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Abstract The article aimed to evaluate the me-
diating role of parental self-efficacy (PSE) be-
tween socioenvironmental factors and the mental
health of the mothers of children with congenital
zika syndrome (CZS). The socio-environmental
factors were based on the cognitive and affective
evaluation that people make of their context (sub-
jective well-being, SWB) and fatigue. Sixty-six
mothers with a mean age of 26.4 years of chil-
dren with CZS in the state of Ceard, participated
in this study. A questionnaire with the following
scales was applied: Positive and Negative Affect
Scale, Life Satisfaction Scale, Fatigue Evaluation
Scale, General Health Questionnaire, Parental
Self-efficacy Scale. The results indicated that the
components of SWB, negative affects and life sat-
isfaction, significantly predicted the mental health
of mothers of children with CZS, and the PSE pre-
dicts better levels of mental health. It was observed
that the PSE plays a mediating role in the rela-
tionship of satisfaction with life, negative effects
and fatigue with mental health. PSE is an import-
ant psychological mechanism that acts as a me-
diator between the socio-environmental context
and mental health. Thus, intervention strategies
aimed at increasing the feelings of PSE in mothers
can have a positive impact on the improvement of
their mental health.

Key words Zika virus, Mental health, Self-effi-
cacy

Resumo O artigo buscou avaliar o papel media-
dor da autoeficdcia parental (AEP) entre os fato-
res socioambientais e a satide mental das mdes de
criangas com sindrome da Zika congénita (SZC).
Os fatores socioambientais foram operacionaliza-
dos a partir da avaliagio cognitiva e afetiva que as
pessoas fazem do seu contexto (Bem-estar subjeti-
vo, BES) e da fadiga. Participaram deste estudo 69
mades de criangas com SZC, com média de idade
de 26,4 anos, residentes no estado do Ceard. Foi
aplicado um questiondrio contendo as seguintes
escalas: Escala de Afetos Positivos e Negativos, Es-
cala de Satisfagdo com a Vida, Escala de Avaliagio
da Fadiga, Questiondrio de Saiide Geral, Escala
de Autoeficdcia Parental. Os resultados aponta-
ram que os componentes do BES, afetos negativos
e satisfacdo com a vida, predisseram de forma sig-
nificativa a savide mental de maes de criangas com
SZC, ademais a AEP prediz melhores niveis de
satide mental. Foi observado que a AEP desempe-
nha um papel mediador na relagdo da satisfagao
com a vida, dos afetos negativos e da fadiga com a
satide mental. A AEP é um importante mecanis-
mo psicoldgico que atua como mediador entre o
seu contexto socioambiental e sua saiide mental.
Dessa forma, estratégias de intervengdes voltadas
para aumentar os sentimentos de AEP em mades
poderdo ter um impacto positivo na melhora da
sua satide mental.

Palavras-chave Zika virus, Satide mental, Auto-
eficdcia
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Introducao

Os relatos iniciais de 2015 sobre a relagdo entre
o0 Zika virus e a microcefalia levaram a um esfor-
¢o internacional de pesquisas para compreensao
dos condicionantes relacionados com a transmis-
sdo do Zika virus e sua relagio com defeitos de
nascenga, tais como a microcefalia, deficiéncia
intelectual, paralisia cerebral, epilepsia, dificulda-
de de degluti¢do, anomalias dos sistemas visual
e auditivo, além de distirbio do comportamen-
to'”. Esse padrao distinto de defeitos congénitos,
que podem estar associados a outras anomalias,
foi denominado de Sindrome Congénita do Zika
virus (SCZ)*.

Assim como ocorre com outras condigdes
crdnicas, a exemplo da paralisia cerebral’, trans-
torno do espectro autista®, sindrome de Down e
sindrome de Rett’, o cuidado com um bebé com
SCZ apresenta diversas implicagdes psicossociais
para a dinimica da familia, sobretudo para as
maes, que estdo mais envolvidas nos cuidados
didrios com esse bebé®. As pesquisas realizadas
com maes de criangas com condigdes croni-
cas tém apontado, de forma consistente, que
elas apresentam menor qualidade de vida e ni-
veis mais elevados de fadiga, estresse, ansiedade
e depressao”®'?, comparativamente as maes de
criangas com desenvolvimento tipico. Os estudos
indicando os impactos na saide mental de maes
de criangas com SCZ, apesar de escassos, apon-
tam um quadro similar ao observado com outras
condi¢des cronicas, apontando niveis elevados de
ansiedade, fadiga, menor qualidade de vida e pior
saide mental de forma global'"'.

Uma crian¢a com condigdes cronicas tem
multiplas necessidades de cuidado que vao além
das de uma crianga da mesma idade com desen-
volvimento tipico, consequentemente, exige um
maior envolvimento dos pais no seu cuidado’.
De acordo com Souza et al.'* as mies e pais des-
sas criangas precisam, por exemplo, lidar com a
aceitacdo das condigdes e limitacdes dos filhos, se
ajustando e gerenciando as dificuldades desses,
podem enfrentar sofrimento emocional signifi-
cativo, conflitos no relacionamento, problemas
financeiros, estigmatizacdo, isolamento social e
atitudes sociais negativas, além do tempo con-
sumido nas consultas a diversos especialistas'>!*.
Ademais, Bailey e Ventura? apontam que, as fa-
milias de criangas com SZC podem estar expos-
tas a condigdes ainda mais criticas, sobretudo
devido as incertezas das consequéncias da SZC,
ainda pouco estudadas na literatura médica, para
a vida futura da crianca.

Mediante essa realidade, o envolvimento ati-
vo das maes nos cuidados com as criangas com
SZC ¢é extremamente necessirio para que o tra-
tamento da sindrome e de suas consequéncias
seja efetivo. Um dos fatores que influenciam esse
envolvimento materno é a autoeficdcia parental
(AEP). A autoeficdcia compreende as crengas que
os individuos tém sobre sua capacidade de orga-
nizar e desempenhar condutas necessdrias para
alcangar suas metas e objetivos'. A AEP se refere
as crengas que os pais tém sobre suas habilidades
de prover cuidados aos filhos de forma bem-su-
cedida’®. Bandura' aponta que a autoeficécia afe-
ta diretamente o comportamento, jd que pessoas
com maior autoeficdcia tém maior probabilidade
de persistir mediante tarefas dificeis.

Diversos estudos tém apontado que uma
maior AEP estd associada ao uso de estratégias
parentais positivas, enfrentamento e persisténcia
na maternagem'. Ademais, os pais com maior
AEP relatada sio mais propensos a se envolver
no tratamento dos seus filhos, levando a maio-
res niveis de melhora durante o tratamento'.
Por outro lado, uma baixa AEP tem se mostrado
relacionada com a depressio materna', com o
estresse parental, padrdes disfuncionais de inte-
racio familiar, problemas de saide fisica e mental
dos pais, excitagdo emocional parental negativa
e diminui¢do da qualidade das interacdes entre
pais e filhos®. Pais que possuem baixa AEP ten-
dem a fazer mais atribui¢des internas de fracasso
e manifestam graus mais altos de ansiedade e sin-
tomas depressivos?’.

Em geral, a avaliagao dos pais sobre sua capa-
cidade de realizar com eficécia as tarefas paren-
tais tem consequéncias importantes para praticas
parentais consistentes e para o desenvolvimento
infantil®. De acordo com o modelo de Bandu-
ra, os pais que possuem um alto senso de AEP
acreditam que eles tém as habilidades e qualida-
des necessdrias para ter uma influéncia positiva
no comportamento e desenvolvimento de seus
filhos e tendem a persistir em situagdes dificeis
para os pais. Pais com baixa autoeficicia parental
correm o risco de experimentar ansiedade, de-
pressdo, estresse e ter resultados mais desfavord-
veis no tratamento de seus filhos.

As condig¢bes socioambientais tém se mos-
trado como importantes preditores da AEP'®. De
acordo com a teoria de Bandura®, as crengas de
autoeficicia sdo desenvolvidas e moldadas por
experiéncias de sucesso e fracasso, dificuldade
percebida de tarefas, interagdes interpessoais
com outros e excitacio fisioldgica e psicoldgica
aversiva (por exemplo, ansiedade). A AEP pode



funcionar como um mediador entre essas vari-
aveis socioambientais e a satide mental dos pais,
ou seja, a avaliagdo que os pais fazem dessas con-
dicoes podem minar a sua AEP e explicar com-
portamentos parentais menos adaptativos e, con-
sequente, pior saide mental'®"’.

O papel mediador da AEP, entre varidveis so-
cioambientais e a satide mental dos pais (estresse,
ansiedade e depressdo), tem sido observado em
diversos estudos na literatura com amostras de
pais de criancas com autismo*?*. No entanto,
nio foi encontrado nenhum estudo que testasse
o papel mediador da AEP entre os fatores socio-
ambientais e a saide mental das mées de criancas
com SZC e, portanto, essa é a lacuna que o pre-
sente estudo procura preencher.

No presente estudo, os fatores socioambien-
tais sdo operacionalizados a partir da avaliacdo
cognitiva que as pessoas fazem do seu contexto
social, assim como dos sentimentos positivos e
negativos advindos desse. Tal avaliacdo, tem sido
denominada na literatura de bem-estar subjetivo
(BES)®, que engloba a satisfa¢ao geral com a vida
(BES cognitivo) e os afetos positivos e negativos
(BES afetivo). A satisfacdo com a vida refere-se a
uma avalia¢do cognitiva da vida como um todo,
ja os afetos positivos expressam a frequéncia de
emogdes positivas experimentadas pelo indivi-
duo e os afetos negativos a frequéncia de emo-
¢Oes negativas®.

Ademais, o desgaste didrio provocado pelo
contexto socioambiental pode ser um importante
fator associado a AEP e a satde mental. Essa ex-
periéncia de desgaste didrio tem sido trabalhada
na literatura através do conceito de fadiga, defini-
da como um sentimento duradouro de exaustdo
fisica e mental que ndo é necessariamente causa-
do por exercicios e que nio é facilmente alivia-
do pelo repouso. De acordo com Yang e Wu?,
a fadiga ndo é necessariamente um sintoma de
uma determinada doenga, mas pode ser entendi-
da como uma experiéncia didria de desgaste, que
pode ter um impacto negativo nas fungdes cogni-
tivas, tais como concentracio, memoria e tomada
de decisao, levando também a uma menor dis-
posi¢do para desenvolver ou manter objetivos?.

Nesse sentido, o presente artigo teve por ob-
jetivo geral testar o papel mediador da AEP entre
o BES (satisfacdo com a vida, afetos positivos e
negativos), a fadiga e a saude mental das maes
de criangas com SZC. De maneira especifica,
inicialmente serd avaliada a relacio do BES e da
fadiga com a saide mental de maes de criancas
com SZC. Em seguida, para as varidveis que pre-
disserem significativamente a satide mental, serd

avaliado se essa relagdo é mediada pela AEP re-
portado por essas maes. O modelo a ser testado é
apresentado na Figura 1.

Método
Participantes

Participaram deste estudo 69 maes de crian-
¢as com SZC, com média de idade de 26,4 anos
(DP = 6,23), variando entre 16 e 42 anos, sen-
do a maioria autodeclarada parda (49,3%), com
37,5% tendo informado ter cursado o ensino
fundamental completo e 39,3% completado o
ensino médio. Em relacdo a inser¢ao no mercado
de trabalho, 64,8% indicou ndo trabalhar, sendo
que a maioria (71,9%) indicou ter renda fami-
liar de até 1 saldrio minimo. Aproximadamente
25% da amostra reside na regido Metropolitana
de Fortaleza enquanto a outra parte é composta
por residentes de diferentes cidades do Estado do
Ceara.

Instrumento

O Bem-estar subjetivo foi avaliado atra-
vés da (1) Escala de Afetos Positivos e Negativos
(PANAS)® e da Escala de Satisfagdo com a Vida
(SWLS)**. A PANAS é composta por dez adjetivos
(cinco positivos e cinco negativos) que avaliam o
quanto o participante tem experimentado cada
uma destes afetos nos ultimos dias, sendo res-
pondidos uma escala de resposta de sete pontos
(1 = Nada a 7 = Extremamente). Os fatores afetos
positivos (o = 0,83) e afetos negativos (o = 0,72)
obtiveram indices adequados de consisténcia in-
terna (alfa de Cronbach). A SWLS é composta por
cinco itens que avaliam a satisfacdo com aspectos
gerais da vida. As respostas sdo dadas de acordo
com uma escala de 7 pontos (1 = Discordo total-
mente a 7 = Concordo totalmente), tendo apresen-
tado uma consisténcia interna igual a 0,72.

A fadiga foi mensurada através da Escala de
Avaliagdo da Fadiga®. Composta por 10 itens res-
pondidos em escala de cinco pontos (1 = Nunca
a 5 = Sempre), devendo o participante indicar
como tem se sentido, de forma geral, no seu dia a
dia. A escala apresentou boa consisténcia interna
(@=0,78).

A autoeficdcia parental foi mensurada atra-
vés de oito itens da Revised Caregiving Appraisal
Scales, subescala Caregiving mastery® adaptados
para a realidade de cuidados das maes de criancas
com SZC. As maes eram solicitadas a indicarem
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Figura 1. Modelo proposto de mediagio da autoeficicia parental.

sua concordancia com afirmagdes relacionadas
com os cuidados dos filhos com SZC, utilizando
uma escala de resposta variando de 1 = Discordo
muito a 5 = Concordo muito. Essa escala apresen-
tou um alfa de Cronbach de 0,79.

A satide mental foi mensurada através do
Questiondrio de Satide Geral (QSG-12)%**. Com-
posta por 12 itens, sendo utilizada para avaliar
sintomas psiquidtricos ndo psicéticos. Essa me-
dida é aqui utilizada para avaliar a saide mental
dos pais. No caso de itens negativos as alternati-
vas de resposta variam de 1 = Absolutamente ndo,
a 4 = Muito mais que de costume; em caso de itens
positivos as respostas variaram de 1 = Mais que
de costume, a 4 = Muito menos que de costume.
Uma maior pontuagdo é indicativa de um menor
nivel de satide mental. O indice de consisténcia
interna da escala também ¢é adequado (o = 0,80).

Os participantes também responderam uma
série de perguntas de cardter sociodemografico
(idade, escolaridade, situagdo de emprego, renda
familiar, namero de filhos).

Procedimento

Esta pesquisa foi realizada durante um mu-
tirdo de atendimento a criangas diagnosticados
com SZC do Estado do Ceara. Trata-se de um
evento organizado por uma equipe multiprofis-
sional que tem como objetivo dar atendimento
e fazer um acompanhamento peridédico do de-
senvolvimento dessas criangas. Esta pesquisa faz
parte de um projeto maior que conta com apro-
vacdo do comité de ética em pesquisa do Hospi-

tal Infantil Albert Sabin-CE. As mées eram abor-
dadas individualmente por algum dos membros
da equipe, nesse momento inicial o objetivo da
pesquisa era explicado, assim como era salienta-
do o cardter voluntério e anénimo das respostas.
Aquelas que concordaram em participar da pes-
quisa assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido e, em seguida, foram entrevistadas.
Em média, 20 minutos foram suficientes para
concluir cada participagao.

Analise dos dados

Inicialmente, foram computadas correlagdes
de Pearson para avaliar as possiveis correlagoes
entre a saude mental e as demais varidveis estu-
dadas. As varidveis que apresentaram correlacio
significativa nessa etapa foram incluidas poste-
riormente em uma regressao multipla, hierarqui-
ca, com método Enter. Na primeira equagao in-
cluiu-se o bloco das variaveis sociodemograficas.
Na segunda equagdo acrescentou-se as varidveis
psicossociais. Posteriormente, para testar o papel
mediador da autoeficicia, foi utilizada a macro
PROCESS desenvolvida para o SPSS por Hayes
e Rockwood™. Para avaliar a significAncia da
mediagdo, especificamente a confiabilidade dos
efeitos indiretos, foi utilizado o bootstrapping. O
bootstrapping é um método computacional que
envolve repetidas amostragens extraidas do con-
junto de dados, estimando o efeito indireto em
cada uma delas. A hipé6tese da mediacdo é acei-
ta se os intervalos de confianca obtidos através
do bootstrapping nao contenham o valor zero,



ou seja, o efeito indireto teria um valor diferente
de zero®. Foram computadas 1.000 amostras de
bootstrapping e o intervalo de confianca adotado
foi de 90%, sendo calculados através do método
bias corrected and accelerated (BCa).

Resultados

Inicialmente, foram realizadas andlises de corre-
lagdo entre a satide mental e as varidveis sociode-
mogriéficas e psicossociais (Tabela 1). Os resul-
tados indicaram que, das varidveis sociodemo-
gréficas, a varidvel nimero de filhos foi a tnica
a apresentar uma correlagdo significativa, sendo
que ao aumentar o ndmero de filhos o nivel de
satide mental diminui. No entanto, cabe salientar
que essa foi uma correlagdo considerada como
fraca®. Entre as varidveis psicossociais, os afetos
positivos, a satisfacdo com a vida e a autoeficicia
estdo relacionados com melhores niveis de sat-
de mental, enquanto que os afetos negativos e a
fadiga se relacionam com piores niveis de satide
mental. As correlagbes entre as varidveis psicos-
sociais com a saide mental podem ser conside-
radas como moderadas®. Embora esse estudo
nio objetive uma andlise do efeito das varidveis
sociodemograficas na satide mental das maes de
criangas com SZC, elas foram introduzidas nas
andlises com o objetivo de controlarmos seus
efeitos, o que possibilita uma andlise mais precisa
dos efeitos das demais varidveis preditivas.

Na sequéncia, foi realizada uma anélise de re-
gressao hierdrquica (Tabela 2). No primeiro Mo-
delo, a saide mental foi regredida na variavel so-
ciodemografica Numero de filhos, obtendo-se um
coeficiente de regressdo significativo, R*= 0,08, F
(1,67) = 5,65, p < 0,05. A varidvel em questao pre-
diz significativamente a saide mental, de modo
que, ao aumentar o nimero de filhos o nivel de
saide mental diminui. No segundo passo, quan-
do as varidveis do BES e a fadiga sdo acrescentadas
ao modelo anterior, o coeficiente de regressdo se
mantém significativo, R* = 0,53, F (5,62) = 13,9,
p < 0,001. Observa-se que as varidveis afetos ne-
gativos e fadiga predizem piores niveis de satde
mental, enquanto a varidvel satisfacdo com a vida
prediz melhores niveis de satide mental. As varid-
veis numero de filhos e afetos positivos ndo foram
significativas. Esse segundo modelo apresentou
um incremento significativo no percentual ex-
plicado da variancia da saide mental das maes:
R2, = =049F, (4,62)=147,p<0,001.

Em seguida, foram realizadas andlises de
regressdo simples para testar a hipdtese de que

Tabela 1. Correlagdes entre saide mental e varidveis
sociodemogrificas e psicossociais.

Satide mental

Idade 0,14
Escolaridade -0,01
Situagao de emprego 0,18
Renda familiar -0,05
Numero de filhos 0,28*
Afetos positivos -0,36**
Afetos negativos 0,60**
Satisfagdo com a vida -0,55**
Fadiga 0,64**
Autoeficicia -0,49**

Nota: Situagdo de emprego: 0 = desempregado; 1 =
empregado. *p < 0,05; **p < 0,01.

a autoeficicia atua como mediador na relagido
entre as varidveis psicossociais e a satide mental.
Seguindo as andlises anteriores, as media¢des
foram testadas apenas para as varidveis que pre-
disseram significativamente a satide mental. Os
resultados das anélises de regressdo com os pesos
de regressdo padronizados sdo apresentados na
Figura 2. Podemos observar que a autoeficicia
responde parcialmente pelo efeito dos predito-
res na saude mental, de modo que o efeito total
de cada preditor na satide mental (caminho d)
foi reduzido ao se acrescentar a autoeficicia na
regressdo (caminho c, efeito direto), embora se
tenham mantido significativos. Essa redu¢do no
efeito, calculada pela subtra¢do entre os pesos de
regressdo dos caminhos d e ¢, é denominada de
efeito indireto (Tabela 3). Os efeitos indiretos ob-
tidos foram submetidos a uma andlise de boots-
trapping para geragdo de intervalos de confianga.
Observa-se, na Tabela 3, que os intervalos obti-
dos ndo contém o valor zero, o que indica que
o efeito indireto da autoeficicia é significativa-
mente diferente de zero. Portanto, a autoeficicia
atua como mediador entre as varidveis preditoras
(afetos negativos, satisfagdo com a vida e fadiga)
e a satide mental.

Discussao

O presente artigo teve por objetivo geral testar o
papel mediador da AEP entre os fatores socioam-
bientais e a satide mental das mées de criancas
com SZC. Para tanto, foi inicialmente avaliada a
relacdo do BES e da fadiga com a satide mental de
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Tabela 2. Andlise de regressao hierdrquica dos preditores da saide mental.

Preditores Passo 1 Passo 2
b 1C95% B b 1C95% B .

Constante 2,01 [1,84;2,19] 1,66 [0,89;2,44]

Numero de filhos 0,14 [0,02;0,25] 0,28* 0,06 [-0,03;0,15] 0,13 0,03
Afetos positivos -0,01 [-0,1050,07] -0,03 0,00
Afetos negativos 0,11 [0,01;0,23] 0,24* 0,06
Satis. com a vida -0,12 [-0,22;-0,01]  -0,25* 0,08
Fadiga 0,25 [0,07;0,43]  0,34** 0,11
R’ 0,08 0,53
Ry 0,07 0,49

Nota: *p <.05; **p <.01.

Tabela 3. Coeficientes de regressdo para o teste do efeito mediador da Autoeficicia Parental.

Boostraping [IC95%
Preditores Efeito indireto - ping [ ] -
Inferior Superior
Afetos negativos 0,04 0,001 0,097
Satisfagao com a vida -0,04 -0,109 -0,005
Fadiga 0,06 0,006 0,146
0,29** -0,25%*
e U e U
0,24“’ 1 3 - *%
Afetf) s »| Satide mental SatlsfaQ'a 0 com 0.21 »| Satide mental
negativos avida
-0,23**
_ * R 0,19% . ’
0.18 Autoeficicia -0,23*% Autoeficicia
parental parental
0,48**
e
) 0,42**
Fadiga » Satide mental
-0,27* -0,23**
Autoeficicia
parental

Figura 2. Andlises de regressao dos efeitos mediadores da Autoeficicia Parental.



mies de criangas com SZC, e posteriormente se
essa relagdo é mediada pelo nivel de autoeficicia
parental reportado por essas mées. Os resultados
obtidos forneceram evidéncias sobre a relacio
preditiva do BES e da Fadiga na saide mental,
assim como apontaram que a AEP mediou essa
relacdo.

Os componentes do BES, afetos negativos
e satisfagdo com a vida, predisseram de forma
significativa a saide mental de maes de criancas
com SZC, corroborando assim outros estudos
na literatura, conduzidos com mées e pais de
criangas com condigdes cronicas, que indicam
uma relacdo entre a satisfacdo com a vida e os
afetos negativos com a satde mental®*’. Nesse
mesmo sentido, a fadiga também apresentou um
efeito negativo sobre a saude mental das maes
de criancas com SZC. De fato, diversas pesqui-
sas com maes e pais de criancas com condi¢des
cronicas tém apontado que a fadiga é um forte
fator de risco para o desenvolvimento de proble-
mas psicoldgicos'”*, sendo esperado que o mes-
mo padrio seja observado em relacdo as maes de
criangas com SZC. De acordo com Giallo et al.”’,
a fadiga fisica e mental pode tornar mais dificil
para os pais acessar seus recursos de enfrenta-
mento pessoal para gerenciar fatores estressores
do ambiente, colocando-os em risco de desen-
volver problemas que afetem sua satide mental, a
exemplo da depressio.

Embora a relagdo da satisfacio com a vida,
dos afetos negativos e da fadiga com a satide
mental tenha sido bem estabelecida na literatura,
0s possiveis mecanismos responsaveis por parte
dessa relagdo precisam ser melhor esclarecidos.
Uma possivel varidvel que pode explicar esse
efeito é AEP. Os resultados apontaram que a AEP
funciona como mediador dessa relagdo, respon-
dendo parcialmente pelos efeitos dos preditores
na satide mental das mées de criangas com SZC.
Por ser uma crenga na prépria capacidade de or-
ganizar e executar cursos de acdes, a autoeficicia
atua como um buffer, ou seja, perceber uma situ-
a¢do como estressante ou ameagadora depende,
em parte, das habilidades de enfrentamento que
o individuo possui e da crenca na sua capacidade
de lidar com essa situagio®!.

Nas andlises de mediacido, podemos obser-
var que a AEP prediz melhores niveis de saude
geral. Estudos anteriores apontam que, de fato,
uma baixa AEP esta relacionada com a depressdo
em mies? e com ansiedade nos pais*’. Embora
nio possamos inferir causalidade nos resultados
observados, teorias sobre distress e autoeficicia®
sugerem uma relacao bidirecional e interativa em

que a ansiedade e a depressdo levam a atribui¢oes
negativas de AEP. Por sua vez, AEP baixa leva a
parentalidade mais precaria, como falta de per-
sisténcia e praticas parentais inconsistentes. Isso
leva ao fracasso, angustia e afirmac¢do da percep-
¢30 da baixa capacidade parental. Podemos ob-
servar também que a autoeficicia é predita pelas
varidveis do BES, afetos negativos e satisfagdo
com a vida, e pela fadiga. A AEP esta relacionada,
e pode ser predita, por experiéncias de sucesso e
fracasso relacionadas ao meio no qual os indivi-
duos estdo inseridos', da dificuldade percebida
das tarefas com as quais eles tém que lidar, intera-
¢des interpessoais com outros e excitagdo fisiold-
gica e psicologica aversiva (afetos negativos, por
exemplo). Esses resultados sdo consistentes com
pesquisas anteriores com pais de criangas com
condi¢des cronicas, que observaram que a gra-
vidade dos sintomas infantis e, particularmente,
o comportamento problemdtico relacionado a
essas condicoes, correlacionam-se com a autoe-
ficacia parental***.

Ademais, os resultados apontaram que a AEP
desempenha um papel de mediador na relacido
da satisfacio com a vida, dos afetos negativos e
da fadiga com a satde mental. De acordo com
Smart®, modelos explicativos que incluiram a
AEP, varidveis relacionadas com o cuidado e
sofrimento dos pais, descobriram que o AEP
desempenha um papel importante no caminho
entre as varidveis de cuidado e o sofrimento dos
pais como um mediador parcial. Embora a AEP
possa se relacionar de forma interativa com a
saide mental das maes de criancas com SZC, o
efeito da AEP na satde mental dessas maes tam-
bém se d4 de forma indireta, como um mediador
de outras varidveis. Esses resultados sao coerentes
com outros estudos da literatura?®?+2,

Os achados de que a autoeficdcia pode atuar
como um potencial mediador tem implica¢des
préticas e tedricas. Do ponto de vista tedrico, o
papel mediador da autoeficicia pode nos levar
a compreendé-la como um fator compensaté-
rio que tem um efeito positivo na satide mental
da maes independente do nivel de dificuldade
percebido na maternagem, ou seja, uma elevada
AEP parental tem um efeito positivo na satde
mental das maes, tenham elas ou ndo uma per-
cepgdo de dificuldade na maternagem. Esse efeito
possivelmente ocorre em fungio do alto nivel de
envolvimento das maes nos cuidados com seus
filhos®. E possivel que esses resultados nao se-
jam replicados ao se estudar amostras com pais,
o que reflete os papéis sociais tradicionalmente
desempenhados pelas mulheres, que continuam
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a assumir a responsabilidade primadria pela assis-
téncia aos filhos e por outros trabalhos de servico
doméstico®. No entanto, estudos futuros pode-
riam buscar replicar esses achados em amostras
de maes e pais.

Quanto as suas implicacdes praticas, os re-
sultados sugerem que intervengdes voltadas para
aumentar os sentimentos de AEP em maes po-
derdo ter um impacto direto na melhora da sua
saide mental. Em uma metanalise de 10 estudos
sobre intervencdes focadas no aumento da AEP,
Amin, Tam e Shorey* apontam que os resultados
sdo positivos, levando a um aumento da AEP que
se mantém por até 15 semanas apds as interven-
¢des. Esses mesmos autores apontam que prover
intervengdes universais de educagdo dos pais que
enfoquem o aprimoramento da AEP funciona
como fator protetivo contra os efeitos prejudi-
ciais da fadiga e da angustia psicoldgica que os
pais podem experimentar*.

Embora os resultados obtidos sejam consis-
tentes teoricamente com outros estudos da lite-
ratura, algumas limitages podem ser apontadas.
Uma primeira limitagdo diz respeito a amostra
que pode ndo ser representativa do universo de
mies de criangas com SZC. Outros estudos de-
verdao contar com amostras mais representativas.
Ademais, as maes que participaram desse estudo

Colaboradores

TJS Lima colaborou na elabora¢io da introdu-
¢do, andlise dos dados e discussdo dos resultados.
LEC Souza participou na discussdo dos resulta-
dos e revisio final do manuscrito.

haviam procurado servigos de satide especiali-
zados para os filhos, onde foram entrevistadas,
0 que pode estar diretamente vinculado a um
maior nivel de AEP. Isso pode indicar que essas
mées podem apresentar um comportamento
mais proativo e de busca de apoio e tratamento
para os filhos, fazendo uso de estratégias de en-
frentamento mais adaptativas®. Entrevistar maes
que ndo se encontram nesses servigos pode tra-
zer um panorama diferente do aqui apresentado,
ja que essas podem ter niveis mais reduzidos de
AEP. O delineamento correlacional aqui adotado
também ndo nos permite inferir relagdes de cau-
sa e efeito e nem assegurarmos a dire¢ao dos efei-
tos entre as varidveis. Novas pesquisas, utilizando
desenhos longitudinais e com grupo controle
poderdo identificar de forma mais precisa a fia-
bilidade da dire¢ao das relacdes entre as varidveis.

Em sintese, o presente estudo apresenta uma
contribui¢do inédita para a compreensio do pa-
pel da AEP na satide mental de mies de criancas
com SZC. A AEP é um importante mecanismo
psicolégico que atua como mediador entre o
seu contexto socioambiental e sua satide mental.
Dessa forma, estratégias de intervengdes voltadas
para aumentar os sentimentos de AEP em maes
poderdo ter um impacto positivo na melhora da
sua saide mental.
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