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Resumo

Introdução: O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se por prejuízos 
persistentes na interação social, na comunicação e pela presença de padrões 
comportamentais restritos e repetitivos, com impacto no desenvolvimento infantil 
e nas relações sociais desde a infância. Essas dificuldades aumentam as demandas 
de cuidado e podem contribuir para a sobrecarga materna. Objetivos: Analisar a 
sobrecarga materna e a responsividade social de crianças brasileiras com TEA, bem 
como identificar associações entre os prejuízos na responsividade social infantil e os 
níveis de sobrecarga materna. Método: Estudo transversal, quantitativo, descritivo e 
correlacional, com 106 mães e seus filhos com TEA, com idades entre 03 e 11 anos. 
Foram utilizados um questionário sociodemográfico, a Escala de Responsividade 
Social-2 (ERS-2) e a Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC). Realizaram-se 
análises descritivas, correlação de Pearson e regressões lineares simples e múltiplas. 
Resultados: A maioria das crianças apresentou comprometimento severo na 
responsividade social, principalmente nos domínios de comunicação e cognição 
social. Observou-se predominância de sobrecarga moderada a severa entre as mães. 
Houve correlação positiva moderada entre os escores da ERS-2 e da ESC. A percepção 
social foi o principal preditor da sobrecarga materna. Conclusão: Maiores prejuízos 
na responsividade social de crianças com TEA associam-se a níveis mais elevados 
de sobrecarga materna, evidenciando a importância de intervenções integradas que 
contemplem o desenvolvimento social infantil e o apoio às mães-cuidadoras.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Sobrecarga do Cuidador, Mãe, 
Terapia Ocupacional.
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Abstract

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by persistent 
impairments in social interaction and communication, and by the presence of restricted 
and repetitive behavioral patterns, impacting behavioral and social development from 
childhood. These difficulties increase care demands and can contribute to maternal 
burden. Objectives: To analyze maternal burden and the social responsiveness of 
Brazilian children with ASD, as well as to identify associations between impairments 
in children’s social responsiveness and increased maternal burden. Method: A cross-
sectional, quantitative, descriptive, and correlational study was conducted with 106 
mothers and their children with ASD, aged between 3 and 11 years. A sociodemographic 
questionnaire, the Social Responsiveness Scale-2 (ERS-2), and the Caregiver Burden 
Scale (CES) were used. Descriptive analyses, Pearson correlation, and simple and 
multiple linear regressions were performed. A sociodemographic questionnaire, 
the Social Responsiveness Scale-2 (ERS-2), and the Caregiver Burden Scale (ESC) 
were used. Descriptive analyses, Pearson correlation, and simple and multiple linear 
regressions were performed. Results: Most children presented severe impairment in 
social responsiveness, mainly in the domains of communication and social cognition. 
Moderate to severe burden was predominant. There was a moderate positive correlation 
between the ERS-2 and ESC scores. Social perception was the main predictor of 
maternal burden. Conclusion: Greater impairments in the social responsiveness of 
children with ASD are associated with higher levels of maternal burden, highlighting 
the importance of integrated interventions that address child social development and 
support for mother-caregivers.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Caregiver Burden, Mothers, Occupational Therapy.

Introdução

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento, 
com origem nas fases iniciais da vida, que abarca um continuum de de condições 
caracterizadas pela presença de padrões restritos e repetitivos de comportamento, 
interesses ou atividades, associados a prejuízos na interação social e na comunicação 
(American Psychiatric Association, 2023; Lord  et  al., 2020). Essas dificuldades, 
previstas entre os critérios diagnósticos descritos no Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais, 5ª edição, texto revisado (DSM-5-TR; American Psychiatric 
Association, 2023), manifestam-se por limitações no reconhecimento de sinais sociais 
(percepção social), na interpretação de atitudes sociais (cognição social), na motivação 
para participar de situações sociais (motivação social) e na reciprocidade comunicativa 
em contextos sociais (comunicação social) (Borges  et  al., 2023; Constantino & 
Gruber, 2012; Constantino et  al., 2000; Sasson et  al., 2012; Uljarević  et  al., 2020). 
Essas alterações manifestam-se precocemente na infância e, na ausência de avaliação e 
acompanhamento especializado, podem favorecer depressão, isolamento ou ansiedade 
social (Hymas  et  al., 2024). Esse comprometimento do funcionamento social pode 
ser explicado pelos níveis reduzidos de atenção social e de arousal característico dessa 
população (Dijkhuis et al., 2019).

As crianças com TEA vivenciam experiências de comunicação e interação social de 
forma diferente daquelas observadas em crianças com desenvolvimento típico, o que pode 
causar impacto em seu desenvolvimento comportamental e social (Boynton et al., 2025). 
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Por essa razão, alguns autores assinalam a importância de implementar programas de 
intervenção para melhorar as competências sociais de crianças, adolescentes ou jovens 
adultos com TEA (Alahmari et al., 2025; Dekker et al., 2019; Factor et al., 2022). Por sua 
vez, quanto menor a autonomia e maiores as dificuldades nas atividades de vida diária e 
na comunicação social dessas crianças, maior será o impacto na qualidade de vida dos pais 
e, especificamente, maior a sobrecarga materna relacionada ao cuidado (Faro et al., 2019; 
Li et al., 2022a, 2022b; Silva et al., 2020; Wang et al., 2018). Este impacto, que se 
reflete no desempenho ocupacional do cuidador, quando não adequadamente manejado 
ou minimizado, pode comprometer não a qualidade do cuidado prestado, mas também 
a saúde física e mental dos cuidadores (Montenegro et al., 2020).

Cuidar de crianças com TEA está associado a múltiplas e intensas exigências 
físicas e emocionais, o que acarreta limitações nas esferas social, pessoal e financeira 
do cuidador principal (Ahmed et  al., 2023; Kunkle  et  al., 2020; Montenegro  et  al., 
2020). Tais exigências provocam o que, na língua inglesa, denomina-se por burden 
(Zarit et al., 1980), ou seja, o impacto negativo vivenciado pelos cuidadores em virtude 
do contato continuado com indivíduos que apresentam dependência física ou limitação 
intelectual. Na língua portuguesa, essa condição é habitualmente designada como 
“sobrecarga”, termo que expressa a forma como o cuidador vivencia os eventos adversos 
e rotineiros do ato de cuidar (Guckert & Arakawa-Belaunde, 2022; Sequeira, 2010).

O cuidador define-se como o indivíduo que é responsável por prestar assistência a 
pessoas com limitações de autonomia e requerem auxílio nas atividades da vida diária 
(Kent et al., 2016). No contexto de crianças com TEA, essa função é desempenhada 
predominantemente pelas mães (Ten Hoopen  et  al., 2020); no contexto específico 
de crianças com TEA, esta função é desempenhada predominantemente pela mãe 
(Paruk & Ramdhial, 2018; Silva  et  al., 2020; van Niekerk  et  al., 2023). Essas mães 
apresentam uma elevada sobrecarga, influenciada tanto pela sintomatologia da criança 
(Shrestha et al., 2023) como por fatores multidimensionais, como: idade da criança, 
nível cognitivo, comportamentos disruptivos, as dificuldades no acesso a redes de apoio, 
localização da residência, fragilidade no suporte familiar e baixo nível socioeconômico 
(Ahmed et al., 2023; Anboohi et al., 2023; Hus et al., 2013). A literatura internacional 
sublinha que esta sobrecarga compromete as relações familiares e está associada a níveis 
acentuados de fadiga, prejuízos na saúde física e psicológica, bem como dificuldades 
na gestão financeira (Akram  et  al., 2025; Al-Qahtani, 2018; Anboohi  et  al., 2023; 
Nadeem et al., 2024). Além disso, o aumento da sobrecarga repercute negativamente na 
qualidade de vida e o bem-estar subjetivo do cuidador (Guckert & Arakawa-Belaunde, 
2022; Nadeem et al., 2024; Patel et al., 2022, 2025; Porter et al., 2022; Raju et al., 2023; 
Wang et al., 2018; Zhou et al., 2019).

No âmbito da avaliação da criança com TEA, especialmente dos domínios 
anteriormente descritos, é frequente o recurso a escalas respondidas pelos pais ou 
cuidadores. A título de exemplo: para a avaliação das competências sociais, destaca-se a 
Social Responsiveness Scale–2 (SRS-2) (Constantino & Gruber, 2012), validada para o 
contexto brasileiro. De forma complementar, para mensurar a sobrecarga do cuidador, 
utiliza-se a Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI) (Zarit & Zarit, 1987), igualmente 
adaptada para o Brasil. Mediante o emprego de tais instrumentos, o estudo de 
Wang et al. (2018) correlacionou a responsividade social de crianças chinesas em idade 
pré-escolar com a sobrecarga do cuidador, evidenciando uma associação significativa 
entre prejuízos na responsividade social e o comprometimento do bem-estar materno. 
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Tais evidências reiteram a necessidade de se investigar essa associação em diferentes 
contextos socioculturais, visando não apenas preencherlacunas na literatura 
científica, mas também fundamentar práticas clínicas e pedagógicas mais inclusivas e 
humanizadas, especialmente no âmbito da terapia ocupacional. Nesse sentido, torna-
se fundamental compreender a complexidade da díade mãe-criança enquanto uma 
relação interdependente, viabilizando intervenções centradas tanto no desenvolvimento 
socioemocional da criança quanto no fortalecimento da saúde mental e resiliência 
parental (Li  et  al., 2022b; Tuli  et  al., 2025). Diante do exposto, o presente estudo 
objetivou analisar as características da sobrecarga materna e da responsividade social de 
crianças brasileiras assistidas em instituições particulares e filantrópicas em Brasília/DF, 
bem como identificar possíveis correlações entre os prejuízos na responsividade social da 
criança com TEA e o aumento da sobrecarga materna.

Metodologia

Estudo transversal, com abordagem quantitativa de caráter descritivo e correlacional, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde 
da Universidade de Brasília – UnB, sob o protocolo nº. 6.842.538/24 - CAEE 
nº 78719424.2.0000.0030.

Participantes

A amostra deste estudo foi constituída por 106 díades (mães e filhos com Transtorno 
do Espectro Autista - TEA), recrutadas por conveniência em três instituições (duas 
particulares e uma filantrópica) de apoio especializado no Distrito Federal, entre abril de 
2024 e maio de 2025. No perfil demográfico das mães, observou-se que 42% (𝑛 = 44) 
tinham mais de 40 anos, 60% (𝑛 = 64) eram casadas e 44% (𝑛 = 47) possuíam renda 
superior a três salários mínimos. Quanto à escolaridade, 45% (𝑛 = 48) possuíam ensino 
superior completo e 14% (𝑛 = 15) pós-graduação. Além disso, 65% (𝑛 = 69) exerciam 
atividade profissional remunerada.

Em relação às crianças, os critérios de inclusão compreenderam a faixa etária entre 3 
anos e 11 anos e 11 meses, com diagnóstico médico de TEA fundamentado no DSM-5-
TR (APA), apresentado à instituição. A amostra dividiu-se entre a segunda infância (3 a 5 
anos e 11 meses; 54%, 𝑛 = 57) e a terceira infância (6 a 11 anos e 11 meses; 46%, 𝑛=49). 
Houve predomínio do sexo masculino (72%, 𝑛 = 76) em relação ao feminino (28%, 
𝑛 = 30). No que tange à raça/cor, 46% (𝑛=49) foram identificados como brancas, 42% 
(𝑛 = 45) pardas, 8% (𝑛 = 8) pretas e 4% (𝑛 = 4) pertenciam a outras categorias. Sobre as 
condições clínicas, 29% (𝑛 = 31) apresentavam comorbidades, 65% (𝑛 = 69) faziam uso 
de medicação e 91% (𝑛 = 96) realizavam algum acompanhamento terapêutico.

Instrumentos

Questionário sociodemográfico

O questionário sociodemográfico foi composto por questões sobre as mães (idade, 
estado civil, nível de escolaridade, situação laboral e nível socioeconômico) e sobre as 
crianças com TEA (idade, sexo, raça, histórico de prematuridade, acompanhamentos 
terapêuticos e uso de medicação).
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Escala de Responsividade Social 2 (ERS-2)

A Social Responsiveness Scale 2 (SRS-2) (Constantino & Gruber, 2012), adaptada e 
validada para o Brasil (Barbosa et al., 2015; Borges, 2020; Borges et al., 2023) como Escala 
de Responsividade Social-2 (ERS-2), é composta por 65 itens que mensuram os prejuízos 
persistentes na reciprocidade social e na interação social de crianças. Ela compreende cinco 
subescalas: (1) percepção social, (2) cognição social, (3) comunicação social, (4) motivação 
social, e (5) comportamento repetitivo e interesses restritos. As respostas aos itens referem-se 
a determinados comportamentos que são pontuados por meio de uma escala tipo Likert 
de quatro pontos, com pontuação variando de 1 (não verdadeiro) a 4 (sempre verdadeiro). 
A pontuação total, obtida pela soma dos valores das subescalas, é considerada o indicador 
mais confiável para identificar diferenças nos comportamentos sociais (Bruni, 2014), 
sendo que as maiores pontuações correspondem a prejuízos mais elevados (Constantino & 
Gruber, 2012; Borges, 2020; Borges et al., 2023). De acordo com os valores da escala, os 
comportamentos podem ser considerados “severos”, quando a pontuação total é superior 
a 75; “moderados”, quando a pontuação varia entre 66 e 75; “leves”, quando varia entre 
60 e 65; e, para pontuações iguais ou inferiores a 59, não há indicação de comportamentos 
sociais associados ao TEA. Na versão em português, o alfa de Cronbach para as pontuações 
totais do ERS-2 foi de 0,952, indicando excelente consistência interna.

Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC)

A Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI) (Zarit & Zarit, 1987), adaptada e validada 
para o Brasil como Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) (Scazufca, 2002; Sequeira, 
2010), é composta por 22 itens que mensuram a sobrecarga objetiva e subjetiva percebida 
pelo cuidador na prestação de cuidados dos seus familiares.

Os 22 itens são avaliados em uma escala tipo Likert de cinco pontos, variando de 
0 = “nunca” a 4 = “quase sempre”. As pontuações dos itens são somadas para dar uma 
pontuação total que varia de 0 a 88, com pontuações mais altas indicando um maior 
nível de sobrecarga. Em estudos nacionais e internacionais, utilizam-se os seguintes 
valores de corte/classificação: 0-20 (sem sobrecarga), 21-40 (sobrecarga leve-moderada), 
41-60 (sobrecarga moderada-severa) e 61-88 (sobrecarga severa) (Chua  et  al., 2023; 
Scazufca, 2002; Shrestha  et  al., 2023; Vilanova  et  al., 2022; Wang  et  al., 2018). 
Essas categorias representam divisões empíricas baseadas em distribuições amostrais, 
sugeridas por alguns pesquisadores (Álvarez et al., 2008; Martín et al., 1996; Scazufca, 
2002, Sequeira, 2010). A escala foi originalmente desenvolvida para ser utilizada com 
cuidadores de pessoas com demência, porém, tem sido amplamente empregada na 
avaliação de diversos perfis de cuidadores, incluindo aqueles que prestam cuidados 
a indivíduos com condições crônicas de saúde, transtornos mentais, bem como aos 
pais de crianças com problemas de saúde, comportamentais ou de desenvolvimento 
(Chua et al., 2023). Na versão em português, o alfa de Cronbach para as pontuações da 
ESC foi de 0,87, indicando excelente consistência interna.

Procedimentos

Todos os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados, incluindo a garantia de 
confidencialidade e a inexistência de conflitos de interesse. A seleção das instituições para 
recolha de dados do estudo se deu por conveniência de acordo com a acessibilidade de 
acesso geográfico e por atenderem exclusivamente crianças com TEA. Identificaram-se 
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três instituições localizadas na cidade de Brasília (DF), duas particulares e uma 
filantrópica de apoio à criança com TEA. Realizou-se contato com as coordenadoras de 
cada instituição para apresentar o projeto de pesquisa, verificar o interesse em participar 
e identificar a faixa etária das crianças que apresentavam diagnóstico com laudo de TEA. 
Após o aceite, solicitou-se autorização para contactar as progenitoras e agendar encontros 
durante o horário de atendimento dos filhos, momento em que foram apresentados 
os objetivos da pesquisa, a metodologia, os riscos e benefícios. As participantes foram 
convidadas por conveniência, conforme os critérios de inclusão estabelecidos. No 
momento da coleta presencial, realizou-se a leitura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), seguido pelo esclarecimento de dúvidas e pela assinatura das 
participantes. Posteriormente, receberam três questionários de autoavaliação para 
preencher, validados para o Brasil, com duração média de 40 a 70 minutos: um sobre 
dados sociodemográficos; a Escala de Responsividade Social (ERS-2); e a Escala de 
Sobrecarga do Cuidador (ESC). Disponibilizou-se suporte por meio da leitura para as 
participantes que apresentavam dificuldades na decodificação do texto, garantindo que 
as respostas fossem fornecidas com autonomia.

Análise estatística

Para a organização dos dados, utilizou-se o Microsoft Excel® 2016 (v. 16.0). As 
análises estatísticas foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS®, v. 25). As variáveis contínuas foram descritas por média (𝑀) e desvio-padrão 
(𝐷𝑃), enquanto as variáveis categóricas foram apresentadas por frequências absolutas (𝑛) 
e relativas (%). A normalidade da distribuição foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov e a homogeneidade das variâncias pelo teste de Levene.

Para a comparação das pontuações da ESC em relação às variáveis sociodemográficas, 
utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes e a análise de variância 
(ANOVA) de um fator de Welch, com post-hoc de Games-Howell. A correlação entre os 
escores da ERS-2 e da ESC foi analisada pelo coeficiente de correlação de Pearson (𝑟). 
Adicionalmente, recorreu-se à regressão linear simples para testar o efeito preditor das 
subescalas da ERS-2 sobre o valor total da ESC. Por fim, foi conduzida uma regressão 
linear múltipla (método Enter) para investigar o impacto dos componentes da ERS-2 
nos níveis de sobrecarga materna, ajustando-se o modelo pelas variáveis idade e uso de 
medicação. O nível de significância adotado foi de 5% (𝑝 < 0,05).

Resultados

Níveis de responsividade social

As crianças apresentaram um valor médio de responsividade social de 98,86 pontos 
(DP = 29,55; amplitude 0-195). Relativamente às subescalas da ERS-2, observaram-se 
as seguintes pontuações: comunicação social (M = 32,01; DP = 11,36), cognição 
social (M = 19,87; DP = 5,66), padrões restritos e repetitivos (M = 18,49; DP = 7,11), 
motivação social (M = 17,18; DP = 6,11) e percepção social (M = 11,31; DP = 3,98). 
Com base no resultado total da ERS-2, constatou-se que 8% (n = 8) das crianças 
apresentavam um nível normal de responsividade social (≤ 59 pontos), 7% (n = 7) 
um nível leve (60–65 pontos), 7% (n = 7) um nível moderado (66-75 pontos) e 79% 
(n = 84) um nível severo (≥ 76 pontos).
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Níveis de sobrecarga materna

O valor médio de sobrecarga materna foi de 43,41 pontos (DP = 15,79; amplitude 0-88). 
De acordo com a ESC, 8% (n = 9) das mães não apresentavam sobrecarga (≤ 20 pontos), 35% 
(n = 37) apresentavam sobrecarga leve a moderada (21-40 pontos), 41% (n = 43) sobrecarga 
moderada a severa (41-60 pontos) e 16% (n = 17) sobrecarga severa (≥ 61 pontos).

Sobrecarga materna em função das características sociodemográficas das crianças

A comparação entre os grupos etários revelou diferenças estatisticamente significativas, 
t (104) = 2,54, p = 0,013, com valores de sobrecarga superiores nas mães de crianças 
na segunda infância. Também foram encontradas diferenças significativas quanto ao uso 
de medicação, t (104) = 3,50, p < 0,001, com maior sobrecarga nas mães cujos filhos 
tomavam medicação.

Não foram observadas diferenças significativas na sobrecarga em função da prematuridade, 
t (104) = 1,13, p = 0,263, da realização de terapia, t (104) = 0,06, p = 0,949, da raça, 
F (3, 107) = 0,50, p = 0,693, ou do sexo da criança, t (104) = -1,23, p = 0,220.

Sobrecarga da mãe em função das suas características sociodemográficas

Não foram encontradas diferenças significativas nos níveis de sobrecarga materna em 
função da idade, F (2, 103) = 0,05, p = 0,947, estado civil, F (3, 102) = 0,64, p = 0,590, 
escolaridade, F (6, 99) = 0,88, p = 0,515, situação laboral, F (1, 104) = 0,16, p = 0,689, 
ou nível socioeconômico, F (2, 103) = 0,34, p = 0,712.

Correlação entre os valores da ERS-2 e a ESC

Verificou-se uma correlação positiva moderada entre os valores totais da ERS-2 e 
da ESC, r = 0,53, p < 0,001. Esses resultados indicam que pontuações mais elevadas 
na ERS-2 (menor responsividade social da criança) estão associadas a maiores níveis de 
sobrecarga percebida pelas mães (Figura 1).

Figura 1. Correlação entre os valores da ERS-2 e os valores da escala da ESC.
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Análise de regressão linear simples (RLS)

A análise de regressão linear simples indicou associações estatisticamente significativas 
entre todas as subescalas da ERS-2 e o nível de sobrecarga materna (Tabela  1). 
A subescala de percepção social apresentou o maior coeficiente de regressão (𝐵=1,81; 
IC 95% [1,12; 2,50]; 𝑅2=0,21), enquanto a comunicação social foi a subescala que 
explicou a maior proporção da variância da sobrecarga (β = 0,70; IC 95% [0,46; 0,93]; 
𝑅2 = 0,25). As restantes subescalas também apresentaram associações significativas, com 
valores de 𝑅2 a variar entre 0,16 e 0,21.

Tabela 1. Regressão linear simples entre as subescalas da ERS-2 e a ESC.

Variáveis R R 2 β IC (95%) p

Percepção Social 0,46 0,21 1,81 (1,12-2,50) < 0,001

Cognição Social 0,46 0,21 1,28 (0,80-1,76) < 0,001

Comunicação Social 0,50 0,25 0,70 (0,46-0,93) < 0,001

Motivação Social 0,40 0,16 1,02 (0,56-1,48) < 0,001

Padrões restritos 0,43 0,19 0,96 (0,57-1,35) < 0,001

IC = Intervalo de Confiança; β = Estimativa padronizada. Variável dependente: pontuação de sobrecarga materna.

Análise de regressão linear múltipla (RLM)

Na análise de regressão linear múltipla (Tabela 2), o Modelo 1 (não ajustado) explicou 
30% da variância nos níveis de sobrecarga materna (𝑅2 = 0,30). Neste modelo, apenas 
a percepção social revelou-se um preditor significativo (𝛽 = valor beta*; 𝑝 = .041); por 
cada aumento de um ponto no escore de percepção social, previu-se um incremento 
de 0,96 pontos na sobrecarga. No Modelo 2, ajustado para a idade da criança e uso 
de medicação, a variância explicada subiu para 36% (𝑅2 = 0,36), contudo, nenhum 
dos preditores manteve significância estatística. Notou-se, todavia, uma tendência 
para a significância na subescala de padrões restritos (𝑝 = .055). Não foram detectados 
problemas de multicolinearidade, com todos os valores de VIF (Variance Inflation Factor) 
situando-se abaixo de 5.

Tabela 2. Regressão linear múltipla entre as subescalas da ERS-2 e a ESC, com e sem ajuste por 
variáveis sociodemográficas.

Variáveis
Modelo 1 Modelo 2

β IC (95%) p VIF β IC (95%) p VIF

Percepção Social 0,96 (0,04-1,88) 0,041* 1,95 0,67 (-0,24-1,58) 0,148 2,04

Cognição Social 0,16 (-0,67-0,99) 0,698 3,21 0,23 (-0,58-1,05) 0,572 3,33

Comunicação Social 0,28 (-0,16-0,71) 0,211 3,60 0,24 (-0,19-0,66) 0,271 3,66

Motivação Social -0,14 (-0,86-0,57) 0,692 2,81 -0,23 (-0,94-0,49) 0,528 2,95

Padrões restritos 0,46 (-0,12-1,03) 0,120 2,45 0,49 (-0,10-1,07) 0,055 2,68

R2 Ajustado 0,30 0,36

Modelo 1 = sem ajuste; Modelo 2 = modelo ajustado para fatores sociodemográficos; β = coeficiente de regressão ajustado; 
IC = intervalo de confiança; VIF = fator de inflação da variância. *p < 0,05.
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Discussão

Este estudo analisou a sobrecarga materna e responsividade social de crianças com TEA 
escolarizadas no Distrito Federal, Brasil. Além disso, investigou a influência da responsividade 
social dessas crianças na sobrecarga materna. Observou-se que as crianças apresentaram 
prejuízos relevantes na responsividade social. Resultados semelhantes foram identificados 
por Carty  et  al. (2025) e Porter  et  al. (2022) que, ao analisarem amostras de diferentes 
países, também constataram níveis elevados de comprometimento na responsividade social. 
Porter et al. (2022) verificaram que crianças americanas e japonesas com TEA apresentava 
a mesma gravidade clínica. Por sua vez, Carty  et  al. (2025) demonstraram que crianças 
canadenses, além de apresentarem dificuldades sociais, apresentavam melhor desempenho 
na responsividade social que crianças americanas, e que indivíduos do sexo masculino 
apresentavam maiores dificuldades que os do sexo feminino nas habilidades sociais, 
comportamentais e adaptativas. Esses achados reforçam a influência de fatores culturais, 
contextuais e de gênero no comprometimento social, observados nas diferentes populações 
infantis com TEA avaliadas nestes países, configurando-se como um marcador comum.

Quanto aos domínios da responsividade social na amostra estudada, evidenciou-se um 
padrão específico de comprometimento, sendo mais acentuado na comunicação social, 
seguida pela cognição social, comportamentos restritos e repetitivos, pela motivação 
social e, por fim, percepção social. Esse padrão sugere que as crianças deste estudo 
enfrentam dificuldades tanto na expressão quanto na interpretação de pistas sociais, 
o que pode impactar negativamente suas interações cotidianas (Boynton et al., 2025; 
Ghanouni et al., 2019). Além disso, a literatura sugere que os prejuízos na responsividade 
social podem ser influenciados por sintomas de ansiedade social (Briot et al., 2020), por 
fatores culturais (Porter et al., 2022) e por diferenças de gênero (Carty et al., 2025).

No que diz respeito à sobrecarga materna, verificou-se que a maioria das mães 
apresentou níveis de sobrecarga moderada a severa, seguida por um grupo com 
sobrecarga leve a moderada. Esse resultado converge com estudos prévios, que justificam 
tal condição pelo sofrimento psicológico diante da complexidade dos cuidados, além 
de fatores endógenos associados à sua personalidade, características sociais, valores 
religiosos e aspectos do ambiente cultural (Al-Mossawy & Al-Dujaili, 2017; Bello-
Mojeed et al., 2013; Mumtaz et al., 2022; Pandey & Sharma, 2018; Shrestha et al., 
2023; Vallejo et al., 2018). Em suma, a sobrecarga de cuidadores de crianças com TEA 
está vinculada ao prejuízo nas atividades cotidianas e à reconfiguração de papéis sociais, 
impactando o desempenho ocupacional e o bem-estar familiar (Oliveira et al., 2024; 
Roiz & Figueiredo, 2023). Estas informações são elementos centrais na compreensão e 
intervenção no âmbito da terapia ocupacional, a fim de estabelecer rotinas estruturadas 
e estratégias facilitadoras que diminuam os impactos da sobrecarga do cuidador 
(Fernandes et al., 2018; Montenegro et al., 2020; Santos et al., 2015).

Em relação às variáveis demográficas, notou-se que as mães de crianças mais novas 
(segunda infância) apresentaram níveis de sobrecarga mais evidentes. Esse dado pode ser 
explicado pela maior autonomia das crianças mais velhas ou pelo fato de as mais novas 
apresentarem comportamentos primários excessivamente básicos devido a dificuldades 
nos processos de reestruturação desenvolvimental. Quanto ao uso de medicação, 
constatou-se que as mães cujos filhos utilizavam fármacos apresentaram níveis mais 
elevados de sobrecarga. Esse achado corrobora o estudo de Chua  et  al. (2023) e 
Mumtaz et al. (2022), podendo ser reflexo de problemas comportamentais mais graves ou 
dos efeitos colaterais da própria medicação, que elevam o esforço associado ao cuidado. 
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Quanto ao sexo das crianças, observou-se semelhança na percepção de sobrecarga entre 
mães de meninos e de meninas. Esse resultado está em consonância com Mumtaz et al. 
(2022) e Pandey & Sharma (2018), que não evidenciaram influência do sexo nessa 
variável. Infere-se, portanto, que o cuidado de uma criança com TEA impõe alto 
investimento emocional e físico independentemente do gênero do filho. Da mesma 
forma, a prematuridade e a raça/cor não influenciaram os níveis de sobrecarga nesta 
amostra. Entretanto, a literatura indica que a prematuridade pode aumentar o risco 
de TEA (Castaldelli-Maia & Bhugra, 2022; Fezer  et  al., 2017; Soncini  et  al., 2020; 
Yang et al., 2025) e, consequentemente, as exigências de cuidado. Além disso, o acesso 
precário aos serviços de saúde e o diagnóstico tardio em contextos de desigualdade racial 
podem intensificar a sobrecarga (Gomes et al., 2015).

No que concerne às intervenções terapêuticas, os resultados do presente estudo 
não indicaram uma associação significativa com os níveis de sobrecarga materna. 
Contudo, a literatura revela divergências: Mumtaz et al. (2022) observaram sobrecarga 
elevada independentemente da realização de terapias, ao passo que Vilanova  et  al. 
(2022) destacaram que a participação intensa em tratamentos, especialmente quando 
exige deslocamentos prolongados, pode exacerbar o desgaste materno. Tais evidências 
sugerem que a sobrecarga poderá estar mais estritamente relacionada com a intensidade 
das exigências diárias do que com a frequência das intervenções em si.

Relativamente às variáveis sociodemográficas das mães (idade, estado civil, 
escolaridade, situação laboral e nível socioeconômico), observou-se que estas não 
constituíram fatores de influência na sobrecarga do cuidar. Em consonância a isso, o 
estudo de Al-Qahtani (2018) demonstrou que a idade e o nível de escolaridade das 
progenitoras não influenciavam a sobrecarga. Não obstante, a literatura apresenta dados 
contraditórios, indicando que mães com idade mais avançada (Al-Qahtani, 2018) e 
menor nível socioeconômico (Ahmed et  al., 2023; Al-Mossawy & Al-Dujaili, 2017) 
tendem a apresentar índices superiores de sobrecarga.

No que diz respeito à situação laboral e ao estado civil, esses fatores não exerceram 
influência significativa nos níveis de sobrecarga nesta amostra. Resultados semelhantes 
foram reportados por Pandey & Sharma (2018) e Shrestha  et  al. (2023), que não 
identificaram diferenças entre mães trabalhadoras e mães que não exercem atividade 
remunerada. Embora o emprego possa atuar como um fator de proteção (van 
Niekerk  et  al., 2023), condições laborais desfavoráveis, como baixa remuneração ou 
elevada exigência, podem intensificar o desgaste (Ahmed et al., 2023). Quanto ao estado 
civil, os achados corroboram os de Rodrigues et al. (2018), que verificaram que a presença 
de um companheiro não reduziu a sobrecarga. Em contrapartida, Mumtaz et al. (2022) 
observaram níveis mais elevados de sobrecarga em mães viúvas ou divorciadas. Estas 
discrepâncias sugerem que o impacto das variáveis sociodemográficas não é universal, 
sendo modulado por aspectos contextuais e socioculturais específicos de cada amostra.

Quanto à relação entre a responsividade social de crianças com TEA e a sobrecarga 
materna, verificou-se que o incremento do comprometimento nessa dimensão pode estar 
associado a níveis mais elevados de sobrecarga. Esse resultado converge com o estudo 
de Wang et al. (2018), que demonstrou que o comprometimento social da criança se 
correlaciona com uma maior carga psicossocial e menor qualidade de vida materna. 
Neste sentido, Al-Mossawy & Al-Dujaili (2017) e Shrestha et al. (2023) reforçam que 
a gravidade deste sintoma é um preditor crucial do desgaste materno. Essa constatação 
pode ser compreendida pelos deficit da responsividade social, que exigem uma mediação 
contínua da mãe nas interações cotidianas da criança (Borges et al., 2023).
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A análise pormenorizada das dimensões da responsividade social revelou que, 
individualmente, todas as subescalas são preditoras da sobrecarga, destacando-se a percepção 
social pela sua força de associação e a comunicação social pela variância explicada. Todavia, 
como preconizado por Borges  et  al. (2023), o funcionamento social da criança deve ser 
interpretado pela integração dos cinco domínios da ERS-2. Na análise global do presente 
estudo, apenas a percepção social emergiu como fator associado ao aumento da sobrecarga. 
Tal resultado alinha-se com as evidências de Borges (2020), Borges et al. (2023) e Constantino 
& Gruber (2012), que indicam que falhas na captação e interpretação de contextos sociais 
comprometem significativamente a díade mãe-criança. Entretanto, ao ajustar o modelo 
para fatores sociodemográficos, a associação significativa dissipou-se, possivelmente, devido 
à sobreposição de efeitos (overlapping effects), embora tenha se observado uma tendência 
de associação com os padrões restritos e repetitivos, sugerindo uma relevância clínica que 
merece investigação futura.

Por fim, este estudo apresenta limitações que devem ser consideradas. O método 
de amostragem e o tamanho reduzido da amostra impossibilitam a generalização dos 
resultados para a população global. Além disso, a utilização exclusiva de instrumentos de 
autorrelato pode introduzir enviesamentos de resposta, refletindo percepções subjetivas 
das mães tanto sobre o seu estado emocional quanto sobre o comportamento dos filhos.

Conclusão

Este estudo evidenciou um elevado índice de comprometimento na responsividade social 
das crianças e níveis críticos de sobrecarga materna na amostra estudada. Os dados indicam 
que a idade da criança (segunda infância) e o uso de medicação são fatores determinantes 
para o aumento da sobrecarga, independentemente de variáveis sociodemográficas maternas 
ou características biológicas da criança, como sexo e prematuridade. A forte correlação 
entre o deficit de percepção social e o estresse materno posiciona esta variável como o 
principal preditor de sobrecarga no cuidar. Maiores prejuízos na responsividade social de 
crianças com TEA associam-se a níveis mais elevados de sobrecarga materna, evidenciando 
a importância de intervenções que contemplem o desenvolvimento social infantil e o 
apoio às mães-cuidadoras. Esses achados possuem relevante implicação para a terapia 
ocupacional, sobretudo no desenvolvimento de intervenções centradas na participação 
social, na promoção da responsividade social e no fortalecimento das habilidades funcionais 
permitindo a facilitação no processo de comunicação e interação das crianças com TEA em 
seus contextos cotidianos. Recomendam-se estudos longitudinais para analisar a evolução 
destes indicadores e o impacto da autonomia progressiva da criança.
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