uma vez que hé percepc¢ao da qualidade difere entre homens e mulheres.

5.1. O diagndstico como evento critico e seus significados diferenciados

Os achados deste estudo revelam que o género opera como mediador central da
experiéncia do diagnoéstico de deficiéncia e de seus desdobramentos na trajetoria conjugal,
evidenciando processos que permanecem frequentemente subteorizados quando nao
analisados a partir de uma perspectiva relacional. Ao considerar o diagnostico como evento
critico inscrito em trajetdrias narrativas (Walsh, 2016), identificou-se que suas repercussoes
ndo sao homogéneas, mas marcadas por modos distintos de subjetivacio de homens e
mulheres (Scott, 1990; Connell, 1995). Essa constatacao também se articula a compreensao da
familia como sistema relacional dinamico (Minuchin, 1985; Carter & McGoldrick, 1995), no
qual alteragdes no subsistema parental repercutem diretamente na conjugalidade, exigindo
reorganizacdes continuas (Erel & Burman, 1995).

Nesse sentido, o género, longe de constituir uma varidvel descritiva ou atributo
individual, configura-se como um sistema histérico de producdo de subjetividades,
caracterizado por relagdes de poder que organizam modos de ser, sentir e agir (Butler, 1990;
Scott, 1990). Assim, o diagnéstico, mais do que um evento biomédico, constitui uma
experiéncia psicossocial que reorganiza identidades, expectativas e projetos familiares, como
ja indicado na literatura (Scorgie & Sobsey, 2000; Walsh, 2016).

A negacdo inicial dos sinais de desenvolvimento atipico pelos pais, presente em dois

dos trés casais analisados, pode ser compreendida como expressio da masculinidade
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hegemodnica (Connell, 1995), articulada ao dispositivo da eficacia (Zanello, 2018). A
deficiéncia, ao escapar ao ideal de desempenho, configura-se como ameaca narcisica,
favorecendo mecanismos de minimizagdo que deslocam para as maes a responsabilidade
inicial pela mobilizacdo do cuidado. Esta dindmica contribui para a intensificagdo da carga
mental do cuidado (Daminger, 2019) e para o aumento do estresse parental feminino (Hayes
& Watson, 2013; Fang et al., 2024).

Os resultados indicam ainda que o diagnostico do filho opera simultaneamente como
estressor € como organizador de uma missao comum (Scorgie & Sobsey, 2000), sendo
vivenciado de forma distinta por homens e mulheres. Enquanto os pais tendem a narra-lo
como fator de crescimento e coesdo conjugal, as maes assumem papel ativo na contengdo da
ruptura, sustentando a relacdo. Esse padrdo dialoga com evidéncias de que mulheres
experienciam maior implicagdo relacional e emocional no cuidado (Zanello, 2018), o que as
posiciona como agentes centrais na reorganizagao do sistema familiar.

5.2.0 trabalho emocional feminino como catalisador de transformacio paterna

O achado mais original deste estudo reside na explicitacdo do trabalho emocional
feminino como elemento estruturante da transformagdo da participagdo paterna. A
discrepancia entre as narrativas dos casais evidencia que o engajamento dos pais nao ocorre
de forma espontanea, mas ¢ mediado por um trabalho relacional sistematico conduzido pelas
maes, referindo-se a gestdo das emocodes, a mediagcdo de conflitos e a sustentacao dos vinculos
como tarefas de modo desproporcional femininas (Hochschild, 1983; DeVault, 1991). Essa
dindmica pode ser compreendida a luz das teorias de género como sistema relacional (Scott,
1990; Butler, 1990; Connell, 1995), bem como das contribuicdes de Zanello (2018), que
evidenciam como as mulheres sdo socialmente responsabilizadas pela manutencdo dos

vinculos e pela regulagdo emocional das relagdes.

130



Nos trés casais analisados, esse trabalho emocional assume configuragdes distintas: no
Casal 2 ¢ explicitamente nomeado e reconhecido; no Casal 1 aparece de forma velada; e no
Casal 3 ¢ naturalizado a ponto de desaparecer das narrativas. Essa variacdo na visibilidade do
trabalho emocional feminino revela que sua existéncia nao depende de reconhecimento
explicito, mas sua problematizacdo esta diretamente relacionada a possibilidade de
transformagdo das assimetrias de género. Tal invisibilizagdo articula-se ao processo historico
de naturalizacdo do trabalho reprodutivo descrito por Federici (2018, 2019), no qual
atividades essenciais a reproducdo da vida social sdo desvalorizadas e atribuidas como
obrigacao feminina.

Deste modo, os resultados indicam que a conjugalidade, em contextos de deficiéncia, ¢
frequentemente sustentada por um trabalho emocional feminino invisibilizado, que organiza
tanto o cuidado quanto as condi¢des de participacdo paterna, sem necessariamente
transformar as assimetrias de género que estruturam a relacao. Esse processo articula-se ainda
a nocdo de carga mental do cuidado (Daminger, 2019), evidenciando que ndo apenas as
tarefas, mas também a coordenagdo e a responsabilidade recaem sobre as mulheres,
ampliando sua sobrecarga e contribuindo para o sofrimento psiquico feminino (Hayes &
Watson, 2013).

5.3. Trajetorias de mudanca conjugal ao longo do tempo

Embora os trés casais apresentem niveis positivos de satisfagdo conjugal no momento
atual, as trajetérias que conduziram a esse desfecho sdo marcadamente distintas. Essa
diferenca pode ser compreendida sob a perspectiva sist€tmica da familia (Minuchin &
Fishman, 2007), na qual reorganizagdes conjugais refletem processos de adaptacdo as
demandas do ciclo de vida.

No Casal 2 observou-se crise explicita seguida de renegociacao deliberada de papéis;

no Casal 1 um ajustamento gradual; e no Casal 3 a manutencdo de uma estrutura de
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sobrecarga feminina naturalizada. Esses diferentes percursos evidenciam que a transformacao
das praticas de cuidado depende do grau em que as assimetrias de género sdo nomeadas e
negociadas.

Nesse sentido, a satisfagdo conjugal ndo pode ser compreendida como indicador direto
de equilibrio relacional. A literatura aponta que a percepcao de justica na divisdo das tarefas
constitui fator central para a qualidade da relacdo conjugal (Carlson et al., 2018), sendo
influenciada pela distribuicdo do cuidado e pela carga mental. No entanto, os achados
mostram que a satisfacdo pode coexistir com desigualdades significativas, especialmente
quando estas sdo naturalizadas.

Por fim, os resultados reforcam que a conjugalidade, em contextos de deficiéncia, ¢é
frequentemente sustentada por um trabalho emocional feminino invisibilizado, que organiza
ndo apenas o cuidado, mas também as condi¢des de participacao paterna. Tal dindmica revela
que a estabilidade conjugal pode depender da administragdo silenciosa de desigualdades,
evidenciando a necessidade de intervencdes que incorporem explicitamente a dimensdo de
género na reorganizagao das praticas familiares.

Os achados deste estudo permitem sustentar que o género opera como €ixo
estruturante que articula, de forma integrada, a experiéncia do diagndstico, a organizacdo do
cuidado e as trajetdrias conjugais em familias de criancas com deficiéncia. Ao evidenciar o
protagonismo materno, a negagdo paterna inicial e a centralidade do trabalho emocional
feminino, os resultados demonstram que as assimetrias de gé€nero ndo apenas distribuem
desigualmente as tarefas, mas organizam também os processos de reconhecimento, elaboracao
e transformagdo dessas desigualdades.

6. Consideracgoes Finais
Os resultados deste estudo evidenciam que o diagnostico de deficiéncia de um filho

constitui um evento critico que reorganiza profundamente a dindmica conjugal, sendo
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caracterizado por assimetrias de género que estruturam tanto a experiéncia do cuidado quanto
as trajetorias relacionais dos casais. Longe de operar como um fendmeno homogéneo, o
diagnodstico assume significados diferenciados para maes e pais, mobilizando, nas mulheres,
uma resposta marcada pela acdo pragmadtica e pela contengdo emocional, enquanto, nos
homens, tende a desencadear processos de negagdo inicial seguidos de ressignificacdo
identitaria.

A principal contribui¢do deste estudo reside na explicitagdo do trabalho emocional
feminino como elemento estruturante da organizagdo do cuidado e da propria participacao
paterna. Os dados indicam que o engajamento dos pais ndo ocorre de forma espontinea, mas ¢é
frequentemente mediado por um trabalho relacional continuo, conduzido pelas maes, que
envolve gestdo de emocgdes, mediacdo de conflitos e sustentacdo dos vinculos familiares. Essa
dindmica evidencia que a conjugalidade, nesses contextos, ¢ frequentemente sustentada por
processos invisibilizados que ndo apenas organizam o cuidado, mas também condicionam as
possibilidades de transformacdo das assimetrias de género.

A andlise das trajetdrias conjugais ao longo do tempo permitiu identificar diferentes
padrdes de mudanga, variando desde processos de renegociacdo explicita até formas de
ajustamento gradual ou manutencdo de estruturas assimétricas naturalizadas. Esses achados
indicam que a satisfacdo conjugal ndao pode ser compreendida como indicador direto de
equidade relacional, uma vez que pode coexistir com desigualdades significativas,
especialmente quando estas ndo sdo nomeadas ou problematizadas. Nesse sentido, o grau de
consciéncia e reflexividade sobre as assimetrias de género emerge como variavel central para
a transformagdo das praticas de cuidado e da dindmica conjugal.

Este estudo apresenta algumas limitagdes como o nimero reduzido de participantes,
que embora seja compativel com a abordagem qualitativa adotada, limita a generalizagdo dos

achados. Além disso, a natureza retrospectiva das entrevistas pode implicar processos de
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ressignificagdo das experiéncias narradas ao longo do tempo. Tais limitacdes indicam a
necessidade de investigagcdes futuras que ampliem a diversidade da amostra e explorem
diferentes arranjos familiares, bem como estudos longitudinais que acompanhem em tempo
real as transformagdes conjugais ao longo do diagnostico.

Por fim, os resultados reforcam a necessidade de que intervengdes clinicas, politicas
publicas e praticas profissionais voltadas a familias de criancas com deficiéncia incorporem
explicitamente a dimensdo de género, reconhecendo que o cuidado e a conjugalidade sdo
organizados por relacdes de poder historicamente construidas. Promover espacos que
possibilitem a nomeac¢do, problematizagdo e redistribuicdo das responsabilidades de cuidado
mostra-se fundamental ndo apenas para a redu¢do da sobrecarga feminina, mas também para a
construgdo de relacdes conjugais mais equitativas e sustentaveis ao longo do tempo.
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Consideracoes Finais da Tese

Esta tese, composta por trés estudos, teve como objetivo investigar a satisfagcdo
conjugal em pais de criangas com deficiéncia, considerando a influéncia de fatores
sociodemograficos, da rede de apoio, do estresse e, sobretudo, das relagdes de género na
organizacao do cuidado e das dindmicas familiares. De modo geral, os achados permitiram
avangos na compreensdao da conjugalidade nesse contexto, evidenciando que a satisfacdo
conjugal ndo pode ser explicada por um Unico fator, mas deve ser compreendida a partir de
uma perspectiva multidimensional, relacional e situada também em uma perspectiva de
género.

No Estudo 1 buscou-se descrever as caracteristicas sociodemograficas e analisar
associacdes entre variaveis contextuais, diagnéstico infantil e indicadores de ajustamento e
satisfacdo conjugal em maes de criangas com deficiéncia. Os resultados evidenciaram a
influéncia de fatores socioecondmicos na satisfacdo conjugal, destacando que condigdes como
baixa renda, baixa escolaridade e auséncia de beneficios assistenciais se relacionam com
diferentes niveis de satisfagdo. Além disso, observou-se que especificidades do diagndstico
infantil também se associam a dimensdes da conjugalidade, indicando que o contexto da
deficiéncia ndo ¢ homogéneo e que suas repercussdes variam conforme caracteristicas
individuais e contextuais.

O Estudo 2, de abordagem qualitativa, possibilitou aprofundar a compreensdao das
dindmicas familiares ao analisar como o género organiza as praticas de cuidado, a
configuragdo das redes de apoio e suas repercussdes na satisfacdo conjugal. Os resultados
evidenciaram o protagonismo materno no cuidado, a predominancia de redes de apoio
matrilineares e diferencas nas formas como homens e mulheres percebem e avaliam a relacao
conjugal. Como contribuicao tedrica, o estudo propde o conceito de gradiente de consciéncia

de género, entendido como um continuum que varia desde a naturalizagao das desigualdades
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até sua problematizagdo critica. Esse conceito permitiu compreender que a forma como os
casais reconhecem e negociam as assimetrias de género impacta diretamente a satisfa¢do
conjugal.

O Estudo 3 aprofundou essa discussdo ao analisar a relacdo entre género, rede de
apoio, estresse e satisfacdo conjugal, evidenciando que as assimetrias na distribuicdo do
cuidado produzem efeitos diferenciados para maes e pais. Os achados indicam que o trabalho
de cuidado, especialmente em sua dimensdo emocional, recai predominantemente sobre as
mulheres, configurando processos de sobrecarga e sofrimento frequentemente invisibilizados.
Por outro lado, observou-se que a participa¢do paterna tende a se expressar de forma distinta,
muitas vezes menos vinculada ao cuidado cotidiano, o que pode gerar distanciamentos e
tensionamentos no subsistema conjugal.

De forma integrada, os trés estudos evidenciam que o género atua como
um organizador estrutural das dindmicas familiares, influenciando nao apenas a divisao do
cuidado, mas também a forma como o estresse ¢ vivenciado, como as redes de apoio sdo
mobilizadas e como a satisfacdo conjugal ¢ construida e percebida. Assim, a conjugalidade,
no contexto da deficiéncia, revela-se como um fendmeno complexo, atravessado por
condi¢des materiais, relacdes de poder e constru¢des socioculturais, com indicadores de
papeis de género presentes.

Do ponto de vista tedrico, esta tese contribui ao articular a satisfagdo conjugal com a
dimensdo de género, deslocando explicacdes centradas exclusivamente em variaveis
individuais ou na condicdo de deficiéncia da crianca. Os achados sugerem que as
desigualdades de género constituem um elemento central para compreender as experiéncias
conjugais, especialmente no que se refere a sobrecarga materna, a organizacao do cuidado e

as formas de enfrentamento do estresse.
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Do ponto de vista metodologico, destaca-se a relevancia da ado¢cdo de um
delineamento de métodos mistos, que possibilitou integrar dados quantitativos e qualitativos,
ampliando a compreensdo do fenomeno investigado. Enquanto o estudo quantitativo permitiu
identificar padrdes e associagdes entre variaveis, os estudos qualitativos possibilitaram acessar
dimensdes subjetivas, relacionais e contextuais que ndo seriam captadas por instrumentos
padronizados.

A tese defendida neste trabalho sustenta que a satisfacdo conjugal em familias de
criangas com deficiéncia ndo pode ser compreendida apenas a partir da presenca da
deficiéncia ou de variaveis individuais, mas deve ser analisada como um fendmeno relacional,
multidimensional e profundamente atravessado pelas relagdes de género. Argumenta-se que o
género atua como um organizador estrutural das dinamicas familiares, impactando
diretamente a satisfacdo conjugal ao definir, de forma assimétrica, a distribui¢cdo do cuidado, a
gestdao das demandas cotidianas e a vivéncia do estresse.

Nesse contexto, as mulheres tendem a assumir predominantemente o cuidado direto e
o trabalho emocional, o que resulta em sobrecarga e maior exposi¢do a estressores,
influenciando negativamente sua experiéncia conjugal. Por outro lado, a participacao paterna,
frequentemente mais limitada ou distinta, pode gerar desequilibrios na relacao, sentimentos de
injustica e tensionamentos entre os parceiros. Além disso, homens e mulheres diferem na
forma como percebem, expressam e avaliam a relacdo conjugal, o que contribui para
interpretagdes divergentes sobre a qualidade do relacionamento. Assim, as assimetrias de
género, muitas vezes naturalizadas no cotidiano familiar, constituem um elemento central para
compreender a satisfacdo conjugal, evidenciando que a andlise da conjugalidade no contexto
da deficiéncia exige a incorporacdo do género como eixo explicativo fundamental, capaz de

articular fatores contextuais, subjetivos e relacionais no funcionamento do sistema familiar.

141



Entre as limitagdes da tese, destaca-se o tamanho reduzido das amostras qualitativas e
a concentracdo da investigacdo em um contexto sociocultural especifico, o que pode limitar a
generalizagdo dos achados. Como sugestdo para pesquisas futuras, sugere-se a realizagdo de
estudos longitudinais que permitam acompanhar as transformag¢des na conjugalidade ao longo
do tempo, bem como investigagdes que considerem diferentes tipos de deficiéncia e contextos
socioculturais. Recomenda-se, ainda, o desenvolvimento de instrumentos € modelos tedricos
que integrem de forma mais explicita a dimensdo de género na analise da conjugalidade.

Por fim, no campo das implicagdes praticas, os achados desta tese indicam a
necessidade de intervenc¢des que considerem o casal como unidade de cuidado, incorporando
a dimensdo de género como eixo central. Estratégias que promovam a redistribuicdo do
cuidado, o fortalecimento das redes de apoio e o reconhecimento que o trabalho emocional
materno podem contribuir para a redugdo do estresse e para a promo¢ao da satisfacdo
conjugal. Dessa forma, destaca-se que o cuidado a crianca com deficiéncia ndo pode ser
dissociado do cuidado a relacdo conjugal e ao bem-estar dos pais, e estes ndo podem estar
dissociados dos atravessamentos de género uma vez que esses elementos se encontram

profundamente interligados no funcionamento do sistema familiar.
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Apéndice A - TCLE

Servigo Publico Federal
Universidade Federal do Para

Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Programa de P6s-Graduacao em Teoria e Pesquisa do Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto de Pesquisa: “ADAPTACAO FAMILIAR DIANTE DA DEFICIENCIA: UMA
PERSPECTIVA POSITIVA DAS RELACOES EM FAMILIAS POBRES”

Caro participante,

A presente pesquisa tem por objetivo avaliar aspectos como estresse, resisténcia
familiar, necessidades familiares, relagdo conjugal dentre outros, em familias de criangas
com deficiéncia.

Caso aceite o convite para participar, sua participacao sera voluntaria, ndo havendo
qualquer custo ou remuneracdo financeira. Seus dados de identificagdo estardo sob sigilo
amparado na Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Satude.

Os riscos em participar desta pesquisa sao minimos, € voc€ pode se recusar a
responder qualquer pergunta, bem como estard livre para interromper ou desistir da
pesquisa caso sinta necessidade.

O projeto é coordenado pela professora doutora Simone Souza da Costa Silva,
docente do Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento, e pesquisadora credenciada ao
Programa de P6s-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento.

A
P i
5k

Pesquisador(a) Orientadora
Contato: (91) 98809-8179

E-mail: symon.ufpa@gmail.com


mailto:symon.ufpa@gmail.com
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido

(a) sobre o conteudo dela, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por
minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de
informagades.

Belém, / /

Assinatura do participante
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Apéndice B — Inventario de Informacdes Sociodemograficas
Universidade Federal do Para

Programa de P6s Graduagao em Teoria e
Pesquisa do Comportamento Laboratorio de
Ecologia do Desenvolvimento

Entrevistador: Data :

Contato:

Endereco:

Nome Completo da Crianca:

1. Dados sobre a Familia

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

Situagdo civil: (1) Casado(a) ou Unido estpavel (2) Separado(a) (3)Viava (o) (4) Solteiro(a)

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

Vocé trabalha? (Sim) (Nao) Ocupacao:

Renda Familiar:

() sem rendimento

() até 1 saldrio minimo

() mais de um a dois saldrios 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/méae biolégico ou adotivo)
Nome: Idade:

Situagdo civil: (1) Casado(a) ou Unido estpavel (2) Separado(a) (3)Viava (o) (4) Solteiro(a)

Grau de escolaridade: (1) sem instrugdo (2) fundamental (2) Médio (3)Técnico (4) Superior (5) Pos-Graduagao
() Completo () Incompleto
Vocé trabalha? (Sim) (Nao) Ocupacao:

b) Configuracio Familiar
| Composig¢ao familiar (incluir as pessoas que moram na casa com a crianga)
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N° Nome Grau de Parentesco | Idade | Escolari | Ocupacio Renda
com crianca dade

¢) Historico familiar ou dos responsaveis

Tempo de unido total dos responsaveis:

Houve separagao? ( ) Sim. Que idade a crianga tinha? () Nao

d) Dados Sécio-Demograficos

Beneficidria de  algum  programa de transferéncia de renda governo  Federal?  (Sim)

Qual(s)? (N3o)

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

II. Caracterizacao da crianca

Informacdes gerais:
Nome: Data de Nascimento:_ / /  Género: () F ()M

Qual a posi¢do da crianga na prole: (1°) (2°) (3°) (4°) (outros)

Frequenta escola: ( ) Sim ( ) Nao Que tipo de escola: () Pablica () Particular
Qual a série (ano) esta cursando: (1) Educacao infantil (2) Ensino fundamental I (3) Ensino Fundamental I1
Repetiu alguma série: ( ) Nao ( ) Sim.

Qual foi o motivo?

Deficiéncia

Qual o diagnéstico da crianga?

A crianga tem outro diagnostico? (sim) Qual?
(Nao)

Quem forneceu o diagndstico ou impressao diagnostica? Quantos anos a crianga tinha?

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

A crianga faz uso de medica¢do? ( ) Sim Qual/frequéncia? () Nao

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

Observacoes extras:
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Apéndice C — Roteiro do Grupo Focal
Servigo Publico Federal
Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Programa de Pds-Graduagao em Teoria e Pesquisa do Comportamento

Roteiro de Entrevista Focal

Data dacoleta: _ / _ /

Horario de Inicio: : Horario de Término:

Roteiro de Entrevista para Pais de Criancas com Deficiéncia: Investigacio do Papel do
Género na Relaciao entre Rede de Apoio, Satisfacao Conjugal e Estresse

1. Introducio e Contextualizacao
e Apresentacdo da entrevista e explicacdo dos objetivos.
e QGarantia do anonimato e da confidencialidade das respostas.
o Perguntas iniciais para contextualiza¢do:
o Nome, idade, género.
o Idade da crianca e tipo de deficiéncia.
o Estado civil e tempo de relacionamento conjugal.
2. Estrutura Familiar, Divisao de Papéis e Impacto na Satisfacdo Conjugal
e Como ¢ a divisdo de responsabilidades em relagao ao cuidado da crianca?
o Quem realiza as tarefas de cuidado direto?
o Como essa divisdo foi estabelecida?
e A percepgdo dessa divisao ¢ influenciada pelo género (por exemplo, por ser mae/pai)?
e De que forma a dindmica de divisdo de papéis afeta a satisfagdo conjugal?

o Vocés percebem que a criagdo de uma crianga com deficiéncia influencia a
proximidade ou distanciamento entre vocés?

3. Rede de Apoio: Identificacdo, Qualidade e Relacdo com o Estresse

e Quem faz parte da sua rede de apoio (familiares, amigos, profissionais, instituicdes)?
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o Podem descrever brevemente essas fontes de apoio?
o Como vocés avaliam a qualidade do apoio recebido?
e O tipo de suporte oferecido ¢ adequado para aliviar o estresse ¢ as responsabilidades?
o Existe algum tipo de apoio mais frequente? Ele ¢ suficiente?
o De que maneira a rede de apoio influencia o nivel de estresse de vocés?
o Vocés percebem uma redug@o no estresse quando recebem apoio?

o Existem momentos em que a rede de apoio ndo estd disponivel? Como vocés
lidam com isso?

4. Diferencas de Género na Rede de Apoio e no Cuidado
e Vocés percebem diferencas entre como cada um de vocés utiliza a rede de apoio?

o Existem variagdes na forma como o homem e a mulher da familia buscam e
utilizam apoio?

o Como o género influencia a facilidade ou dificuldade em buscar suporte?

o Essas diferengas na utilizagdo da rede de apoio afetam a dindmica familiar ou o
relacionamento conjugal?

o Vocés percebem que o género de vocés afeta a maneira como sao vistos ou
ajudados pela rede de apoio?

5. Satisfacao Conjugal, Estresse e Diferencas de Género
e Como vocés descreveriam o nivel atual de satisfagao no relacionamento?
o Quais fatores principais influenciam essa satisfagao?

o A presencga da deficiéncia da crianga impacta diretamente essa satisfacao
conjugal?

o Existe uma relagdo entre o nivel de estresse e a satisfagdo conjugal de vocés?

o Vocés percebem que o estresse afeta a dinamica do relacionamento? De que
forma?

o Como vocés lidam com o estresse para manter a satisfagdo conjugal?
e Vocés percebem diferengas de género na percepcao da satisfacdo conjugal?
o Como cada um de vocés expressa e percebe a satisfacao no relacionamento?

o [Essas diferencas de percepgao geram algum tipo de conflito ou
desentendimento entre vocés?

6. Reflexao Final
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¢ Que mudangas poderiam ajudar a melhorar o bem-estar de vocés em relagdo ao
cuidado da crianga e a satisfagdo conjugal?

o Hé algo mais que gostaria de acrescentar sobre como o género influencia a dinamica
familiar, a rede de apoio, a satisfagdo conjugal ou o estresse?
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ANEXO - A — Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) ou Escala de
Ajustamento Diddico Revisada
Versao original de Spanier (1976) e tradugao e adaptagdo por Rosa-Sobrinho (2019)
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 opgdo para cada questdio. Por favor, nédo
deixe nenhuma questio sem resposta.

Concordamos | Quase sempre | Frequentemente| Poucas vezes Nunca
sempre concordamos | concordamos | concordamos | concordamos

1. Assuntos Religiosos | ) 4 3 2 1

2. Demonstragdes de afeto 5 4 3 2 1

3. Relagbes 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. Decisdes profissionais 5 4 3 2 1

Todo o | Na maioria Ocasional | Raramente Nunca
tempo do tempo mente
7. Quantas vezes vocés tém discutido ou considerado o divorcio, 1 2 3 4 5
separagio 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. I 1 2 3 4 5

01 - 07 = dimensao de consenso
07 — 10 =dimensao de satisfagdo

11 — 14 = Dimensio de coesdo
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Anexo B - Escala de Avaliacdo no Relacionamento (EAR)
A versao original Relationship Assessment Scale (RAS) foi criada por Hendrick (1988), sendo
posteriormente adaptada para a versao brasileira por Hernandez (2014).

Coloque um X na op¢ao que melhor representa o seu relacionamento amoroso.

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

() Totalmente ( ) Bastante ( )Mais oumenos ( )Pouco ( )Nada

2. Em geral, o quanto vocé esta satisfeito com o seu relacionamento?

() Totalmente ( )Bastante ( )Mais oumenos ( )Pouco ( )Nada

3. O seurelacionamento ¢ melhor que as relagdes que vocé conhece?

() Totalmente ( )Bastante ( )Mais oumenos ( )Pouco ( )Nada

4. Quantas vezes vocé deseja ndo ter comecgado o seu relacionamento?

() Todo o Tempo ( ) A maioria do tempo ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente ( ) Nunca

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

() Totalmente ( ) Bastante ( ) Mais oumenos ( )Pouco ( )Nada

6. O quanto voc€ ama sua (seu) parceira (0)?

() Totalmente ( )Bastante ( )Mais oumenos ( )Pouco ( ) Nada

7. Quantos problemas existem em seu relacionamento?

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

Nos itens 4 € 7, € necessario inverter 0S eScores.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE CONJUGAL EM FAMILAS DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA
Pesquisador: MANOELLA CANAAN CARVALHO CLEOPHAS CUNHA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 25315119.7.0000.0018

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Para

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.792.890

Apresentacao 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, mudancas 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 diagndstico 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 percepgéo sobre o
relacionamento do ponto de vista de cada conjuge, envolvendo sentimentos,caracteristicas e
comportamentos presentes na relagdo. Contudo, é necessario pesquisar mais profundamente sobre as
multiplas variaveis 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 Atengao 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 Informagdes
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Sociodemograficas, a Escala Revisada de Ajustamento Diadico de Spanier (EAD-R), a Escala de Avaliagdo
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 orientagées dos artigos de
validagado dos referidos instrumentos e utilizando-se também a técnica de analise de correspondéncia; para
os dados qualitativos sera utilizado o método de analise de contetdo. Por fim,pretende-se sobrepor os
dados quantitativos aos qualitativos por meio de triangulagdo, 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 Atencdo 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 satisfagdo 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 crianga com deficiéncia na relagédo
conjugal dos cuidadores, bem como quais ideias, sentimentos e perspectivas envolvem essa realidade;6)

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

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Sera resguardado aos participantes o direito de interromper a qualquer momento, a sua participacao
no estudo, sendo que aqueles que optarem por sair da pesquisa ndo terdo qualquer prejuizo nos seus
direitos aos demais servigos 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 servigos de acompanhamento psicoldgico e
médico-psiquiatrico, que encontram-se disponiveis na CPUFPA e/ou para outros servigos 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 psicoldgica 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 relagdo 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 contribuicdo
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 resolugado 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 termos apresentados, nesta versdo, ndo contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Diante do exposto somos pela aprovagédo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideracgées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1453983 pdf 08:57:46
Qutros 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
Declaracdo 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 O.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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Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELEM, 20 de Junho de 2021
Assinado por:
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(Coordenador(a))

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.
Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br

Pagina 05 de 05






