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RESUMO 

Soares, M. G. V. (2025). Exaustão Parental e uso de telas por crianças: estudo comparativo 

entre mães de crianças autistas e mães de crianças em Desenvolvimento Típico. Dissertação 

de Mestrado, Pós-graduação em Psicologia Social, Universidade Federal da Paraíba, João 

Pessoa-PB. 

 

A Exaustão Parental, particularmente entre mães de crianças com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA), é um tema que tem atraído crescente atenção no campo da psicologia, 

principalmente devido ao impacto significativo que ela pode ter na saúde mental e na dinâmica 

familiar. Esta dissertação tem como objetivo principal investigar a relação entre a Exaustão 

Parental das mães e o uso de telas pelos filhos, comparando mães de crianças com TEA e mães 

de crianças com Desenvolvimento Típico. A Exaustão Parental tem sido associada a impactos 

significativos na saúde mental dos pais e no ambiente familiar, especialmente em contextos 

onde as demandas de cuidado são mais intensas, como no caso das crianças com TEA. O estudo 

propôs-se a explorar essa relação, considerando fatores como a exaustão materna e as possíveis 

implicações no controle do tempo de telas pelos filhos. A pesquisa foi estruturada incluindo a 

construção e validação de um instrumento para medir a Exaustão Parental, além de verificar a 

existência de correlações entre Exaustão Parental e controle de tempo de telas, comparando os 

dois grupos de mães. Outro objetivo relevante foi examinar possíveis diferenças nas variáveis 

sociodemográficas, como renda familiar, idade dos filhos, estado civil e nível de escolaridade, 

e como essas variáveis influenciam a Exaustão Parental e o tempo de telas. A hipótese central 

do estudo sugeriu que mães de filhos com TEA apresentariam maiores níveis de Exaustão 

Parental, o que resultaria em um maior tempo de uso de telas pelas crianças. A dissertação está 

estruturada em uma introdução, um capítulo teórico que fundamenta os construtos de Exaustão 

Parental e o uso de telas, dois artigos empíricos e as considerações finais. O primeiro artigo, 

focado na construção e busca por evidências de validade de uma escala para medir a Exaustão 

Parental, envolveu uma análise fatorial exploratória e três análises confirmatórias, que 

apontaram evidências de validade em um instrumento adequado para o contexto brasileiro. Este 

estudo proporcionou uma medida confiável e válida para mensurar a Exaustão Parental, com 

potencial de ser aplicada em diversas pesquisas e intervenções relacionadas ao bem-estar das 

mães. O segundo artigo, que investigou a relação entre Exaustão Parental e controle do tempo 

de telas, revelou que, embora variáveis contextuais e sociodemográficas apresentassem 

diferenças entre os grupos, não foi encontrada uma relação estatisticamente significativa entre 

Exaustão Parental e o tempo de uso de telas. No entanto, foi possível identificar padrões 

distintos no manejo do tempo de telas, com destaque para a dificuldade das mães de crianças 

com TEA em estabelecer limites e a associação entre o nível de escolaridade das mães e seus 

níveis de exaustão. Por fim, enfatiza-se a relevância desse estudo para a compreensão das 

dinâmicas familiares, especialmente no contexto do TEA, e para os estudos sobre 

parentalidade. A pesquisa contribui para o campo da psicologia social, proporcionando dados 

sobre como fatores sociodemográficos e a Exaustão Parental podem influenciar práticas 

parentais e o desenvolvimento infantil. O estudo também aponta para a necessidade de mais 

pesquisas sobre a Exaustão Parental, especialmente em contextos específicos como o TEA, e 

para o desenvolvimento de intervenções que possam apoiar as famílias, melhorando a 

qualidade de vida e o bem-estar tanto dos pais quanto das crianças. A validação do instrumento 

para mensurar a Exaustão Parental representa uma contribuição importante para as pesquisas 

na área e tem implicações práticas significativas para a aplicação em estudos e intervenções 

voltadas à saúde mental dos pais. 
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ABSTRACT 

Soares, M. G. V. (2025). Parental Exhaustion and Screen Time in Children: A Comparative 

Study Between Mothers of Autistic Children and Mothers of Typically Developing Children. 

Master's dissertation, Post-graduation in Social Psychology, Federal University of Paraíba, 

João Pessoa-PB. 

 

Parental exhaustion, particularly among mothers of children with autism spectrum disorder 

(ASD), has garnered increasing attention in psychology due to its significant impact on mental 

health and family dynamics. This dissertation aims to investigate the relationship between 

maternal parental exhaustion and children's screen time, comparing mothers of children with 

ASD to mothers of typically developing children. Parental exhaustion has been associated with 

substantial effects on parents’ mental health and the family environment, especially in contexts 

where caregiving demands are more intense, such as with children with ASD. This study 

explores this relationship, considering factors like maternal exhaustion and potential 

implications for managing children's screen time. The research included the development and 

validation of an instrument to measure parental exhaustion, as well as an examination of 

correlations between parental exhaustion and screen time management, comparing the two 

groups of mothers. Additionally, the study aimed to identify potential differences in 

sociodemographic variables such as family income, child age, marital status, and education 

level, and how these variables influence parental exhaustion and screen time. The central 

hypothesis suggested that mothers of children with ASD would exhibit higher levels of parental 

exhaustion, resulting in greater screen time usage among their children. The dissertation is 

organized into an introduction, a theoretical chapter on parental exhaustion and screen time, 

two empirical articles, and final considerations. The first article, focused on the development 

and validation of a scale to measure parental exhaustion, involved an exploratory factor 

analysis and three confirmatory factor analyses, demonstrating validity evidence for an 

instrument suitable for the Brazilian context. This study provided a reliable and valid measure 

of parental exhaustion with potential applications in various research and intervention contexts 

related to maternal well-being. The second article examined the relationship between parental 

exhaustion and screen time management. While contextual and sociodemographic variables 

differed between groups, no statistically significant relationship was found between parental 

exhaustion and screen time. However, distinct patterns emerged, particularly regarding the 

challenges faced by mothers of children with ASD in setting screen time limits and the 

association between mothers' education levels and their exhaustion levels. This study highlights 

the importance of understanding family dynamics, particularly in the context of ASD, and 

contributes to the literature on parenting. The findings provide insights into how 

sociodemographic factors and parental exhaustion influence parenting practices and child 

development. The research underscores the need for further studies on parental exhaustion, 

especially in specific contexts like ASD, and for the development of interventions to support 

families, improving quality of life and well-being for both parents and children. The validated 

instrument for measuring parental exhaustion represents a significant contribution to research 

in this field and has practical implications for studies and interventions aimed at parents' mental 

health. 

Keywords: Parental exhaustion. Validation. Screen use. Children. Autism Spectrum Disorder. 
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A maternidade, frequentemente associada a ideais de realização e plenitude, também 

impõe demandas intensas que podem levar as mães a um cansaço profundo, indo além do físico 

e afetando o emocional e o psicológico (Sánchez-Rodríguez et al., 2019). A sobrecarga gerada 

pela naturalização do papel materno como principal responsável pelo cuidado, somada às 

pressões cotidianas, pode comprometer a qualidade de vida das mães e a relação com seus 

filhos (McIntosh et al. 2024). Em contextos desafiadores, como no cuidado de crianças com 

necessidades específicas, esse esgotamento tende a ser ainda mais intenso (Patty et al., 2021), 

destacando a importância de compreender as condições que levam ao cansaço materno e seus 

impactos para promover estratégias de apoio e valorização dessa experiência. 

Neste sentido, esta forma de sobrecarga será entendida aqui como Exaustão Parental. 

Estudos indicam que essa condição é mais prevalente em mulheres do que em homens, 

possivelmente devido a influências culturais relacionadas aos papéis de gênero (Cameron et 

al., 1999; Cameron, 2001; Leineweber et al., 2018). Além disso, mães de crianças com 

Transtorno do Espectro Autista tendem a apresentar níveis mais elevados de exaustão 

(Slobodin et al., 2019; Shane & Albert, 2008). 

 Tendo isso em vista, a principal motivação para realização deste estudo refere-se ao 

interesse em investigar se crianças diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista utilizam 

mais dispositivos eletrônicos, e se esse comportamento está correlacionado com níveis 

elevados de Exaustão Parental materna, resultantes das exigências associadas ao TEA. Estudos 

prévios indicam que mães de crianças autistas, em geral, apresentam níveis mais altos de 

cansaço e estresse em comparação com mães de filhos em Desenvolvimento Típico (Cuvero, 

2008). Além disso, a literatura aponta uma relação consistente entre a exaustão materna e a 

menor imposição de regras (Garcia et al., 2020), reforçando a relevância de explorar esses 

aspectos no contexto do TEA. Evidenciar a relação entre Exaustão Parental materna e controle 

do tempo de telas em filhos com Transtorno do Espectro Autista e em Desenvolvimento Típico 
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não apenas enriquece a literatura na temática das mães atípicas, como também auxilia na 

elaboração de propostas para redução de tempo de telas excedente no público típico ou atípico. 

 Com o intuito de apresentar os resultados das pesquisas realizadas a partir da 

problemática delineada, esta dissertação está organizada em quatro capítulos. O primeiro 

capítulo oferece uma revisão teórica sobre o uso crescente de telas na infância, abordando seus 

efeitos na saúde e no desenvolvimento infantil; a Exaustão Parental, com ênfase nos desafios e 

impactos sobre a saúde mental dos pais; e o Transtorno do Espectro Autista, destacando suas 

características, critérios diagnósticos e intervenções contemporâneas. 

 O segundo capítulo trata da construção e validação de uma escala para medir a Exaustão 

Parental, buscando evidências de validade baseadas na estrutura interna, na consistência interna 

e na relação com variáveis externas. Além disso, apresenta as etapas metodológicas envolvidas 

no desenvolvimento do instrumento, incluindo a definição dos construtos, a elaboração dos 

itens, a análise fatorial exploratória e confirmatória, bem como a verificação da confiabilidade 

e da validade convergente da escala. A relevância deste trabalho pauta-se na escassez de 

instrumentos para medir esse construto a nível nacional e internacional. O objetivo geral foi 

desenvolver um instrumento para medir a Exaustão Parental e buscar evidências de sua 

validade. A pesquisa foi conduzida em três fases. A primeira envolveu a construção da escala, 

com a elaboração dos itens. A segunda consistiu na realização de uma análise fatorial 

exploratória, visando entender a estrutura da Exaustão Parental. Por fim, a terceira fase 

envolveu uma análise fatorial confirmatória, testando diferentes modelos para verificar a 

melhor estrutura para o instrumento. 

 O terceiro capítulo, composto pelo segundo artigo empírico, buscou verificar a relação 

entre Exaustão Parental materna e controle do tempo de telas em crianças com TEA e em 

Desenvolvimento Típico. Tratou-se de um estudo de campo, transversal, quantitativo, de 

natureza descritiva e exploratória. O artigo defende a hipótese principal de que o nível de 
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exaustão das mães interfere diretamente no controle do tempo de telas por crianças e 

adolescentes. 

 O quarto capítulo, finalmente, traz uma discussão geral dos resultados apresentados, 

elencando a fundamentação trazida no capítulo inicial. Além disso, foi realizada uma reflexão 

sobre as contribuições práticas que este estudo traz à comunidade em geral. 
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CAPÍTULO I - EXAUSTÃO PARENTAL, USO DE TELAS E TRANSTORNO DO 

ESPECTRO AUTISTA: PERSPECTIVAS TEÓRICAS E FUNDAMENTOS EMPÍRICOS 
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     1.1 Uso de telas na infância: breve conceito histórico 

 

“O mundo mudou, e as pessoas precisaram se adaptar  

a essa nova realidade. As empresas, e principalmente as  

escolas, tiveram que inovar e repensar a sua  

maneira de conduzir as situações diárias” 

Cintya Abreu Haselmann 

 

 Em 1969, Neil Armstrong se tornou o primeiro homem a pisar em solo lunar. Este foi 

um marco considerado inimaginável pelas gerações anteriores, que só foi possibilitado 

mediante o avanço das tecnologias. Do mesmo modo, é possível idealizar que, futuramente, a 

mesma tecnologia permitirá conquistas que atualmente são consideradas inconcebíveis para a 

humanidade (Arruda & Mazzuco, 2022).  

Por muito tempo, o uso de mídias digitais foi restrito a instrumentos estacionários, como 

televisão e videogames, que normalmente eram utilizados em ambiente domiciliar (Lima, et al. 

2023). Entretanto, a evolução para a portabilidade dos aparelhos como notebooks, smartphones 

e tablets trouxe praticidade à utilização dos mesmos, incorporando-os no cotidiano das pessoas 

das mais diversas faixas etárias e auxiliando-as em inúmeras atividades com rapidez e 

facilidade (Bozza, 2016; John, et al. 2021; Madigan et al., 2019), fazendo com que a tecnologia 

se torne, cada vez mais, onipresente e essencial na vida das pessoas. 

 Uma das principais características do avanço das tecnologias é o uso da internet. Seja 

para fins educativos (Rodrigues, et al. 2024), de entretenimento (Oliveira, et al. 2017), 

comunicativos (Bozza, 2016), entre outros (Medeiros, et al. 2023; Cunha &Colferai, 2020), o 

advento da internet possibilitou a realização automática de atividades que, antes, demandavam 

maior tempo e dedicação. Por exemplo, no passado para se realizar uma revisão na literatura 

científica, se fazia necessário gastar várias semanas verificando os imensos acervos das 
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bibliotecas físicas, já hoje em dia, as bibliotecas virtuais possibilitam acessar milhares de 

conteúdos literários de modo instantâneo, permitindo filtrar por autores, temas, palavras-chave, 

ano de publicação e etc. 

O principal instrumento para acessar a internet atualmente são os smartphones. O uso 

aumentou significativamente na última década, alcançando mais da metade da população 

mundial (Newzoo, 2021; O’Dea, 2021). Nos países de alta renda da América do Norte e da 

Europa, mais de 80% da população possui smartphones (Newzoo, 2018). A vasta quantidade 

de dados pessoais gerados por dispositivos móveis, aliada à sua onipresença, é notável. Em 

2016, havia 3,9 bilhões de smartphones no mundo, e esse número aumentou para 6,8 bilhões 

em 2022 (Delgado-Santos, et al. 2021). 

 Apesar dos benefícios da tecnologia na sociedade atual, a internet e as mídias digitais, 

principalmente se usadas de modo excessivo, também podem acarretar uma série de prejuízos. 

Pode-se considerar como um verdadeiro paradoxo: ao mesmo tempo que auxiliam e aceleram 

a comunicação, negligenciam o contato presencial. Estudos apontam a relação entre o uso da 

internet e de dispositivos eletrônicos com a redução do autoconhecimento e da autoestima 

(Israelashvili, et al. 2012), menores habilidades linguísticas (Madigan, et al. 2020), problemas 

comportamentais (Malik, et al. 2022), alimentação pouco saudável (Stiglic & Viner, 2019), 

sobrepeso e implicações no sono (Li, et al.  2020), além do aumento dos índices de ansiedade 

(Santos, et al. 2022), depressão (Faria, 2023) e solidão (Cunha, 2022). 

 Na infância e na adolescência, o uso excessivo e/ou indevido de telas é elencado como 

um dos principais fatores de risco para interferências no desenvolvimento neuropsicomotor 

(Nobre, et al. 2021), relacionando-se a déficits na linguagem, comunicação, habilidades 

motoras e saúde socioemocional (Siqueira & Freire, 2019; Madigan, et al. 2019; Rocha, et al. 

2022). Além de ter sido destacado como fator de risco para implicações no desempenho 

acadêmico (Adelantado-Renau, et al. 2019) e aumento da inatividade física (Félix, et al. 2020). 
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 Para essa faixa etária, as recomendações da Sociedade Brasileira de Pediatria são: 

nenhum tipo de exposição às telas até os dois anos de idade, menos de uma hora diária para 

crianças entre dois e cinco anos de idade, menos de duas horas por dia para crianças entre seis 

e dez anos de idade e, para os adolescentes entre onze e dezoito anos de idade, não exceder o 

limite de três horas diárias (SBP, 2020). Entretanto, estudos apontam que, na maioria dos casos, 

essas diretrizes não são seguidas corretamente. Um estudo brasileiro realizado com 180 

crianças entre 2 e 4 anos de idade apontou que 63% delas faziam uso de telas superior a duas 

horas por dia (Nobre, et al. 2021). Fatores como a praticidade da portabilidade dos aparelhos 

(Bozza, 2016; Madigan et al., 2019), uso interativo (Kabali, et al. 2015) e estado de vício 

(Farias, 2018) são apontados na literatura como possíveis preditores para o índice elevado de 

uso de telas por crianças e adolescentes. 

 Outro fator possivelmente relacionado com o aumento do uso de telas pelas crianças e 

adolescentes é a rotina exaustiva dos pais (Mallmann & Frizzo, 2019), de modo que, como 

estratégia para reduzir o cansaço e/ou ganhar tempo livre para se dedicar às outras atividades 

do cotidiano, eles podem recorrer a estilos de socialização parental permissivos ou negligentes 

(Garcia, 2020), caracterizados por baixo controle e escassez na imposição de regras (Monteiro 

& Mota, 2021), consequentemente resultando em maior uso de telas por seus filhos (Mallmann 

& Frizzo, 2019). Esse tema será abordado mais detalhadamente no tópico seguinte. 

 

1.1.1 Papel dos pais no controle do tempo de telas 

 

A família tem grande influência na formação de cada ser humano, pois desde a infância, 

exerce papel de referenciar valores, costumes e crenças (Santos, et al. 2023). De um modo 

geral, os pais são os principais responsáveis por moldar os comportamentos de seus filhos, pois 
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suas reações no momento em que os comportamentos são emitidos podem aumentar ou 

diminuir a probabilidade de que se repitam (Lloyd, et al. 2014; Palfreyman, et al. 2015).  

Uma revisão histórica que buscou explorar o papel da parentalidade no consumo de 

mídias por crianças (Jago, et al., 2013) elencou descobertas significativas neste campo do 

conhecimento. Foram incluídos artigos publicados entre 1982 e 2011 e os resultados mostraram 

que crianças que viviam em famílias com baixa imposição de regras, assistiam mais TV durante 

a semana, quando comparadas às crianças de famílias com maior imposição de regras (Grifore 

& Phenice, 1996), além de uma correlação negativa entre imposição de regras e tempo de uso 

de telas (Patriarca, et al. 2009; Ramírez et al., 2011), não obstante, em famílias com imposição 

de limites e regras claras sobre o uso de telas, o consumo das crianças não excedia 2h diárias 

(Carlson et al., 2010; Hume et al., 2010). No entanto, é importante observar que esta revisão 

foi composta por estudos publicados há mais de uma década e, na época, o consumo de telas 

por crianças era majoritariamente reduzido à aparelhos de TV/DVD que costumavam ser de 

uso comunitário familiar (Lima, et al. 2023). Embora esses dados sejam relevantes para o 

entendimento do papel familiar no controle do uso de telas com o passar dos anos, foram 

realizados outros estudos que ampliam o entendimento sobre o papel familiar no controle do 

uso de telas por crianças, especialmente após o advento da portabilidade e popularização dos 

aparelhos (John, et al. 2021; Madigan et al., 2019). 

Em 2022, uma revisão (Raj, et al. 2022) analisou estratégias de intervenção parental 

para reduzir o tempo de tela em crianças pré-escolares. Seis estudos atendendo aos critérios de 

inclusão foram avaliados, revelando que as estratégias mais eficazes foram a conscientização 

sobre o tempo de tela, práticas restritivas, oferta de atividades alternativas e a remoção de telas 

dos quartos. A intervenção, com duração entre 6 e 8 semanas, foi suficiente para reduzir o 

tempo de tela, com métodos presenciais predominantes. Aumento da autoeficácia dos pais e 
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estratégias de reforço voltadas ao ambiente doméstico também foram benéficas (Raj, et al. 

2022). 

De forma complementar, outra revisão sistemática, publicada em 2023 (Rega,et al. 

2023), investigou o uso problemático de mídia (PMU) em crianças de até 10 anos. A análise 

incluiu 35 estudos publicados entre 2012 e 2022, com amostras de crianças de 0 a 10 anos. Os 

resultados indicaram que o uso de mídia superior a 2 horas por dia, sexo masculino e idade 

avançada aumentaram o risco de PMU, que está associado a consequências negativas, como 

comportamentos problemáticos, distúrbios do sono, sintomas depressivos, menor inteligência 

emocional e pior desempenho acadêmico. Fatores como sintomas psicológicos negativos, 

relações disfuncionais entre pais e filhos e dificuldades escolares foram identificados como 

fatores de risco. Por outro lado, práticas parentais autoritativas e mediação restritiva reduziram 

esse risco. A revisão também destacou a falta de instrumentos de autorrelato adequados para 

crianças mais novas. Concluiu-se que um ambiente familiar disfuncional pode levar ao PMU, 

sugerindo que futuras intervenções devem envolver tanto as crianças quanto seus pais, visando 

melhorar a autorregulação e as práticas de mediação parental (Rega,et al. 2023). 

Uma revisão sistemática da literatura realizada em 2015 encontrou uma grande 

incidência de artigos que concluíram que o alto tempo de telas em crianças está altamente 

relacionado com fatores como idade, etnia, IMC, maior sofrimento materno e menores índices 

de estimulação cognitiva no ambiente doméstico (Duch, et al. 2015). Como desfecho 

secundário, foi evidenciado em três, dos 29 estudos selecionados (Kourlaba, et al. 2009; 

Schmidt, et al. 2009; Thompson, et al. 2013) que o tempo de visualização de telas pelos pais e 

a estimulação cognitiva no ambiente doméstico estão associados ao aumento do tempo de tela 

em crianças (Duch, et al. 2015).  

Em consonância com esses dados, um estudo transversal, realizado em 2018, no 

Canadá, com 62 crianças entre 1,5 e 5 anos, concluiu que as práticas parentais de utilização dos 
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dispositivos eletrônicos por mães e pais influenciam diretamente o tempo de utilização das 

crianças (Tang, et al. 2018). Além disso, o estudo apontou que as intervenções focadas na 

redução do tempo de telas por crianças são mais eficazes quando são destinadas, 

primeiramente, a reduzir o tempo de utilização de telas pelos pais (Tang, et al. 2018). 

Posteriormente, outros estudos também encontraram correlações positivas entre o tempo de 

utilização de telas pelos pais e o tempo de utilização dos filhos (Bassul, et al. 2021; Konca, 

2021; Rai, et al. 2022).  

Além do tempo de utilização de telas pelos pais, outras variáveis de responsabilidade 

familiar também afetam o tempo de uso de telas pelas crianças. Um estudo transversal realizado 

na Índia com pais de 189 crianças de 2 a 5 anos revelou que 89,4% das crianças excedem o 

limite de uma hora de telas por dia, com um tempo médio de 2,14 horas. Entre os pais 

participantes, 45% se consideravam inconsistentes quanto à imposição de limites para o uso de 

telas (John et al., 2021). Esse dado destaca a importância de os pais reconhecerem as diferenças 

individuais de cada criança e ajustarem suas estratégias de disciplina para equilibrar a 

imposição de regras e o apoio à autonomia, considerando a personalidade única de cada criança 

(Grusec et al., 2017). 

Além disso, outros comportamentos dos pais também possuem associação significativa 

com o tempo de telas das crianças. Por exemplo, a restrição de brincadeiras ao ar livre pode 

levar a um aumento no tempo de uso de telas, já que as crianças não têm outras opções de 

atividades (Bassul, et al. 2021). A falta de estruturação de rotina também contribui para um 

maior tempo de tela, pois a ausência de horários fixos para diferentes atividades permite que 

as crianças passem mais tempo em frente às telas (Kaur et al., 2019). Portanto, além de 

monitorar o consumo de mídias digitais, os pais devem engajar as crianças em atividades 

alternativas que promovam o desenvolvimento físico, social e cognitivo (Aftosmes-Tobio et 

al., 2016). 
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Contudo, todas essas demandas de cuidado e responsabilidade apontadas pela literatura 

e cobradas culturalmente pela sociedade podem resultar em consequências significativas para 

os pais, aumentando a exaustão associada à parentalidade. Esse aumento na exaustão pode ter 

implicações importantes para a saúde dos pais, bem como para as relações parentais e 

familiares. 

1.2 Exaustão Parental: em busca de uma conceituação 

 

 A Exaustão Parental é um conceito recente e ainda pouco explorado na literatura (Gillis 

& Roskam, 2019). Geralmente, quando citada, é apresentada como uma das facetas da 

síndrome de burnout associada à parentalidade (Blanchard, et al. 2023; Mikolajczak, et al. 

2019; Roskam, et al. 2018). Desse modo, para se discutir a conceitualização do construto, faz-

se necessário, de antemão, resgatar um pouco do percurso histórico dos estudos na temática do 

burnout em diversos contextos, até chegar em sua aplicação parental. 

 

1.2.1 Síndrome de burnout: contexto histórico 

 

“Em uma sociedade que cobra aperfeiçoamento até o  

esgotamento, fica difícil lembrar que todo mundo  

começou de algum lugar.” 

Marcela Ceribelli 

 

O termo “burnout” vem do inglês (burn out) que, se traduzido fielmente, quer dizer 

“combustão completa” e trata-se de um estado de estresse e cansaço extremos que afeta não 

apenas a saúde, mas também gera consequências socioeconômicas, constituindo assim uma 

questão de saúde pública (Vieira & Russo, 2023). A nomenclatura foi utilizada pela primeira 
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vez em 1974, pelo médico e psicanalista Freudenberger sob a definição de “um sentimento de 

fracasso e exaustão causado por um excessivo desgaste de energia e recursos” (Freudenberger, 

1974). Em seguida, o autor complementou em sua definição comportamentos de fadiga, 

depressão, irritabilidade, aborrecimento, sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade 

(Freudenberger, 1974). Pesquisas comparam o burnout com um “incêndio interno”, em que os 

recursos físicos e psíquicos de um indivíduo são esgotados, se manifestando na área da vida 

em que há um dos maiores investimentos afetivo e expectativa de sucesso (Vieira & Jardim, 

2010), ou seja, de um modo geral, o contexto de trabalho (Pereira, 2014).  

Apesar da definição de Freudenberger (1974), foi em 1976 que os estudos sobre a 

temática adquiriram um caráter científico, a partir da construção de modelos teóricos e 

instrumentos capazes de registrar e compreender o fenômeno (Carlotto & Câmara, 2004). Os 

estudos posteriores objetivavam retratar experiências pessoais dos autores, além de estudos de 

caso, exploratórios, narrativas, entre outros (Cordes & Dougherty, 1993; Maslach, et al. 2001). 

Foi retratado na literatura por diversos títulos, que são sinônimos, como “síndrome do cuidador 

descuidado” (González, 1995), “síndrome do assistente desassistido” (Portero & Ruiz, 1998), 

“estafa profissional ou sensação de estar acabado” (Kovaleski & Bressan, 2012) ou, atualmente 

o mais utilizado, em consonância com as primeiras definições do construto (Freudenberger, 

1974), “Síndrome de Burnout” (Carlotto, 2010).  Os primeiros estudos epidemiológicos da 

Síndrome de Burnout datam de 1996, com a criação do Maslash Burnout Inventory (Maslash 

& Jackson, 1996) para fins de pesquisa e diagnóstico (Kovaleski & Bressan, 2012).  

Embora acometa os trabalhadores há muitos anos (Benevides-Pereira, 2004), foi apenas 

em 1993 que o burnout foi inserido na CID-10, na classe de “Problemas relacionados com a 

organização de seu modo de vida”, sob o código Z73-0, recebendo o nome de “Esgotamento” 

(OMS, 1993). Tradicionalmente, o burnout é definido como uma síndrome psicológica, 

composto por três fatores: exaustão emocional, que corresponde à sensação de esgotamento de 
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recursos físicos e emocionais; despersonalização, que se manifesta como uma reação negativa 

ou excessivamente distante em relação às pessoas envolvidas; e ineficácia, que compreende 

sentimentos de baixa realização pessoal, incompetência e perda de produtividade (Maslach, et 

al. 2001).  

 

1.2.2 Síndrome de Burnout além do contexto laboral 

 

Com o avanço das pesquisas, foi determinado que o burnout não deveria ser aplicado 

apenas a um determinado tipo de trabalho, nem se limitar a empregos remunerados (Pérez et 

al., 2012). Sendo assim, as pesquisas que buscam investigar a incidência do fenômeno no 

âmbito acadêmico foram popularizadas (Lin & Huang, 2014; Kaggwa, et al. 2021). Nesse 

contexto, a síndrome de burnout foi caracterizada como um estado no qual os estudantes se 

sentem exaustos devido às exigências acadêmicas, desenvolvem uma atitude cínica e distante 

em relação aos próprios estudos e percebem-se como incompetentes em seu papel de estudantes 

(Schaufeli et al., 2002). Essas características se assemelham, em parte, com os fatores 

anteriormente apresentados da síndrome de burnout no contexto laboral (Maslach, et al. 2001). 

Dentre as três dimensões que compõem a síndrome de burnout, a exaustão é apontada 

como característica predominante no contexto acadêmico (Prada-Chapoñan et al., 2020). A 

exaustão ocorre quando os estudantes estão emocionalmente e cognitivamente cansados, e 

podem chegar a experimentar sintomas físicos (Araoz & Ramos, 2022). Considerando que a 

predominância de um dos fatores da síndrome de burnout (exaustão) sobre os demais 

(despersonalização e ineficácia) tornou-se mais evidente no contexto acadêmico, esse 

fenômeno impulsionou o interesse crescente em estudos focados em dimensões específicas do 

burnout, variando conforme os grupos populacionais e os objetivos dos pesquisadores (Bianchi, 
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et al. 2015; Ding, et al. 2014; Horn, et al. 2020; Schweden, et al. 2018), como é o caso desta 

dissertação, que investiga a exaustão isoladamente.  

No que se refere ao esgotamento no contexto familiar, as primeiras pesquisas datam 

desde a década de 1970, entretanto, foi apenas em 2007 que os estudos sistemáticos na área do 

Esgotamento Parental, ou Parental Burnout (PB) foram estruturados (Mikolajczak, et al. 2023). 

Neste sentido, é importante ressaltar que a última década foi responsável por publicar cerca de 

20 vezes mais pesquisas na temática do esgotamento parental (Mikolajczak, et al. 2023).  

Assim como na síndrome de burnout aplicada ao contexto laboral (Maslach, et al. 2001) 

e acadêmico (Prada-Chapoñan et al., 2020), ao se referir à parentalidade, também é válido 

mencionar os fatores de exaustão, despersonalização e ineficácia (Mikolajczak, et al. 2019). 

Como dito anteriormente, no ambiente de trabalho, esses fatores se manifestam por meio da 

sobrecarga de tarefas, falta de reconhecimento e sensação de incapacidade profissional (Vieira 

& Russo, 2023), enquanto no contexto acadêmico, a pressão por resultados e o estresse 

contínuo contribuem para o desenvolvimento do burnout (Kaggwa, et al. 2021). Na 

parentalidade, esses mesmos fatores se traduzem em um desgaste físico e emocional intenso, 

na alienação dos sentimentos de afeto pelos filhos e na percepção de falência em cumprir 

adequadamente os deveres parentais (Vigoroux. et al. 2017). 

Como consequência do burnout parental, estudos apontam um aumento na ideação de 

fuga, falta de imposição de regras, negligência e comportamentos violentos em relação aos 

filhos (Blanchard, et al. 2023). Esses comportamentos negativos podem deteriorar ainda mais 

o ambiente familiar, contribuindo para o aumento dos níveis de estresse e conflitos. Além disso, 

o burnout parental está frequentemente associado a problemas conjugais e ao distanciamento 

emocional do parceiro, o que pode agravar a sensação de isolamento e frustração dos pais 

(Mikolajczak, et al. 2018). No âmbito da saúde, o burnout parental tem sido relacionado a uma 

série de problemas de saúde mental e física, incluindo distúrbios do sono, depressão e ansiedade 
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(Mikolajczak, et al. 2018). Nesse contexto, entre os componentes do burnout, a exaustão é 

frequentemente identificada como o mais prevalente nas pesquisas e podendo ser a porta de 

entrada para sentimento de despersonalização e ineficácia (Prada-Chapoñan et al., 2020), 

destacando a importância de estudos focados especificamente nesse construto de maneira 

individual. 

 

1.2.3 Exaustão Parental: definições e consequências 

 

Como mencionado anteriormente, os estudos sobre Exaustão Parental são relativamente 

recentes e ainda pouco explorados na literatura acadêmica. Isso tem contribuído para uma 

compreensão limitada da sua estrutura, definição e suas causas e consequências, tanto para os 

pais quanto para os filhos (Gillis & Roskam, 2019). A complexidade desse fenômeno envolve 

uma interação entre fatores individuais, familiares e sociais, que influenciam diretamente o 

bem-estar parental e o desenvolvimento infantil.  

Embora alguns estudos considerem a Exaustão Parental como sinônimo da Síndrome 

de Burnout aplicada à parentalidade (Baptista, 2022), acredita-se que se trate de um conceito 

independente pelos seguintes motivos: (1) Apesar de ambos estarem relacionados ao cansaço 

e estresse dos pais no papel parental (Mikolajczak, et al. 2019; Baptista, 2022), a Síndrome de 

Burnout possui um caráter patológico (OMS, 1993) que nem sempre está presente na Exaustão 

Parental; (2) Na Síndrome de Burnout, os componentes que a caracterizam frequentemente são 

analisados separadamente em estudos (Leineweber, et al. 2018), sendo a exaustão emocional 

apenas um desses elementos (Mikolajczak et al., 2019), enquanto na Exaustão Parental esse 

aspecto é central; (3) A exaustão emocional é amplamente reconhecida como o sintoma mais 

evidente e predominante na Síndrome de Burnout (Araoz & Ramos, 2022), mas, no contexto 

da Exaustão Parental, outros aspectos podem coexistir sem necessariamente configurar um 
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quadro de Burnout. Portanto, ampliar os estudos sobre esse tema pode contribuir para a 

detecção e intervenção precoce, evitando que casos de Exaustão Parental evoluam para Burnout 

propriamente dito. 

Na mesma direção das ideias defendidas nesta dissertação, outros autores também citam 

a Exaustão Parental como construto independente, caracterizado por um sentimento de fadiga 

extrema relacionada aos papéis parentais (Gillis & Roskam, 2019), em que os pais sentem um 

esgotamento de energia no papel de cuidado para com os filhos, agindo, por vezes, no modo 

“piloto automático” (Hubert & Aujoulat 2018; Roskam et al. 2018). Esses sintomas podem ser 

apresentados em qualquer momento do dia, até mesmo ao acordar e antes de iniciar a rotina 

diária de cuidados com os filhos (Gillis & Roskam, 2019). 

A Exaustão Parental é resultado da exposição a um alto nível de estresse, com falta de 

recursos compensatórios (i.e. os pais sofrem de Exaustão Parental quando há um desequilíbrio 

entre as demandas de cuidado com os filhos e os recursos disponíveis para responder a estas 

demandas) (Gillis & Roskam, 2019). Pode ser causada por fatores sociodemográficos, por 

características individuais das crianças, traços estáveis dos pais, fatores parentais e fatores de 

funcionamento familiar (Gérain & Zech 2018; Kawamoto et al. 2018; Lindström et al. 2010).  

A exaustão pode ser manifestada em três aspectos: físico (Giallo et al., 2013), cognitivo 

(Sandström, et al. 2011) e emocional (Ferraz, et al., 2024). O aspecto físico refere-se à fadiga 

corporal resultante das demandas físicas envolvidas no cuidado diário dos filhos. Estudos 

indicam que altos índices de cansaço e estresse estão correlacionados com um aumento na 

excitação somática e níveis elevados de cortisol salivar, o que pode resultar em sintomas físicos 

de exaustão (Melamed et al., 1999). A privação de sono, as demandas diárias constantes e as 

oportunidades limitadas de descanso são identificadas como principais causadores da exaustão 

física, especialmente entre pais de crianças pequenas (Giallo et al., 2013).  
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Já o aspecto cognitivo implica na sobrecarga mental de constante planejamento e 

tomada de decisões ligadas ao cuidado dos filhos levando a um estado de exaustão 

caracterizado por dificuldade de concentração, redução da capacidade de tomada de decisões e 

sensação geral de cansaço mental (Sandström, et al. 2011). A exaustão cognitiva pode ser 

causada pelo intenso acúmulo de demandas relacionadas ao planejamento de rotinas, 

organização de tarefas e demais exigências relacionadas ao cuidado com os filhos. Altos índices 

de exaustão cognitiva estão relacionados com diminuição da atenção e da memória 

visuoespacial (Sandström, et al. 2011). 

Por fim, o aspecto emocional é o desgaste psicológico resultante da gestão das emoções 

dos filhos e das próprias emoções (Ferraz, et al., 2024). Esta responsabilidade constante pode 

resultar em um desgaste considerável, conforme demonstrado na literatura. Uma das principais 

fontes de exaustão para os pais é a preocupação contínua com o bem-estar físico e emocional 

dos filhos, exigindo um investimento constante de energia emocional (Ferraz, et al., 2024). 

Desse modo, pode-se definir a Exaustão Parental como um estado de sobrecarga 

causado pelo cansaço físico (e.g. transporte, alimentação e cuidado básico diário), cognitivo 

(e.g. planejamento, organização de tarefas e tomadas de decisão) e emocional (e.g. lidar com 

birras, preocupações e conflitos familiares) no papel de cuidado com os filhos (Giallo et al., 

2013; Ferraz, et al., 2024; Sandström, et al. 2011; Meijman & Mulder, 1998). Esse fenômeno 

pode ser considerado um sinal de alerta, pois é comum que todos os pais experimentem esses 

sintomas em graus variados. No entanto, em casos graves, a exaustão pode levar à 

despersonalização e a sentimentos de ineficácia, configurando o burnout parental. 

As consequências da exaustão na vida dos pais são inúmeras, e englobam ideações 

suicidas e de fuga (Mikolajczak, et al. 2019), dependência química e distúrbios do sono 

(Mikolajczak, et al. 2018), além de estar relacionada com diminuição da satisfação com a vida 
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e do bem-estar subjetivo do indivíduo, ocasionando sintomas depressivos (Van Bakel, et al. 

2018; Zou, et al. 2022; Mikolajczak, et al. 2020; Sabzi, et al. 2023).  

 Além de afetar os pais, as consequências da Exaustão Parental se estendem aos filhos, 

submetendo-os à convivência com cuidadores negligentes ou, até mesmo, violentos (Chen, et 

al. 2019; Mikolajczak & Roskam, 2021). Consequentemente, é apontada como uma das 

principais causas para dificuldades acadêmicas, nas crianças (Li, et al. 2023; Chen, et al. 2022; 

Zhang, et al. 2023), e nos adolescentes, aumento dos índices de ansiedade, depressão, redução 

de satisfação com a vida e saúde mental (Yuan, 2022). Em síntese, causa redução na qualidade 

de vida de todos os membros da família (Ren, et al. 2024).  

Um dos pioneiros na investigação do impacto da Exaustão Parental nas crianças é o 

estudo de Mikolajczak et al. (2018), que investigou o impacto da Exaustão Parental nas 

crianças, revelando uma associação significativa entre exaustão relacionada à parentalidade e 

comportamentos negligentes e violentos em relação aos filhos (Gillis & Roskam, 2019). Além 

disso, ao analisarem dados qualitativos de pais exaustos, identificaram relatos de 

comportamento negligente, como deixar crianças pequenas sem supervisão, assim como 

exemplos de violência verbal, como insultos, e até casos de violência física, como tapas 

(Mikolajczak et al., 2018). 

A Exaustão Parental pode acometer tanto pais, quanto mães (Mikolajczak, et al. 2019). 

Entretanto, a literatura sugere que os sintomas de exaustão e problemas relacionados são mais 

comuns entre mulheres do que entre os homens (Gay, et al. 2004; Giallo, et al. 2013; 

Leineweber, et al. 2018; Johansson, et al. 2020). Por essa razão, um dos focos desta dissertação 

é a Exaustão Parental de mães, que será explorada no próximo tópico. 
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1.2.4 Variáveis e consequências da Exaustão Parental em função do gênero 

 

“Como mãe, eu sei que é minha responsabilidade  

e de mais ninguém, criar e educar meus filhos” 

Michelle Obama 

 

Historicamente, tarefas de cuidado têm sido essencializadas como papel natural, sendo 

atribuído majoritariamente às mulheres (Cameron, et al. 1999; Cameron, 2001). Embora os 

índices de mulheres que trabalham fora de casa tenham aumentado consideravelmente nas 

últimas décadas (Eek & Axmon, 2015), a distribuição igualitária das atividades domésticas 

entre homens e mulheres ainda é utópica na maior parte da população (Picanço & Araújo, 

2020). Desse modo, estudos apontam que a distribuição desigual das responsabilidades 

domésticas está associada a níveis mais altos de estresse, fadiga e conflitos (e.g. trabalhar fora 

ou se dedicar integralmente à família) entre as mulheres (Eek & Axmon, 2015).  

Portanto, foram estabelecidos estudos com o intuito comparativo entre os papéis 

parentais, quanto à qualidade do sono (Gay, et al. 2004; Giallo, et al. 2013), depressão 

(Johansson, et al. 2020), ansiedade (Hastings, 2003; Vismara, et al. 2016; Bujnowska, et al. 

2019) e exaustão emocional (Leineweber, et al. 2018), que serão brevemente descritos a seguir.  

Um estudo realizado com 72 casais durante o último mês de gravidez e o primeiro mês 

pós-parto teve o intuito de comparar padrões de sono e fadiga entre pais e mães de recém-

nascidos (Gay, et al. 2004). Para mensurar o sono, cada participante utilizou actígrafos de pulso 

por 48 horas, em ambas as fases da avaliação. Para mensurar a fadiga, os pais responderam à 

Escala Geral de Distúrbios de Sono (Lee, 1992), composta por 21 itens, também em ambas as 

fases da avaliação. Os resultados mostraram que, durante o último mês de gravidez, mães e 

pais tinham tempo de sono equivalentes, entretanto, no pós-parto, embora tivessem sido 
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registradas alterações no tempo de sono de ambos, a diferença no tempo das mães foi 

significativamente maior do que o tempo de sono dos pais. Além disso, as mães relataram 

maiores índices de distúrbios do sono, do que os pais. Já em relação à fadiga, não foram 

encontradas diferenças significativas (Gay, et al. 2004). 

Sobre diferenças nos índices de depressão, em função do papel parental, um estudo foi 

realizado em 2020, com 127 casais compostos por mães e pais de crianças de 2,5 anos de idade, 

objetivando comparar os índices de sintomas depressivos entre mães e pais. Para mensuração, 

os participantes foram convidados a responder à Escala de Depressão Pós-natal de Edimburgo 

(EPDS) (Cox, et al. 1978; Wickberg & Hwang, 1996). Os resultados mostraram que 35% das 

mães apresentaram sintomas depressivos, enquanto entre os pais, esse percentual foi de 26% 

(Johansson, et al. 2020).  

Em relação à ansiedade, as pesquisas também tendem a evidenciar níveis mais altos nas 

mães, em comparação aos pais. Um estudo realizado com 181 casais buscou verificar possíveis 

diferenças nos níveis de ansiedade por pais e mães de bebês, a partir do preenchimento da 

EPDS (Cox, et al. 1978; Wickberg & Hwang, 1996) e o Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

(Spielberger et al., 1983; Pedrabissi & Santinello, 1989). Os dados foram coletados em dois 

tempos distintos (i.e. aos três e aos seis meses de idade dos filhos). Os resultados mostraram 

que, em geral, as mães apresentaram níveis de ansiedade mais altos do que os pais. Com o 

tempo, essa diferença tende a aumentar, pois os níveis de ansiedade dos pais diminuíram mais 

rapidamente no segundo tempo da coleta de dados (Vismara, et al. 2016). Em consonância, 

outros estudos também apontaram um maior índice de ansiedade nas mães de crianças com 

Transtorno do Espectro Autista (Hastings, 2003) e filhos com deficiência, de um modo geral 

(Bujnowska, et al. 2019). 

Por fim, no que se refere à exaustão, destaca-se uma pesquisa realizada em 2018 com 

2.911 pais (45,7%) e mães (54,2%) independentes (i.e. que não formavam casais). Para 
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mensuração, foi utilizado um dos cinco fatores do inventário Maslach Burnout, General 

Survey(MBI-GS) (Maslach et al., 1997) referente à Exaustão Emocional. Os resultados 

indicaram que o papel materno encontrou relações positivas mais significativas com sintomas 

de exaustão emocional. Além disso, o gênero feminino mostrou associação com exaustão 

emocional em todos os modelos analisados. Mesmo após considerar outras variáveis, as mães 

relataram níveis mais altos de exaustão emocional (Leineweber, et al. 2018). 

Em consonância, outros estudos também trazem visibilidade para o cansaço e a 

exaustão materna, relacionando-a com variáveis como saúde mental e controle sobre o trabalho 

(Greaves, et al. 2007), estado emocional do parceiro (Gillis & Roskam, 2019), questões 

sociodemográficas (Mikolajczak, et al. 2019), entre outras. No entanto, como mencionado 

anteriormente, os métodos predominantes de medição desse fenômeno tendem a utilizar um 

dos componentes dos instrumentos desenvolvidos para medir o burnout, já que a exaustão 

emocional é uma das facetas dessa síndrome quando aplicada à parentalidade (Roskam, et al. 

2018; Mikolajczak, et al. 2019; Blanchard, et al. 2023). 

 

1.2.5 Outras variáveis relacionadas com a Exaustão Parental 

  

 Em março de 2020, pesquisas realizadas em 42 países revelaram que cerca de 5% dos 

pais sofrem de burnout parental, com a porcentagem aumentando para 9% nos países ocidentais 

(Roskam, et al. 2021). Embora não tenham sido encontradas pesquisas que citam a prevalência 

de índices elevados de Exaustão Parental, de modo isolado, esses dados são relevantes para 

obter uma estimativa, visto que, como mencionado acima, a exaustão é mais do que apenas um 

dos fatores da Síndrome de Burnout, mas também um sinal de alerta para a Síndrome de 

Burnout Parental (Mikolajczak, et al. 2019). Além disso, é importante ressaltar que a Exaustão 

Parental está presente na vida de todos os pais, porém varia em níveis, podendo ser apresentada 
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mais ou menos intensamente, de acordo com a rotina individual e a sobrecarga de atividades 

(Gillis & Roskam, 2019). 

 Para justificar a alta prevalência de pais e mães com sobrecarga de atividades 

ocasionando exaustão e, consequentemente, burnout parental, a literatura aponta uma série de 

fatores que podem estar ligados a características e condições específicas dos pais, dos filhos ou 

da sociedade em geral. Entre elas, estão a alta carga de estresse (Mikolajczak, et al. 2018; Kwok 

& Wong 2000; Assel et al. 2002; Feldman et al. 2004; Crnic et al. 2005), aumento de demandas 

para além das obrigações familiares, como trabalho (Shi, et al. 2021; Paoletti, et al. 2022; 

Trzebiatowski, 2024), falta de rede de apoio (Cooklin, et al. 2012; (Romm, et al. 2021) 

especificamente em famílias monoparentais (Weinraub & Wolf, 1983), e possíveis 

diagnósticos dos filhos (Hoyle, et al. 2020; Baker, et al. 2020; Bourke-Taylor, et al. 2021; 

Bamber, et al. 2023) como Transtorno do Espectro Autista (Hayes & Watson, 2013). Sobre 

cada uma dessas condições, será detalhado a seguir.  

 É de conhecimento geral que a parentalidade seja permeada por um conjunto de 

atividades complexas e estressantes (Mikolajczak, et al. 2018). Mais especificamente, os 

estressores relacionados à parentalidade normalmente incluem fatores diários (e.g. tarefas da 

rotina, como dever de casa, locomoção entre casa, escola e atividades extracurriculares), 

agudos (e.g. acontecimentos eventuais, como possíveis acidentes, crises) e crônicos (e.g. filhos 

ou pais com condições específicas, como transtornos comportamentais, de aprendizagem, de 

humor ou de desenvolvimento) (Mikolajczak, et al. 2018). Independentemente da fonte, 

pesquisas apontam o estresse dos pais como um fator causador de exaustão (Mikolajczak, et al. 

2018) que pode trazer consequências significativas para o bem estar dos pais (Kwok & Wong, 

2000), para as práticas parentais (Assel et al. 2002). interações pai-filho (Crnic et al. 2005), e 

desenvolvimento infantil (Feldman et al. 2004).  
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 Além do estresse, a sobrecarga de atividades para além das obrigações familiares 

também tem sido apontada como uma fonte de exaustão para os pais e as mães (Shi, et al. 2021; 

Paoletti, et al. 2022; Trzebiatowski, 2024). Pesquisas apontam que mães que trabalham 

possuem menos tempo para administrar os dois domínios (i.e. profissional e familiar), 

contribuindo para a sobrecarga de atividades (Trzebiatowski, 2024). Como consequência, as 

mães se distanciam emocionalmente na relação com os filhos, o que, por sua vez, afeta a 

percepção dos filhos em relação ao calor emocional e à rejeição (Shi, et al. 2021). Os efeitos 

são mais intensos nas mulheres, do que nos homens (Paoletti, et al. 2022). 

 A falta de rede de apoio ou o apoio social inadequado têm sido indicados como fatores 

que contribuem para o aumento da exaustão nos pais (Cooklin, et al. 2012). Esses baixos níveis 

de apoio estão relacionados com o desenvolvimento de problemas de saúde ao longo do tempo 

(Romm, et al. 2021). Esse problema é ainda mais acentuado em famílias monoparentais, onde 

os pais ou mães que vivem sozinhos tendem a apresentar maiores índices de isolamento social 

e receber menos apoio emocional em comparação com os pais casados (Weinraub & Wolf, 

1983). 

 Por fim, a presença de filhos com condições específicas, como dificuldades de 

aprendizagem, transtornos do desenvolvimento ou deficiências físicas, é outro fator que 

contribui significativamente para os elevados índices de Exaustão Parental (Hoyle, et al. 2020; 

Bamber, et al. 2023). Um estudo realizado com 888 pais de crianças com deficiência intelectual 

(DI) no Reino Unido mostrou que os pais participantes do estudo relataram sofrimento 

emocional significativamente elevado (d de Cohen = 0,546) em comparação com a população 

geral do país (Baker, et al. 2020). Em consonância, um estudo realizado com pais de crianças 

com deficiência (n = 33) mostrou que os pais relataram altos sintomas depressivos (58%), de 

ansiedade (37%) e de estresse (61%), além de que, 64% trabalhavam em período integral, 
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mencionando o trabalho como uma área impactada pelas responsabilidades familiares (Bourke-

Taylor, et al. 2021). 

 No que se refere à saúde mental de pais e mães de filhos com deficiência, uma meta-

análise revelou que muitos pais de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

reportaram níveis de estresse mais elevados, em comparação com pais de crianças neurotípicas 

e de outras deficiências, como síndrome de Down, paralisia cerebral e deficiência intelectual 

(Hayes & Watson, 2013). Dados esses índices elevados de estresse, esses pais também possuem 

maior risco de desenvolverem transtornos psicológicos (Schnabel, et al. 2020). Considerando 

a crescente incidência de casos de TEA no mundo ao longo dos anos, pesquisadores têm se 

concentrado no Transtorno do Espectro Autista, explorando aspectos como a prevalência, as 

particularidades do transtorno e a qualidade de vida dos indivíduos diagnosticados e das 

pessoas ao seu redor, como é o caso desta dissertação. No próximo tópico, serão discutidos 

mais detalhes sobre o TEA, incluindo um breve histórico das definições até a atualidade e sua 

relação com os tópicos abordados anteriormente: uso de telas e Exaustão Parental. 

1.3 Transtorno do Espectro Autista 

 

1.3.1 Breve histórico do autismo e suas definições 

 

“Eu entendo os pais que dizem não gostar do autismo dos  

filhos, eu mesma não gosto muito do meu e hoje sei que posso  

dizer isso sem ser taxada de capacitista (...)  

Nós crescemos vendo a sociedade nos tratar como  

indesejáveis, insuficientes, um peso! (...)  

Mas apesar de todas as dificuldades, somos completos!  

Somos suficientes! Somos bons o bastante!” 

Carol Souza 
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Em 1911, o termo "autismo" foi usado pela primeira vez na tese de doutorado do 

psiquiatra suíço Paul Eugen Bleuler para descrever as características dos indivíduos com 

esquizofrenia (Lyons & Fitzgerald, 2007). Em 1922, Piaget apresentou um artigo na 

Conferência Internacional de Psicanálise em Berlim, onde discutiu como os bebês 

desenvolvem um relacionamento com a realidade por meio de interações cotidianas (Chapman, 

1988). Baseando-se em Bleuler e Freud, ele descreveu os estágios pré-verbais do pensamento 

infantil como "autistas" ou "simbólicos" (Evans, 2013). Durante esses estágios, as crianças não 

seguiam regras lógicas, não pensavam conceitualmente e predominavam imagens visuais em 

suas mentes (Piaget, 1923). Esses processos diminuíam à medida que as crianças se tornavam 

mais conscientes da realidade ao seu redor. Piaget traçou analogias entre o pensamento infantil 

e o simbolismo inconsciente da teoria psicanalítica (Piaget, 1923; Vidal, 1994), alegando que 

o pensamento "autista" ou "simbólico" se caracterizava por ausência de lógica, predominância 

de imagens visuais sobre conceitos e falta de consciência das conexões entre essas imagens 

(Evans, 2013). 

Duas décadas depois, duas descrições muito semelhantes de crianças com dificuldades 

sociais e comportamentos considerados "impróprios" utilizaram o termo "autista". Leo Kanner 

(1943), em Baltimore, EUA, descreveu 11 crianças com “autismo infantil precoce” em seu 

artigo “Autisticdisturbancesofaffectivecontact”. No mesmo ano, outubro de 1943, Hans 

Asperger, em Viena, Áustria, apresentou a sua tese sobre “Psicopatia autista na infância”, 

publicada em 1944, descrevendo quatro crianças com “psicopatia autista” (Asperger, 1944). 

Apesar de contemporâneos, Leo Kanner atualmente é reconhecido como o pioneiro da pesquisa 

sobre autismo, com Hans Asperger sendo considerado o segundo (Lyons & Fitzgerald, 2007). 

Há consenso na literatura sobre os pioneiros no estudo do autismo, mas Georg Frankl 

tem ganhado destaque como figura central na origem do diagnóstico. Pesquisadores sugerem 
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que Frankl conectou Kanner e Asperger, possibilitando que suas descrições sobre o 

comportamento autista fossem publicadas com apenas um ano de diferença, nos Estados 

Unidos e na Áustria, mesmo com as comunicações entre os países interrompidas pela Segunda 

Guerra Mundial (Robison, 2017). 

Após a guerra, os estudos sobre o desenvolvimento infantil e possíveis psicopatologias 

relacionadas continuaram. Durante as décadas de 1940 e 1950, os diagnósticos de 

esquizofrenia, psicose e autismo em crianças eram frequentemente utilizados de forma 

intercambiável (Evans, 2013). Na década de 1960, grandes mudanças ocorreram no cuidado de 

psicopatologias na Grã-Bretanha. A promulgação do Mental Health Act de 1959 aboliu o Board 

ofControl, que anteriormente geria o tratamento de patologias mentais, e transferiu a 

responsabilidade do cuidado institucional e comunitário para as autoridades locais. Isso 

resultou no fechamento de muitas instituições e na necessidade de novos métodos de cuidado. 

Nesse contexto, surgiu a epidemiologia psiquiátrica como um campo significativo. Em 1958, 

a “Unidade de Pesquisa em Psiquiatria Social” foi criada no Maudsley Hospital, financiada 

pelo Medical ResearchCouncil (MRC). Esse centro tornou-se um líder mundial em pesquisa 

epidemiológica e estatística em saúde mental, com ênfase especial em esquizofrenia e autismo 

(Evans, 2013). 

Pesquisadores reconheceram o potencial dos conceitos de autismo e esquizofrenia 

infantil para o desenvolvimento de metodologias estatísticas dentro da teoria do 

desenvolvimento psicológico infantil (Evans, 2013). O termo autismo foi introduzido em 1908 

por Eugen Bleuler para descrever o distanciamento e retraimento de alguns pacientes com 

esquizofrenia (Gaag, 2017). Em 1961, Mildred Creak formou um grupo de trabalho com o 

objetivo de identificar as principais características da esquizofrenia infantil e estabelecer uma 

base sólida para a pesquisa em psicopatologia infantil (Creak, 1961; Lotter, 1966). Este grupo 

definiu nove características principais da "síndrome esquizofrênica na infância": 
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comprometimento grave dos relacionamentos emocionais, desconhecimento da própria 

identidade, preocupação patológica com objetos, resistência à mudança, experiência perceptiva 

anormal, ansiedade excessiva, fala ausente ou não adquirida, distorção na motilidade e contexto 

de retardo grave com possíveis funções de habilidade intelectual (Creak, 1961). 

À medida que o entendimento do autismo se distanciava das alucinações e da fantasia, 

os pesquisadores psiquiátricos começaram a buscar novas maneiras de identificar o problema 

em casos clínicos individuais (Evans, 2013). Em particular, eles se concentraram no estudo da 

linguagem para identificar o "déficit cognitivo" central do autismo. Isso refletiu o crescimento 

do movimento "cognitivo" na psicologia (Nadesan, 2013). Posteriormente, Rutter (1968) 

argumentou que os nove pontos identificados por Creak (1961) para a síndrome poderiam ser 

resumidos em três características principais: (1) anormalidades profundas no desenvolvimento 

da linguagem; (2) variedade de comportamentos rituais e compulsivos; (3) perturbação 

específica nos relacionamentos interpessoais (Rutter, 1968). 

Em 1970, Leo Kanner fundou o Journal of Autism and Childhood Schizophrenia, com 

Rutter como editor associado (Evans, 2013). O periódico promovia observações 

cientificamente embasadas de diversas fontes, sem viés teórico específico (Kanner, 1971). 

Renomeado em 1979 para Journal of Autism and Developmental Disorders, sob a direção de 

Rutter e Eric Schopler, o foco passou a incluir uma variedade de transtornos do 

desenvolvimento relacionados ao autismo, priorizando a compreensão dos fatores que 

influenciam os sintomas do autismo (Schopler, et al. 1979). Essa mudança refletiu uma nova 

abordagem no estudo do desenvolvimento infantil, centrando-se nas categorias de autismo e 

excluindo os conceitos de "psicose" e "esquizofrenia" (Evans, 2013). 

Este período marcou um momento relevante na psicologia infantil. À medida que o 

autismo foi definido como um distúrbio do desenvolvimento intimamente ligado à 

comunicação, o conceito de alucinação, tradicionalmente central na psicopatologia desde o 
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século XIX, foi progressivamente excluído da psicopatologia do desenvolvimento (Evans, 

2013). Essa mudança refletiu uma redefinição do autismo como um transtorno do 

desenvolvimento, enquanto a alucinação foi gradualmente desvinculada desse contexto (Evans, 

2013). 

Essas mudanças foram refletidas na 3ª edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (American Psychiatric Association, 1980). A categoria de "esquizofrenia 

infantil" foi eliminada do DSM-III, sendo substituída pela categoria de "transtornos invasivos 

do desenvolvimento", que incluía diagnósticos como "autismo infantil", "transtorno invasivo 

do desenvolvimento de início na infância" e "autismo residual" (Harris, 1998). Ao mesmo 

tempo, o conceito mais antigo de autismo, que anteriormente desempenhava um papel nos 

critérios diagnósticos para esquizofrenia no DSM-II, foi completamente removido dos critérios 

diagnósticos para esquizofrenia em adultos, argumentando-se que era pouco confiável como 

sintoma observável (Klerman et al., 1984). 

Em 1981, foi publicado um artigo intitulado "Síndrome de Asperger: um relato clínico", 

no qual houve o argumento de que o autismo deveria ser incluído em um grupo mais amplo de 

condições que compartilham comprometimento no desenvolvimento da interação social, 

comunicação e imaginação (Wing, 1981). A autora se apropriou do termo "síndrome de 

Asperger" após encontrar um artigo de 1944 sobre autismo, da autoria de Hans Asperger 

(Evans, 2013). Embora a Síndrome de Asperger só tenha sido incluída no DSM na 4ª edição 

(American Psychiatric Association, 1994) o trabalho de Wing em expandir a categoria de 

autismo e conectá-la a outros transtornos do desenvolvimento foi altamente influente.  

A partir de 1981, com a disseminação do trabalho de Asperger por Wing, as 

investigações passaram a focar em indivíduos com alto funcionamento (i.e. indivíduos, com 

habilidades cognitivas, linguísticas e de adaptação relativamente bem desenvolvidas). Isso 

possibilitou a construção do conceito de “espectro” do autismo, que se mostrou útil tanto no 
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campo clínico quanto na pesquisa genética (Silva, 2023) e que posteriormente, até os dias 

atuais, faz parte da definição do TEA. 

 Em 1994, o DSM-IV incluiu o TEA como um dos transtornos invasivos do 

desenvolvimento (TID), juntamente com o TID-SOE, transtorno desintegrativo da infância, 

síndrome de Rett e síndrome de Asperger (American Psychiatric Association, 1994). Tanto a 

CID-10 quanto o DSM-IV estabeleceram comprometimento em três áreas principais como 

critério para o autismo: (1) mudanças qualitativas nas interações sociais recíprocas; (2) 

modalidades de comunicação; (3) e atividades e interesses restritos, estereotipados e repetitivos 

(World Health Organization, 1992; American Psychiatric Association, 1994). Com base nessas 

mudanças, os sistemas de classificação DSM-IV e CID-10 tornaram-se equivalentes (Silva, 

2023; Fernandes, et al. 2020). 

 A quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (i.e. DSM-

V), lançada em maio de 2013, introduziu uma mudança significativa no conceito de autismo 

(Silva, 2023). Nesta versão, todos os transtornos que anteriormente compunham os TID, com 

exceção da síndrome de Rett, foram unificados em um único diagnóstico denominado 

"Transtorno do Espectro do Autismo" (American Psychiatric Association, 2013). Além disso, 

a edição apresentou uma nova estrutura de sintomas, substituindo a tríade de sintomas 

separados do DSM-IV (déficits na comunicação, déficits sociais e comportamentos repetitivos) 

por um único modelo composto por: (1) déficits na comunicação e interação social, e (2) 

padrões restritos e repetitivos de comportamento e interesses. A diferenciação entre os casos 

atualmente é realizada de acordo com o nível de dificuldade nestes domínios (American 

Psychiatric Association, 2013). 

 Em 2022, foi lançada a versão revisada do DSM-V-TR, que, em sua maioria, manteve-

se sem alterações significativas, exceto por uma revisão no critério para diagnóstico dentro do 

espectro do autismo, exigindo agora que todas as subcaracterísticas do domínio de dificuldades 
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na comunicação social sejam atendidas (American Psychiatric Association, 2022). No mesmo 

ano, a Organização Mundial da Saúde publicou a CID-11, que também consolidou todos os 

transtornos dentro do espectro autista em um único diagnóstico de TEA (World Health 

Organization, 2022). Na CID-11, o TEA é identificado pelo código 6A02, substituindo F84.0, 

e as categorias agora refletem a presença ou ausência de deficiência intelectual e/ou 

comprometimento funcional da linguagem (Fernandes, et al. 2020; Silva, 2023). Com o 

aumento contínuo no número de indivíduos, especialmente crianças, diagnosticados com 

Transtorno do Espectro Autista, a pesquisa científica tem se dedicado cada vez mais a estudar 

essa área. O próximo tópico explorará mais detalhadamente a incidência de casos de TEA. 

 

 1.3.2 Prevalência do Transtorno do Espectro Autista 

 

Durante um período de vinte anos (1998 - 2018), pesquisas registraram um aumento de 

787% na incidência registrada de diagnósticos de autismo (Russel, et al. 2021). A maioria 

desses novos diagnósticos ocorreu em adultos, mulheres e indivíduos com habilidades 

cognitivas mais elevadas (Russel et al., 2021). Ainda não há consenso na literatura sobre as 

causas do aumento nos diagnósticos de TEA. Especula-se que fatores como a mudança nas 

práticas de notificação por parte dos responsáveis (Hansen, et al. 2015), maior conscientização 

da população, ampliada pela divulgação midiática (Filho, 2023; Matson & Kozlowski, 2011; 

Zeidan et al., 2022), e influências genéticas e ambientais (Skjeldal & Isaksen, 2023) 

desempenhem um papel importante. 

Atualmente, a pesquisa da Rede de Monitoramento de Autismo e Deficiências do 

Desenvolvimento (ADDM) nos Estados Unidos monitora ativamente a prevalência entre 

crianças de 8 anos em 11 locais (Arizona, Arkansas, Colorado, Geórgia, Maryland, Minnesota, 

Missouri, Nova Jersey, Carolina do Norte, Tennessee e Wisconsin). O estudo é dividido em 
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duas fases: na primeira, avaliações detalhadas são revisadas por provedores médicos e 

educacionais; na segunda, clínicos especializados determinam o status do caso de TEA 

(Maenner, et al. 2020; Maenner, et al. 2023).  

Segundo os dados da ADDM, em 2016, a prevalência média de TEA foi de 18,5 por 

1.000 crianças de 8 anos, variando de 13,1 em Colorado a 31,4 em Nova Jersey (Maenner, et 

al. 2020). O TEA foi significativamente mais prevalente entre meninos do que meninas, sendo 

4,3 vezes maior. As taxas de prevalência foram semelhantes entre crianças brancas não 

hispânicas, negras não hispânicas e asiáticas/das ilhas do Pacífico, mas menores entre crianças 

hispânicas (Maenner, et al. 2020). A deficiência intelectual foi identificada em 33% das 

crianças com TEA, com maior prevalência entre meninas e crianças negras e hispânicas. 

Crianças negras tiveram menos probabilidade de serem avaliadas aos 36 meses em comparação 

com crianças brancas. A idade média de diagnóstico de TEA foi de 51 meses, variando entre 

grupos étnicos. As disparidades raciais e étnicas na avaliação e diagnóstico precoce de TEA 

destacam a necessidade contínua de esforços equitativos e precoces na identificação e 

encaminhamento para serviços adequados. 

 Em 2023, uma nova versão da pesquisa publicada pelo mesmo órgão, atualizou a 

prevalência de autismo nos Estados Unidos. Entre crianças de 8 anos, a prevalência variou de 

23,1 por 1.000 em Maryland a 44,9 por 1.000 na Califórnia (Maenner et al., 2023). Em média, 

uma em cada 36 crianças foi diagnosticada com TEA, sendo mais prevalente entre meninos 

(43,0 por 1.000) do que entre meninas (11,4 por 1.000), ou seja, uma proporção de 3,8 vezes 

maior em meninos do que em meninas. A prevalência foi menor entre crianças brancas não 

hispânicas (24,3 por 1.000) e de duas ou mais raças (22,9 por 1.000) em comparação com 

crianças negras não hispânicas (29,3 por 1.000), hispânicas (31,6 por 1.000) e asiáticas ou das 

ilhas do Pacífico não hispânicas (33,4 por 1.000). A prevalência entre crianças indígenas 

americanas não hispânicas ou nativas do Alasca foi semelhante à de outros grupos étnicos (26,5 
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por 1.000). A relação entre menor renda familiar e maior prevalência de TEA foi observada em 

três dos locais estudados (Maenner et al., 2023). 

 Em um curto intervalo de tempo, observa-se um aumento na prevalência de TEA entre 

as duas pesquisas conduzidas pelo ADDM nos Estados Unidos (Maenner, et al. 2020; Maenner, 

et al. 2023). Em 2016, a prevalência média foi de 18,5 por 1.000 crianças de 8 anos, enquanto 

em 2023, essa média aumentou para aproximadamente 27,6 por 1.000 crianças de 8 anos. Esse 

aumento pode refletir uma maior conscientização, melhores práticas de diagnóstico e/ou uma 

verdadeira mudança na incidência, destacando a importância contínua da monitorização e 

intervenção precoce para crianças com TEA (Li, et al. 2022; Diemer, et al. 2022). 

 O crescente número de casos de autismo levou os pesquisadores a intensificarem os 

estudos na área (Mason, et al. 2022). Dessa forma, estão sendo realizadas pesquisas em todo o 

mundo que buscam preencher lacunas, como a investigação sobre o aumento de casos (Hansen, 

et al. 2015; Matson & Kozlowski, 2011; Zeidan et al., 2022; Filho, 2023), as características 

específicas (Goldman, et al. 2013) e a etiologia do TEA (Skjeldal & Isaksen, 2023). Além 

disso, também são conduzidas pesquisas focadas em garantir a melhoria da qualidade de vida 

das pessoas e das famílias com diagnóstico de TEA (Quatrosi, et al. 2023). 

 Tendo em vista o aumento das pesquisas na área do autismo (Mason, et al. 2022) e 

considerando que tanto o crescimento dos casos de TEA (Maenner, et al. 2020; Maenner, et al. 

2023) quanto a expansão das tecnologias (Bozza, 2016; John, et al. 2021; Madigan et al., 2019) 

ocorreram simultaneamente, diversos pesquisadores passaram a se interessar em explorar a 

relação entre essas duas variáveis. Contrariando especulações anteriores, pesquisas atuais 

indicam que o uso excessivo de telas não causa autismo (Prioste, et al., 2023). No entanto, tem-

se fortalecido a evidência de que crianças autistas tendem a usar telas por mais tempo do que 

aquelas com Desenvolvimento Típico (Slobodin, et al. 2019).  
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1.3.3 Uso de telas no TEA: habilidades, hiperfocos e socialização 

 

Apesar da recomendação da Sociedade Brasileira de Pediatria, muitas crianças, 

especialmente aquelas com menos de três anos de idade, são expostas diariamente à mídia de 

tela, frequentemente por cerca de 1 a 2 horas (Slobodin, et al. 2019). Essa exposição representa 

um fator de risco para diversos atrasos no desenvolvimento, como atrasos na linguagem 

(Zimmerman, et al. 2007), dificuldade no reconhecimento de expressões faciais (Uhls, et al. 

2014), aumento do comportamento agressivo (Anderson, et al. 2017), entre outros, que podem 

ser erroneamente atribuídos às características do Transtorno do Espectro Autista (TEA).  

No entanto, estudos indicam que crianças autistas tendem a utilizar telas com maior 

frequência em comparação às crianças com Desenvolvimento Típico (Li et al., 2021; Slobodin, 

et al. 2019; Shane & Albert, 2008), possivelmente pelo fato de que crianças com TEA 

frequentemente demonstram uma preferência precoce e uma maior afinidade por recursos 

tecnológicos do que as crianças com Desenvolvimento Típico (Leitão, et al. 2023; Slobodin et 

al., 2019). Essa preferência pode ser explicada por vários fatores, incluindo a previsibilidade e 

o controle que os dispositivos eletrônicos oferecem, além da possibilidade de se envolverem 

em atividades solitárias e repetitivas, características que podem ser especialmente atraentes 

para crianças no espectro autista. 

O alto tempo diário de exposição às telas tende a intensificar os desafios já presentes 

na vida das crianças com autismo (Aishworiya et al., 2018). Estudos indicam que o tempo 

médio de uso de telas por crianças autistas está positivamente correlacionado com a pontuação 

total na Escala de Avaliação do Autismo Infantil (CARS), o que sugere uma influência 

significativa no desenvolvimento dessas crianças com TEA (Dong et al., 2021). Além disso, a 

adaptação da mídia aos interesses individuais pode amplificar os interesses restritos (ou 

hiperfocos), uma característica distintiva do autismo (Lane & Radesky, 2019), potencialmente 
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contribuindo para dificuldades na comunicação social, tendência a brincadeiras solitárias, e 

outros déficits (Slobodin, et al. 2019). 

Um fato a ser discutido é que os pais e cuidadores possuem significativa relevância no 

escore de tempo de telas das crianças e adolescentes. Referente a isso, um estudo realizado em 

2019 buscou analisar o impacto do tempo de telas das crianças e dos cuidadores na interação 

entre eles (Krupa et al., 2019). Para tanto, foram incluídas no estudo tanto crianças autistas, 

quanto crianças com Desenvolvimento Típico, para fins comparativos. Os resultados 

mostraram que o tempo de telas de crianças autistas foi significativamente maior do que o de 

crianças com Desenvolvimento Típico. Além disso, os resultados evidenciaram que o tempo 

de tela familiar pode gerar um impacto negativo na interação e consequentemente afetar o 

desenvolvimento das crianças (Krupa et al., 2019).  

Diversos fatores podem contribuir para o índice elevado de tempo de utilização de telas 

pelas crianças com Transtorno do Espectro Autista, entre eles, o interesse restrito por temas 

específicos somado à grande variedade de informações que a tecnologia proporciona (Lane & 

Radesky, 2019), as dificuldades de comunicação, que podem se ancorar no uso de telas como 

opção de fuga de socializações humanas (Mazurek, et al., 2011), a falta de imposição de limites 

dos pais, devido a fatores como cansaço, rotina agitada e/ou Exaustão Parental (John et al., 

2021). Acredita-se, portanto, que este último fator se relaciona com os impactos da Exaustão 

Parental, citados anteriormente neste capítulo. Por este motivo, o próximo tópico busca 

estabelecer uma relação entre as três variáveis apresentadas, que condizem com as principais 

variáveis desta dissertação (i.e Exaustão Parental, uso de telas e Transtorno do Espectro 

Autista).  
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1.3.4 Relações entre Exaustão Parental e controle do uso de telas por mães de crianças 

com TEA 

 

 Pesquisas afirmam que o cansaço parental, construto correlato à exaustão, pode afetar 

negativamente a implementação de regras (John et al., 2021). Embora não tenham sido 

encontrados estudos que relacionem especificamente o cansaço parental com o Transtorno do 

Espectro Autista, especula-se que esse achado tenha implicações diretas sobre o tempo de telas 

e o monitoramento adequado das atividades online das crianças. Pais exaustos podem ter mais 

dificuldade em estabelecer e manter limites consistentes para o uso de telas, o que pode resultar 

em um maior tempo de exposição das crianças a dispositivos eletrônicos. Além disso, a falta 

de energia e a sobrecarga emocional dos pais podem comprometer a qualidade do 

monitoramento das atividades digitais, potencialmente expondo as crianças a conteúdos 

inadequados ou a um uso excessivo da tecnologia, agravando ainda mais a situação. 

Estudos que se aproximam da temática buscam relacionar ansiedade e/ou estresse dos 

pais com diagnósticos psicopatológicos dos filhos (Moreno et al., 2019) e os resultados 

predominantemente refletem para uma associação forte entre o diagnóstico dos filhos e 

construtos semelhantes e/ou sintomas da Exaustão Parental (Giallo, et al. 2019; Lopez-Wagner, 

et al., 2008; Duarte, et al., 2005). Entretanto, por se tratar de um termo recente e pouco utilizado 

na literatura, há escassez de estudos que abordem esta temática.  

Até o momento, sabe-se que a Exaustão Parental é reconhecida como um construto de 

interesse recente na literatura (Gillis & Roskam, 2019), descrito como a faceta mais prevalente 

da Síndrome de Burnout (Mikolajczak et al., 2019). Evidências indicam que a exaustão é mais 

frequente em mulheres do que em homens (Leineweber, et al. 2018), em função de condições 

culturais e do papel historicamente atribuído às mulheres no cuidado dos filhos (Cameron, et 

al. 1999; Cameron, 2001). Além disso, estudos mostram maior prevalência de Exaustão 

Parental em mães de filhos com Transtorno do Espectro Autista em comparação a mães de 
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filhos em Desenvolvimento Típico (Giallo et al., 2019). Também se observa que crianças 

autistas utilizam mais telas do que crianças em Desenvolvimento Típico (Slobodin, et al. 2019; 

Shane & Albert, 2008). Contudo, a literatura ainda não apresenta associações diretas entre 

Exaustão Parental, Transtorno do Espectro Autista e tempo de uso de telas. Diante desse 

panorama teórico e empírico, destaca-se a relevância de investigar essas variáveis em conjunto, 

o que orienta os objetivos e hipóteses desta dissertação. 

 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo Geral 

 Examinar a relação entre a Exaustão Parental das mães e o uso de telas pelos 

filhos, comparando mães de crianças com Transtorno do Espectro Autista e mães de crianças 

com Desenvolvimento Típico. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

 

1) Construir e buscar evidências de validade, para o contexto brasileiro, um instrumento 

para medir a Exaustão Parental; 

2) Verificar se existe relação entre Exaustão Parental de mães e tempo de uso telas das 

crianças; 

3) Verificar se há diferença em relação às variáveis sociodemográficas (p. ex.: renda 

familiar, idade dos filhos, estado civil e nível de escolaridade) e a Exaustão Parental 

das mães,  
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4) Verificar se há diferença em relação às variáveis sociodemográficas (p. ex.: renda 

familiar, idade dos filhos, estado civil e nível de escolaridade) e o Tempo de Telas dos 

filhos. 

 

1.4.3 Hipóteses 

 A hipótese central da dissertação é que os filhos com TEA apresentarão maior tempo 

de uso de telas em função do maior nível de Exaustão Parental materna de suas mães 

 

A) O instrumento proposto apresentará evidências de validade de construto, consistência 

interna e validade para o contexto brasileiro, permitindo a mensuração confiável da 

Exaustão Parental; 

B) Existe uma correlação positiva entre o tempo de telas pelos filhos e os níveis de 

Exaustão Parental pelas mães, indicando que maior tempo está associado a maiores 

níveis de exaustão; 

C) Existem diferenças significativas nos níveis de Exaustão Parental das mães quando 

consideradas as variáveis sociodemográficas; 

D) Existem diferença significativa no tempo de tela dos filhos quando consideradas as 

variáveis sociodemográficas. 
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CAPÍTULO II: CONSTRUÇÃO E EVIDÊNCIAS DE VALIDADE 

DA ESCALA DE EXAUSTÃO PARENTAL 
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Construção e Busca por Evidências de Validade de uma Escala de Exaustão Parental 

 

Resumo: A Exaustão Parental foi inicialmente pesquisada como uma das facetas da síndrome 

de burnout aplicada à parentalidade, caracterizada por situações de extremo cansaço enfrentado 

por pais e mães. A literatura indica que essa exaustão pode se dividir em três dimensões 

principais: a exaustão física, cognitiva e emocional. Apesar de existirem medidas que avaliam 

a exaustão como um domínio do burnout, avaliações baseadas nos três domínios da exaustão 

são inexistentes ou escassas. Tendo isso em vista, este estudo teve como objetivo desenvolver 

e buscar evidências de validade em um instrumento para medir a Exaustão Parental. A pesquisa 

foi conduzida em três estudos. O primeiro estudo envolveu a construção da escala, com a 

elaboração dos itens. O segundo estudo incluiu a realização de uma análise fatorial 

exploratória. Os resultados dessa etapa indicaram que a estrutura unifatorial inicialmente 

proposta desafiava a hipótese teórica de que a Exaustão Parental consistiria em três fatores 

distintos. O terceiro estudo consistiu na análise fatorial confirmatória, que testou modelos 

unifatorial, trifatorial e bifactor. A estrutura unifatorial apresentou bons índices de ajuste, 

exceto pelo RMSEA. Em seguida, foi testada uma versão com três fatores relacionados à 

Exaustão Parental, que também mostrou bons índices de ajuste, mas as correlações entre os 

fatores foram altas, indicando variância compartilhada entre os itens. Com base nesses 

resultados, foi realizada uma análise fatorial bifactor, que apresentou os melhores índices de 

ajuste. Nessa estrutura, o fator geral teve cargas fatoriais mais altas que os fatores específicos, 

indicando maior capacidade de explicar as respostas aos itens, o que reforça sua relevância 

predominante no instrumento. A escala desenvolvida mostrou-se válida e confiável, sendo 

potencialmente útil para intervenções que visem melhorar o bem-estar de pais e cuidadores. 

 

Palavras-chave:  Exaustão Parental, Escala, Validação. 

 

Development and Validation Evidence of a Parental Exhaustion Scale 

 

Abstract: Parental Exhaustion was initially studied as one of the facets of burnout syndrome 

applied to parenting, characterized by situations of extreme fatigue faced by parents. The 

literature suggests that this exhaustion can be divided into three main dimensions: physical, 

cognitive, and emotional exhaustion. Although there are measures that assess exhaustion as a 

domain of burnout, evaluations based on these three domains are either nonexistent or scarce. 

With this in mind, this study aimed to develop and seek validity evidence for an instrument to 

measure Parental Exhaustion. The research was conducted in three studies. The first study 

involved the scale construction, including item development. The second study included an 

exploratory factor analysis. The results of this phase indicated that the initially proposed 

unifactorial structure challenged the theoretical hypothesis that Parental Exhaustion would 

consist of three distinct factors. The third study comprised confirmatory factor analysis, testing 

unifactorial, three-factor, and bifactor models. The unifactorial structure demonstrated good fit 

indices, except for the RMSEA. Subsequently, a three-factor structure related to Parental 
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Exhaustion was tested, which also showed good fit indices, although the correlations between 

factors were high, indicating shared variance among the items. Based on these results, a bifactor 

analysis was conducted, showing the best fit indices. In this structure, the general factor had 

higher factor loadings than the specific factors, indicating greater capacity to explain item 

responses, thereby reinforcing its predominant relevance in the instrument. The developed 

scale proved to be valid and reliable, potentially useful for interventions aimed at improving 

the well-being of parents and caregivers. 

 

Keywords: Parental Exhaustion, Scale, Validation. 

 

Construcción y Evidencias de Validez de una Escala de Agotamiento Parental 

 

Resumen: El Agotamiento Parental se estudió inicialmente como una de las facetas del 

síndrome de burnout aplicado a la crianza, caracterizado por situaciones de fatiga extrema 

enfrentadas por madres y padres. La literatura indica que este agotamiento puede dividirse en 

tres dimensiones principales: agotamiento físico, cognitivo y emocional. Aunque existen 

medidas que evalúan el agotamiento como un dominio del burnout, las evaluaciones basadas 

en estos tres dominios son inexistentes o escasas. Con esto en mente, este estudio tuvo como 

objetivo desarrollar y buscar evidencias de validez de un instrumento para medir el 

Agotamiento Parental. La investigación se realizó en tres estudios. El primer estudio consistió 

en la construcción de la escala, incluyendo la elaboración de los ítems. El segundo estudio 

incluyó un análisis factorial exploratorio. Los resultados de esta fase indicaron que la estructura 

unifactorial inicialmente propuesta desafiaba la hipótesis teórica de que el Agotamiento 

Parental consistiría en tres factores distintos. El tercer estudio consistió en un análisis factorial 

confirmatorio, que probó modelos unifactorial, trifactorial y bifactorial. La estructura 

unifactorial mostró buenos índices de ajuste, excepto por el RMSEA. Posteriormente, se probó 

una versión con tres factores relacionados con el Agotamiento Parental, que también mostró 

buenos índices de ajuste, pero las correlaciones entre los factores fueron altas, indicando 

varianza compartida entre los ítems. Con base en estos resultados, se realizó un análisis 

factorial bifactorial, que presentó los mejores índices de ajuste. En esta estructura, el factor 

general tuvo cargas factoriales más altas que los factores específicos, lo que indica una mayor 

capacidad para explicar las respuestas a los ítems, reforzando así su relevancia predominante 

en el instrumento. La escala desarrollada demostró ser válida y confiable, siendo 

potencialmente útil para intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar de madres, padres y 

cuidadores. 
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Palabras clave: Extenuación Parental, Escala, Validación. 

 

Introdução 

 

A família exerce uma influência significativa na formação de cada indivíduo, 

funcionando, desde a infância, como referência de valores, costumes e crenças (Santos et al., 

2023). Uma parte importante das interações que constituem a família é chamada de 

Parentalidade. O termo significa a interação entre filhos e pais que os educam, orientam e 

disciplinam para que alcancem a vida adulta de acordo com as normas da sociedade (Nizhomy, 

2019). A criação de filhos é uma atividade que, simultaneamente, consome e reabastece os 

recursos emocionais dos pais, sobrecarregando-os e revitalizando-os (Mikolajczak & Roskam, 

2018). No entanto, embora aparentemente os aspectos positivos geralmente possam prevalecer 

sobre os negativos, estes últimos também estão presentes e em alguns momentos podem ser 

negligenciados, para favorecer uma desejabilidade social. Contudo podem afetar 

negativamente a saúde e o bem-estar dos pais de maneira significativa (Hansen, 2012).  

Quando os pais não dispõem dos recursos necessários para lidar com os estressores 

gerados pela criação dos filhos, estão suscetíveis ao esgotamento parental (Mikolajczak & 

Roskam, 2018). Esse esgotamento não deve ser confundido com o estresse parental comum 

(Kawamoto, et al., 2018; Lebert-Charron, et al., 2018; Roskam et al., 2017; Van Bakel, et al., 

2018), mas sim entendido como uma resposta prolongada a uma exaustão crônica (Mikolajczak 

& Roskam, 2018). A literatura psicológica tem estudado esse esgotamento por meio de três 

componentes que caracterizam o burnout parental (i.e., despersonalização; ineficácia; exaustão 

emocional), com contribuições relevantes para a áreas, mas que frequentemente assumem uma 

ênfase patológica (Mikolajczak et al., 2018). 
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Entre os componentes do burnout, a exaustão é frequentemente identificada como o 

mais prevalente nas pesquisas e podendo ser a porta de entrada para sentimentos de 

despersonalização e ineficácia (Prada-Chapoñan et al., 2020), destacando a necessidade de 

estudos que possam aprofundar o conhecimento de como esse construto se organiza 

estruturalmente.  

Além de ser estudada como um dos componentes do burnout, outros estudos também 

definem a Exaustão Parental como um construto independente, caracterizado por uma sensação 

de fadiga extrema associada às responsabilidades parentais (Gillis & Roskam, 2019). Nesse 

contexto, os pais frequentemente experimentam um esgotamento de energia relacionado ao 

cuidado dos filhos, adotando, em algumas situações, um comportamento automatizado, ou 

"piloto automático" (Hubert & Aujoulat, 2018; Roskam et al., 2018). Esses sintomas, que 

podem surgir a qualquer momento do dia, incluindo ao despertar, antes mesmo do início das 

atividades cotidianas de cuidado (Gillis & Roskam, 2019), refletem a complexidade desse 

fenômeno. 

Essa complexidade se traduz em manifestações distintas da Exaustão Parental, que, de 

acordo com a literatura, podem ser físicas, cognitivas ou emocionais. A exaustão física pode 

estar ligada à fadiga devido ao cuidado diário com os filhos, associada a privação de sono e 

estresse (Giallo et al., 2013; Melamed et al., 1999). A exaustão cognitiva resulta da sobrecarga 

mental pelo planejamento e decisões, afetando concentração e memória (Sandström et al., 

2011). A exaustão emocional relaciona-se ao desgaste psicológico gerado pela gestão das 

emoções próprias e dos filhos, consumindo energia e gerando preocupação constante (Ferraz 

et al., 2024). Dessa forma, a Exaustão Parental é compreendida como uma sobrecarga 

multifacetada, que envolve aspectos físicos, cognitivos e emocionais no cuidado com os filhos 

(Ferraz et al., 2024; Giallo et al., 2013; Meijman & Mulder, 1998; Sandström et al., 2011). 
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No entanto, os instrumentos existentes para avaliar a Exaustão Parental apresentam 

limitações significativas, principalmente por não abordarem de maneira específica essas três 

dimensões do esgotamento (Ferraz et al., 2024; Giallo et al., 2013; Meijman & Mulder, 1998; 

Sandström et al., 2011). Embora enfoquem aspectos como desgaste emocional, distanciamento 

e saturação parental, esses instrumentos não integram uma análise abrangente que considere os 

impactos distintos e combinados dessas dimensões, o que evidencia a necessidade de um novo 

instrumento que contemple o construto em sua totalidade de manifestações, permitindo 

avaliações mais precisas. Essa lacuna na avaliação contribui para a subestimação das 

consequências da Exaustão Parental, que afetam não apenas os pais, mas também os filhos. 

As consequências da exaustão para a qualidade de vida dos pais são significativas e 

incluem ideações suicidas, dependência química e distúrbios do sono, além de redução da 

satisfação com a vida e sintomas depressivos (Mikolajczak, et al., 2018; Mikolajczak, et al., 

2019; Mikolajczak, et al., 2020; Sabzi, et al., 2023; Van Bakel, et al., 2018; Zou, et al., 2022). 

Também impacta os filhos, que convivem com cuidadores negligentes ou violentos, resultando 

em dificuldades acadêmicas e prejuízos à saúde mental, como ansiedade e depressão (Chen, et 

al., 2019; Chen, et al., 2022; Li, et al., 2023; Mikolajczak & Roskam, 2021; Yuan, et al., 2022; 

Zhang, et al., 2023). Assim, compromete a qualidade de vida não somente dos pais, mas de 

toda a família (Ren, et al., 2024). Dado o impacto abrangente da exaustão, a busca por 

instrumentos de avaliação mais precisos se torna essencial para identificar e intervir de maneira 

eficaz nas necessidades dos pais e seus filhos. 

A Exaustão Parental é um construto de interesse recente na comunidade científica, mas 

a falta de instrumentos específicos tem levado pesquisadores a utilizar fragmentos de escalas 

de burnout, como o fator de Exaustão Emocional do MBI-GS adaptado para o contexto parental 

(Leineweber, et al., 2018). Essa abordagem apresenta limitações, pois esses instrumentos foram 

originalmente desenvolvidos com base no conceito de Burnout e para serem usados com os 
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demais fatores que o compõem (Blanchard, et al., 2023; Mikolajczak, et al., 2019; Roskam, et 

al., 2018). 

O presente estudo objetiva construir e buscar evidências de validade de uma escala para 

medir a Exaustão Parental, considerando seus aspectos físicos, emocionais e cognitivos. Para 

isso, foram realizados três estudos: o primeiro estudo envolveu a construção da escala, com a 

elaboração dos itens, análise dos juízes especialistas e do público-alvo. O segundo estudo 

incluiu a realização de uma análise fatorial exploratória. O terceiro estudo consistiu na análise 

fatorial confirmatória, que testou modelos unifatorial, trifatorial e bifactor. 

 

Estudo 1. Construção dos Itens da Escala de Exaustão Parental 

Método 

Delineamento 

Trata-se de uma pesquisa de campo, com delineamento exploratório e descritivo. 

Participantes 

 Para este estudo contou-se com três amostras selecionadas por conveniência, de forma 

não probabilística. Para a etapa de avaliação da validade de conteúdo, contou-se inicialmente 

com a colaboração de três doutores especialistas, maioria mulheres e que tinham idade entre 

38 e 43 anos. Em seguida, houve a participação de 21 pessoas, com idades entre 21 e 50 anos 

(M = 34,3; DP = 8,0), sendo a maioria, mulheres (85,7%) e com pós-graduação lato senso 

completa (38,1%).  

Procedimentos de Construção da Escala de Exaustão Parental 
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 A elaboração dos itens da escala foi realizada por meio do ChatGPT, versão 3.5. Após 

revisão da literatura acerca da Exaustão Parental, foi desenvolvido um prompt específico para 

ser utilizado na inteligência artificial (Apêndice III). 

OChatGPT, lançado em novembro de 2022 (Bin-Nashwan et al., 2023), é um modelo 

de linguagem da OpenAI que utiliza chatbots conversacionais para gerar textos com 

características humanas. Ele pode responder a comandos de linguagem como perguntas, 

tradução, resumo e geração textual (Cotton et al., 2023), e se baseia na arquitetura GPT, que 

usa uma rede neural para processar a linguagem natural e gerar respostas contextualizadas 

(Brown et al., 2020). As informações do ChatGPT são extraídas de um gigantesco conjunto de 

textos, disponibilizados na internet (Sarode & Bhamare, 2023). Para gerar os itens segundo a 

literatura sobre Exaustão Parental, foi criado um prompt específico (comandos para o 

ChatGPT), para que os itens representassem o conceito de Exaustão Parental (Gillis & Roskam, 

2019; Hubert & Aujoulat, 2018; Roskam et al., 2018) e estivessem de acordo com os manuais 

de elaboração de itens para instrumentos psicológicos (Field, 2013). 

 O prompt iniciou-se com uma introdução ao conceito de exaustão, citando estudos 

relevantes (Lebert-Charron et al., 2018; Kaggwa et al., 2021; Roskam et al., 2018). Em seguida, 

após conceituação, foi explicada e exemplificada as dimensões da exaustão física, cognitiva e 

emocional. Após isso, foi apresentado o seguinte comando:  

Agora, com base nos conceitos descritos anteriormente, crie itens para avaliação da 

Exaustão Parental, em uma escala likert, divididos em três categorias: exaustão física, 

exaustão cognitiva e exaustão emocional. Atente-se a quantidade de itens: cada 

categoria deve conter 16 afirmações (totalizando 48 afirmações, nas três categorias 

juntas) que sejam distintas em termos de semântica e não incluam advérbios de 

intensidade, negação ou frequência (evite palavras como “sempre”, “frequentemente”, 

ou “às vezes”).   

 

A quantidade de itens solicitados justifica-se pelo caráter experimental da utilização do 

ChatGPT de gerar itens. Privilegiou-se gerar muitos itens para se ter uma margem de exclusão 

caso as etapas de validade de conteúdo e análise fatorial indicassem essa necessidade. A 
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distinção semântica foi requisitada para que o instrumento pudesse medir a diversidade de 

conteúdos relacionados ao construto. Os advérbios de intensidade, negação e frequência foram 

evitados para não aumentar a complexidade dos itens, facilitando a interpretação, uma vez que 

os participantes já responderiam às questões em uma escala Likert que varia em função da 

intensidade. 

Após a criação dos itens (Apêndice II), foi realizada uma busca e comparação da Escala 

de Exaustão Parental com escalas já existentes que englobassem a Exaustão Parental como um 

de seus fatores ou construtos correlatos. O objetivo dessa comparação foi garantir a 

originalidade dos itens gerados e excluir a possibilidade de plágio, especialmente em relação a 

conteúdos produzidos pelo ChatGPT. Para esse fim, foram comparados os itens da Escala de 

Exaustão Parental com os de três instrumentos amplamente utilizados: a MBS - Maternal 

Burnout Scale (Sánchez-Rodríguez et al., 2020), o PBI – Parental Burnout Inventory (Roskam 

et al., 2017) e o PBA - Parental Burnout Assessment(Matias et al., 2020). Após a análise, não 

se registrou a duplicação na íntegra de itens com nenhum dos instrumentos comparados. 

Contudo, devido ao fato de todos os instrumentos abordarem o mesmo construto ou temas 

semelhantes, é natural que alguns itens apresentem certo grau de semelhança. 

Por exemplo, a Escala de Exaustão Parental, o PBI (Roskam et al., 2017) e o PBA 

(Matias et al., 2020) abordam a exaustão emocional de maneiras distintas, mas com itens que 

capturam o mesmo sintoma. Por exemplo, a Escala de Exaustão Parental usa o item "As 

emoções intensas da parentalidade frequentemente me deixam exausto(a)", enquanto o PBI 

(Roskam et al., 2017) utiliza "Eu me sinto emocionalmente drenado(a) pelo meu papel de 

pai/mãe" (tradução livre). O cansaço geral também é abordado de formas semelhantes, com a 

Escala de Exaustão Parental dizendo "Eu sinto meu corpo exausto devido às responsabilidades 

parentais", e o PBI (Roskam et al., 2017), "Eu me sinto exausto(a) quando penso nas minhas 

responsabilidades parentais" (tradução livre). A semelhança de itens é comum em escalas que 
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medem construtos correlatos, seja por humanos ou por inteligência artificial, como no caso da 

MBS (Sánchez-Rodríguez et al., 2020) e o PBI (Roskam et al., 2017). 

Ainda que as escalas compartilhem temas semelhantes, como a sobrecarga e o desgaste 

emocional, a análise revelou que os itens gerados para a Escala de Exaustão Parental são 

originais e precisos, atendendo aos comandos específicos do prompt estabelecido. Embora seja 

esperado que instrumentos que medem construtos correlatos compartilhem alguma semelhança 

nos itens, a comparação realizada não encontrou duplicação de itens entre o instrumento que 

está sendo elaborado e os outros instrumentos já existentes.  

 

Validade de Conteúdo 

 O projeto foi inicialmente submetido a um Comitê de Ética em Pesquisa, recebendo 

parecer favorável (CAEE: 70819323.3.0000.5188). Após a aceitação para participar do estudo 

e assinatura do TCLE, os itens foram avaliados por três juízes doutores, conforme o Protocolo 

de Avaliação para Especialistas de Hernández-Nieto (2002). A avaliação considerou clareza 

(compreensão da sentença), pertinência (adequação ao construto) e relevância (importância 

para o instrumento), com pontuação de 1 a 5 para cada critério. Além disso, foi oferecido 

espaço para sugestões de remoção ou relocação de itens. Em seguida, 21 pessoas do público-

alvo avaliaram os itens com base nos mesmos critérios. A análise dos dados foi realizada no 

Software Microsoft Excel.  

 

Resultados 

 

O Coeficiente de Validade de Conteúdo (CVC) foi utilizado como critério para avaliar 

a concordância entre os juízes especialistas e a população-alvo, adotando um ponto de corte de 

0,80 para garantir a qualidade e consistência dos itens da escala. O CVC foi calculado 
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individualmente para cada item, considerando três dimensões fundamentais: clareza, 

pertinência e relevância.  

Inicialmente, foram avaliados todos os itens gerados pelo ChatGPT. Os itens que 

apresentaram CVC inferior ao ponto de corte foram revisados ou eliminados, assegurando que 

a versão final incluísse apenas aqueles que demonstraram alta concordância e relevância, de 

acordo com as percepções dos especialistas e do público-alvo. 

Após esse processo de refinamento, foram selecionados 9 itens para compor o fator de 

exaustão física, enquanto os fatores de exaustão cognitiva e emocional foram representados 

por 7 itens cada. A versão da escala composta por 23 itens (ver tabela 2) foi, então, consolidada 

para ser submetida à análise fatorial confirmatória. 

 

Estudo 2. Evidências de Validade com a Análise Fatorial Exploratória 

Método 

Delineamento 

Trata-se de uma pesquisa de campo, com delineamento exploratório e descritivo, de 

caráter quantitativo. 

 

Participantes 

Para esta etapa, participaram do estudo 306 mães (90,8%) e pais (9,2%), autodeclarados 

como principais cuidadores de seus filhos. Os participantes tinham idade entre 18 e 62 anos (M 

= 36,21; DP = 8,12), possuíam entre 1 e 5 filhos (M = 1,64; DP = 0,83) e, majoritariamente, 

possuíam ensino superior completo (51,6%). 
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Instrumentos 

Os 306 participantes da AFE responderam a um questionário sociodemográfico, 

contendo questões sobre sexo, idade, número de filhos, nível de escolaridade, entre outras. 

Além disso, responderam à Escala de Exaustão Parental (versão inicial) e ao Questionário de 

Saúde Geral (QSG-12), originalmente desenvolvido por Goldberg (1978) e adaptado para o 

contexto brasileiro por Pasquali et al. (1994), sendo posteriormente reduzido para o formato 

QSG-12 por Gouveia et al. (2012). 

A versão abreviada do QSG-12, utilizada neste estudo, apresentou bons índices 

psicométricos, com confiabilidade superior a 0,80 em todas as amostras analisadas. As análises 

fatoriais confirmatórias indicaram bom ajuste do modelo unifatorial, com índices de ajuste 

como χ²/g.l. entre 2 e 5, AGFI e CFI superiores a 0,90, e RMSEA entre 0,05 e 0,08, 

confirmando sua adequação para avaliar a saúde mental geral dos participantes. 

 

Procedimentos de Coleta de Dados 

A versão da escala, composta por 23 itens, foi respondida por 306 pais e mães que 

atenderam aos critérios de inclusão previamente estabelecidos. A amostra foi obtida por 

conveniência, de forma não probabilística, com divulgação realizada online através de redes 

sociais. Os participantes que consentiram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) participaram da pesquisa por meio de formulários do Google, que incluíam 

a versão final da Escala de Exaustão Parental, o QSG-12 e um questionário sociodemográfico. 

 

Análise de Dados 

Foi realizada uma Análise Fatorial Exploratória (AFE) para examinar a estrutura da 

escala, utilizando o software Factor (versão 12.0). A análise empregou a matriz de correlação 

policórica e o método Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS) (Asparouhov & 
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Muthén, 2010). O número de fatores foi determinado pela técnica de Análise Paralela com 

permutação aleatória dos dados (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). 

A adequação do modelo foi avaliada pelos índices de ajuste RMSEA, CFI e TLI, com 

valores recomendados de RMSEA abaixo de 0,08 (intervalo de confiança até 0,10) e CFI e TLI 

superiores a 0,90, preferencialmente acima de 0,95 (Brown, 2006). A estabilidade dos fatores 

foi verificada pelo índice H (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018), que avalia a adequação dos 

itens para representar um fator comum. Valores elevados de H (> 0,80) indicam uma variável 

latente bem definida e estável. 

 

Resultados 

 

Análise Fatorial Exploratória 

Os testes de esfericidade de Bartlett (3413,6; gl = 253; p < 0,00001) e o índice KMO 

(0,96) indicaram boa adequação dos dados para a análise fatorial. A análise paralela sugeriu 

um modelo unifatorial como o mais adequado (ver Tabela 1). 

 

 

Tabela 1 

Resultados da Análise Paralela 

Fatores Percentual de variância 

explicada dos dados reais 

Percentual de variância explicada dos dados 

aleatórios (95% IC) 

01  77,4010* 8,9999 

02  5,4650 8,3182 

Nota: Apenas um fator foi retido, pois o fator número 01 dos dados reais apresentou % de 

variância explicada maior do que os dados aleatórios. 
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 As cargas fatoriais dos itens estão apresentadas na Tabela 2, onde também são exibidos 

os índices de Confiabilidade Composta Apenas os quatro itens de cada fator com as maiores 

cargas fatoriais foram selecionados para compor a versão final da escala, resultando em uma 

versão de 12 itens, que foi utilizada na coleta para a realização da análise fatorial confirmatória. 

 

Tabela 2 

Estrutura fatorial da Escala de Exaustão Parental 

Itens  

1. As demandas físicas da parentalidade me deixam exausto(a). 0,780 

2. Eu sinto meu corpo exausto devido às responsabilidades parentais. 0,846 

3. A exaustão física é uma consequência inevitável da criação dos meus filhos. 0,712 

4. Eu sinto um cansaço físico constante devido às tarefas diárias com meus filhos. 0,882 

5. Minha energia se esgota rapidamente devido às tarefas com meus filhos. 0,852 

6. Eu experimento um esgotamento físico devido à rotina de cuidados com meus 

filhos 

0,885 

7. A criação dos meus filhos requer um esforço físico constante. 0,783 

8. Lidar com as emoções intensas dos meus filhos é uma tarefa que exige muito de 

mim emocionalmente. 

0,811 

9. As tarefas diárias com meus filhos me deixam fisicamente exausto(a). 0,891 

10. Resolver problemas para meus filhos frequentemente me deixa mentalmente 

esgotado(a) 

0,882 

11. Eu sinto meu cérebro trabalhando muito devido às demandas parentais. 0,879 

12. Sinto meu corpo cansado devido às responsabilidades parentais. 0,906 

13. As emoções relacionadas à parentalidade frequentemente me deixam 

emocionalmente exausto(a). 

0,903 

14. Eu experimento um esgotamento emocional devido às intensas emoções 

associadas à parentalidade. 

0,929 

15. Lidar com as emoções dos meus filhos é uma tarefa emocionalmente desgastante. 0,871 

16. Planejar para meus filhos exige um esforço mental constante. 0,919 

17. Eu experimento um esgotamento emocional devido às emoções variadas que a 

parentalidade desencadeia. 

0,941 
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18. Lidar com as emoções intensas dos meus filhos é uma tarefa emocionalmente 

exaustiva. 

0,887 

19. Resolver problemas para meus filhos é uma tarefa que exige muito da minha 

mente.  

0,912 

20. Planejar para meus filhos exige um esforço mental constante. 0,887 

21. Lidar com as emoções dos meus filhos é uma fonte constante de exaustão 

emocional. 

0,908 

22. Eu experimento uma sobrecarga mental devido às demandas da 

parentalidade. 

0,935 

23. Eu sinto meu cérebro sobrecarregado ao tomar decisões para meus filhos. 0,919 

Fidedignidade Composta 0,98 

Nota: os itens selecionados aparecem em negrito.  

 

Os índices de ajuste indicaram um bom desempenho do modelo, com CFI = 0,997, TLI 

= 0,997 e RMSEA = 0,076, abaixo do limite de 0,08. A fidedignidade composta foi alta (FC = 

0,98), e os indicadores de unidimensionalidade confirmaram a estrutura unifatorial, com UniCo 

= 0,99, ECV = 0,93 e MIREAL = 0,20. A análise da TRI mostrou boa discriminação dos itens 

(valores de a entre 1,01 e 2,63), e as estimativas de dificuldade (b) foram majoritariamente 

moderadas, com valores entre -1,84 e 0,76. 

 

Tabela 3 

Análise dos itens da escala de Exaustão Parental via Teoria de Resposta ao Item 

Item a b1 b2 b3 b4 

01. 1,24 -1,84 -1,22 -0,70 0,36 

02. 1,58 -1,40 -0,75 -0,38 0,40 

03. 1,10 -1,35 -0,74 -0,09 0,74 

04. 1,87 -1,11 -0,58 -0,15 0,71 

05. 1,62 -0,76 -0,19 0,34 1,09 

06. 1,90 -1,00 -0,50 -0,07 0,78 

07. 1,26 -1,45 -0,74 -0,28 0,44 
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08. 1,38 -1,69 -1,12 -0,72 -0,01 

09. 1,96 -1,17 -0,74 -0,11 0,76 

10. 1,87 -1,06 -0,55 -0,03 0,71 

11. 1,84 -1,33 -0,80 -0,37 0,38 

12. 2,14 -1,12 -0,77 -0,29 0,46 

13. 2,09 -1,19 -0,65 -0,20 0,56 

14. 2,52 -1,01 -0,61 -0,18 0,49 

15. 1,77 -1,25 -0,64 -0,16 0,52 

16. 2,33 -1,05 -0,67 -0,22 0,40 

17. 2,77 -1,04 -0,57 -0,12 0,49 

18. 1,91 -1,23 -0,66 -0,11 0,51 

19. 2,21 -0,99 -0,46 -0,01 0,65 

20. 1,91 -1,04 -0,58 -0,02 0,62 

21. 2,17 -1,07 -0,62 -0,06 0,52 

22. 2,63 -1,04 -0,57 -0,14 0,45 

23. 2,32 -1,02 -0,57 -0,09 0,56 

Média 1,93 -1,18 -0,66 -0,18 0,54 

Desvio-Padrão 0,43 0,24 0,20 0,22 0,20 

Nota: a = parâmetro de discriminação do item; b = parâmetro de dificuldade do item. 

 

Correlação – Escala de Exaustão Parental e Questionário de Saúde Geral 

Para reforçar a validade da escala de Exaustão Parental, realizou-se uma correlação com 

o Questionário de Saúde Geral (QSG-12), amplamente validado para mensurar o bem-estar 

psicológico e a saúde geral. A análise descritiva revelou uma média de 3,426 (DP = 1,192) para 

a Exaustão Parental e 2,3568 (DP = 0,810) para a saúde geral. A correlação de Pearson foi 

moderada (r = 0,557) e estatisticamente significativa (p < 0,01), indicando que níveis mais altos 

de Exaustão Parental estão associados a piora na saúde geral. 

Esses resultados reforçam a validade convergente da escala, ao evidenciar uma 

associação significativa com uma variável relevante, como a saúde geral, frequentemente 

impactada pela exaustão física e emocional. Isso demonstra que a escala se comporta de 
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maneira consistente com o esperado, contribuindo para sua credibilidade como ferramenta de 

avaliação. 

Discussão Parcial 

 

Um dado que demanda atenção nos resultados é a identificação de um modelo 

unifatorial pela análise paralela desafia a hipótese teórica inicial de que a estrutura de Exaustão 

Parental seria composta por três fatores distintos: exaustão física, exaustão cognitiva e exaustão 

emocional (Ferraz et al., 2024; Giallo et al., 2013; Sandström et al., 2011). No entanto, esse 

resultado pode ser interpretado pautando-se na inter-relação entre os fatores, sugerindo que eles 

podem estar tão conectados que se manifestam conjuntamente. Portanto, a convergência dos 

resultados reforça a ideia de que, embora teoricamente distintos, esses fatores se apresentam 

de forma integrada, sustentando a validade empírica da estrutura unidimensional. 

Os índices de ajuste do instrumento foram considerados adequados, sugerindo um bom 

ajuste do modelo aos dados (Baptista, et al., 2021). A fidedignidade composta do fator também 

foi aceitável, indicando a consistência interna do instrumento (Baptista, et al., 2021). Os 

parâmetros da Teoria de Resposta ao Item (TRI) demonstraram que os itens possuem boa 

discriminação (a). As estimativas de dificuldade (b) concentraram-se principalmente na faixa 

moderada a baixa, ou seja, com tendência em a avaliar melhor as mães e pais com moderada e 

baixa exaustão. 

Na busca de mais uma evidência de validade, a análise de correlação entre a Escala de 

Exaustão Parental e o GSG-12 foi moderada e estatisticamente significativa, evidenciando uma 

associação positiva entre os níveis de Exaustão Parental e o declínio na saúde geral dos 

indivíduos. Esse achado corrobora com a literatura que sugere que a Exaustão Parental, 

caracterizada por um esgotamento físico, cognitivo e emocional, está diretamente relacionada 

a efeitos adversos na saúde dos pais (Ferraz et al., 2024; Giallo et al., 2013; Sandström et al., 
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2011). Esses resultados são importantes, pois evidenciam a capacidade da escala de Exaustão 

Parental em capturar aspectos centrais relacionados à exaustão e aos impactos da parentalidade 

na saúde dos indivíduos. 

 

 

Estudo 2. Análise confirmatória da estrutura fatorial da Escala de Exaustão Parental 

 

Método 

Participantes 

 A amostra, selecionada por conveniência, incluiu 316 pais e mães, com idades entre 18 

e 63 anos (M = 38,25; DP = 7,56). A maioria eram mães (85,3%), e os pais representaram 

14,7%. Em relação ao estado civil, 59,8% eram casados, 9,8% divorciados, 24,1% solteiros, 

0,9% viúvos e 5,4% optaram por outra classificação ou não responderam.  

A distribuição do nível de escolaridade revelou que 20,6% concluíram o ensino médio, 

seguido por 18,7% com especialização completa, 17,5% com ensino superior completo, e 

14,2% com ensino superior incompleto. Além disso, 12% tinham ensino fundamental 

completo, enquanto 3,3% apresentaram ensino fundamental incompleto, mesma porcentagem 

de participantes com ensino médio incompleto. Entre os níveis de pós-graduação, 2,2% 

possuíam mestrado completo, e a mesma proporção (2,2%) possuía especialização incompleta, 

enquanto 1,1% concluiu o doutorado. Por fim, 1,9% indicaram doutorado incompleto, e apenas 

0,6% relataram mestrado incompleto. 

Em termos de moradia, 56% residiam em casa própria, 29,7% em imóveis alugados, 

10,4% com familiares, e 3,8% optaram por outra resposta ou não comentaram. A renda familiar 

variou de menos de 1.000 reais (11,1%) a mais de 4.000 reais (31,3%). Quanto ao número de 
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filhos, os participantes tinham entre 1 e 6 filhos (M = 1,83; DP = 0,90), com idades variando 

entre 2 e 17 anos (M = 8,78; DP = 3,47), sendo 30,4% meninas e 69,6% meninos. 

 

Instrumentos 

 Os participantes responderam à versão de 12 itens da Escala de Exaustão Parental e a 

um questionário sociodemográfico que abordava questões sobre sexo, idade, número de filhos, 

e nível de escolaridade, entre outras variáveis. 

 

Procedimento de Coleta de Dados 

 Os dados foram coletados de forma online, com divulgação em redes sociais, e 

presencialmente, por meio de QR code. As mães eram questionadas sobre o cumprimento dos 

critérios de inclusão, esclarecidas sobre o objetivo principal da pesquisa e, em seguida, 

convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi 

submetido e aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa sob o CAAE 

71196723.1.0000.5188. 

 

Procedimento de Análise de Dados 

Foram realizadas três análises fatoriais confirmatórias para avaliar a estrutura da escala 

de Exaustão Parental. A primeira análise testou um modelo unifatorial, baseado na análise 

exploratória anterior, que sugeria que todos os itens medem um único fator de exaustão. A 

segunda análise avaliou um modelo trifatorial, fundamentado na literatura, que propõe a 

Exaustão Parental como composta por três fatores distintos: exaustão física, cognitiva e 

emocional. A terceira análise investigou um modelo bifactor, que compara um fator geral e três 
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fatores específicos. Todas as análises foram realizadas utilizando o pacote lavaan no software 

R. 

Resultados 

 

Os resultados da Análise Fatorial Confirmatória (AFC) para a estrutura unifatorial 

apresentaram bons índices de ajuste, com exceção do RMSEA, que excedeu o valor de 0,08. 

Diante disso, foi testada uma versão com três fatores relacionados à Exaustão Parental, a qual 

mostrou bons índices de ajuste, incluindo o RMSEA. No entanto, as correlações entre os três 

fatores foram superiores a 0,90, indicando alta variância compartilhada e sugerindo uma 

variância comum entre os itens. Com base nesses resultados, foi conduzida uma análise fatorial 

Bifactor, que é apropriada para comparar estruturas fatoriais distintas. Nesse caso, a estrutura 

Bifactor apresentou os melhores índices de ajuste (Tabela 4).  

 

Tabela 4 

Análises Fatoriais Confirmatória da medida de Exaustão Parental 

 CFI TLI RMSEA (IC 90%) SRMR ECVI 

Unifatorial 0,981 0,977 0,111(0,098 – 0,125) 0,036 0,78 

Trifatorial 0,992 990 0,074 (0,059 - 0,089) 0,025 0,588 

Bifactor 0,997 0,995 0,052 (0,033 - 0,070) 0,019 0,548 

 

 Na estrutura fatorial Bifactor, o fator geral apresentou cargas fatoriais mais elevadas 

em comparação com as cargas fatoriais dos três fatores específicos de Exaustão Parental. Esse 

resultado indica que o fator geral possui maior capacidade de explicar as respostas aos itens do 

que os fatores específicos, destacando sua relevância predominante na estrutura do instrumento 

(Tabela 05). As maiores cargas fatoriais repercutem na maior Confiabilidade Composta do 
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Fator Geral (CC = 0,97) quando comparados as CC dos fatores específicos (Exaustão Física CC 

= 0,34; Exaustão Emocional CC = 0,24; Exaustão Cognitivo CC = 0,08). 

 

Tabela 5 

Cargas Fatoriais do Modelo Bifactor da Escala de Exaustão Parental 

Itens Exaustão Geral Exaustão Física Exaustão Emocional Exaustão Cognitiva 

I4 0,807 0,422   

I6  0,819 0,293   

I9  0,794 0,335   

I12  0,780 0,295   

I17 0,840  0,154  

I21 0,923  -0,293  

I13 0,794  0,181  

I14 0,843  0,455  

I23 0,904   0,178 

I22 0,874   0,078 

I16  0,870   0,135 

I19  0,883   0,189 

CC 0,97 0,34 0,24 0,08 

 

 

Discussão Geral 

 A pesquisa visou construir e buscar evidências de validade de um instrumento para 

medir a Exaustão Parental, em três estudos. No primeiro, a análise Fatorial Exploratória 

identificou um modelo unifatorial, desafiando a hipótese inicial de três fatores (físico, cognitivo 

e emocional) de Exaustão Parental. A fator geral ainda presentou uma correlação de moderada 

a alta com o QSG12, instrumento que avalia prejuízos no bem-estar. Ainda neste estudo, a TRI 

indicou boa discriminação dos itens (Veerkamp & Berger, 1999), com níveis de dificuldades 

concentrados na faixa de menor theta (i.e., itens mais fáceis).  
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As médias dos limiares de resposta da TRI ratificam essa observação. Especialmente 

para os limiares 01 (b01) que tiveram uma média próxima a -02, indicando que os itens 

começam a discriminar os respondentes com menores níveis de exaustão, mas discriminam 

pouco, ou seja, oferecem menos informação, as pessoas com maiores níveis de exaustão, pois 

o último limiar de resposta teve média de 0.5. As pessoas com níveis um pouco acima da média 

de exaustão (i.e., marcado pela TRI em theta zero) tendem a responder a última alternativa 

(Veerkamp & Berger, 1999). 

A utilização dessa escala precisa ser avaliada com cuidado se futuras pesquisas 

desejarem avaliar pais e mães com expectativa de alta exaustão, pois este grupo terá menor 

variâncias nas respostas mesmo que os níveis de exaustão aumentem. Estas pessoas tenderão a 

ser avaliadas com pontuação semelhantes mesmo com níveis diferentes de exaustão (i.e., não 

se discriminando). Essa informação sobre escalas de avaliação é importante pois se um grupo 

de pessoas, por falha na avaliação da escala, possuir pouca variância, repercutirá falsamente na 

precisão de covariâncias com outras medidas e os pesquisadores poderão chegar a inferências 

equivocadas. Contudo, dificilmente uma escala consegue avaliar igualmente bem pessoas com 

alto e baixo theta e por isso a utilização da TRI para que se possa conhecer em que níveis e 

escala oferece mais informação (Veerkamp & Berger, 1999). 

Por outro lado, destaca-se que a escala de Exaustão Parental possui como característica 

positiva conseguir discriminar bem, e, portanto, oferecer uma variância mais precisa para as 

pessoas com baixa Exaustão Parental. O que faz sentido dentro da proposta inicial de 

desenvolvimento de uma medida que avalie características de exaustão não patológicas. Essas 

características precisam ser levadas em consideração quando pesquisadores optarem por sua 

utilização. 

No segundo estudo, a Análise Fatorial Confirmatória, verificou-se que o modelo 

unifatorial apresentou bons índices de ajuste, com exceção de um valor elevado para o RMSEA. 
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Apesar dos valores dos índices de ajuste precisarem ser avaliados em conjunto para uma 

avaliação melhor do ajuste da estrutura (Lai & Green, 2016; McNeish & Wolf, 2021), decidiu-

se por testar uma modelo com os três fatores inicialmente cogitados. 

O modelo trifatorial mostrou um desempenho melhor nos índices de ajuste, mas ao 

analisar as correlações entre os fatores, foram observados valores muito elevados, indicando 

uma forte interdependência entre as dimensões. Correlações muito altas entre os fatores 

sugerem que as dimensões podem compartilhar um núcleo conceitual comum, o que pode 

indicar redundância entre elas, sendo preferível e mais parcimonioso um modelo com apenas 

um fator. A alta correlação entre os fatores físico, cognitivo e afetivo da Exaustão Parental traz 

contribuições importantes para o entendimento da organização do construto. 

Estes resultados indicam que Pais que enfrentam exaustão parecem apresentar 

concomitantemente as características físicas, cognitivas e afetivas. Por exemplo, a fadiga física 

pode intensificar o comprometimento cognitivo, levando a dificuldades na resolução de 

problemas e no gerenciamento de situações estressantes, o que, por sua vez, eleva os níveis de 

estresse emocional. Esse ciclo vicioso reforça a complexidade da Exaustão Parental e aponta 

para a importância de abordagens integradas que visem quebrar esse padrão, promovendo uma 

recuperação máxima do bem-estar parental. Essas considerações sobre intervenções levantadas 

por outros estudos (Blanchard, et al., 2023; Mikolajczak, et al., 2019; Roskam, et al., 2018). 

Considerando que para o modelo unifatorial o RMSEA foi maior do que o 

recomendável e que no modelo de três fatores, as correlações entre eles indicaram para um 

construto unidimensional, optou-se por testar o modelo bifactor para comparar qual dos dois 

modelos (Unifatorial ou trifatorial) teria maior capacidade de representar a estrutura da 

Exaustão Parental. 

Justifica-se que um modelo com três fatores com um fator de segunda ordem não foi 

testado em função da insuficiência de graus de liberdade necessários para realizar este tipo de 
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análise. Essa limitação ocorre porque a quantidade de parâmetros a serem estimados no modelo 

ultrapassaria o número de informações disponíveis na matriz de covariâncias, o que inviabiliza 

a identificação do modelo. Para que um modelo seja identificável, ele deve atender ao critério 

de possuir pelo menos tantos graus de liberdade quanto parâmetros a serem estimados, 

permitindo que as equações sejam resolvidas. Nesse caso, a amostra disponível e a estrutura do 

modelo proposto não atendem a essa exigência, tornando impossível a execução da análise de 

forma estatisticamente adequada (Kaplan et al., 2012). 

O modelo bifactor é particularmente útil em contextos em que existe ambiguidade entre 

estruturas unidimensionais e multidimensionais, pois permite avaliar a contribuição de um fator 

geral subjacente em conjunto com fatores específicos (Reise et al., 2010). Para a escala de 

Exaustão Parental os índices de ajuste do modelo Bifactor foram os melhores, indicando bom 

ajuste aos dados (Hair et al., 2015). Além disso, a fidedignidade composta do fator geral pode 

ser considerada como boa. 

A estrutura Bifactor permitiu identificar que, na presença de fatores específicos, o fator 

geral apresentou as maiores cargas fatoriais, enquanto as cargas nos fatores específicos foram 

baixas ou muito baixas. Ademais, ao considerarmos as altas correlações observadas entre os 

três fatores do modelo trifatorial, a indicação de um fator geral pela Análise Fatorial 

Exploratória e os bons índices de ajuste apresentados pelo modelo confirmatório com apenas 

um fator geral (com exceção do RMSEA), reunimos evidências robustas para defender que a 

escala de Exaustão Parental é predominantemente unifatorial. 

Inconsistências nos índices de ajuste, principalmente no RMSEA, não são raras e a 

literatura é robusta no entendimento de que a utilização de vários índices de ajuste é necessária 

e importante para que excluir modelo fatoriais válidos baseados em apenas um índice que 

esteve fora do intervalo esperado (Lai & Green, 2016; McNeish & Wolf, 2021).  
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Por fim, ao nosso ver, os resultados desses artigo oferecem pelo menos três 

contribuições importantes para o estudo da exaustão dos pais no cuidado com os filhos: I - O 

desenvolvimento de uma escala de Exaustão Parental capaz de avaliar índices não patológicos; 

II – Apesar de não ser o objetivo desse artigo, sugere que o ChatGPT, quando utilizado com 

os devidos cuidados, pode ser uma ferramenta útil na criação de itens para a avaliação de 

construtos psicológicos; III - A constatação de que, embora a literatura indique que os pais 

experienciam Exaustão Parental nos domínios físico, cognitivo e afetivo, essas dimensões estão 

tão fortemente relacionadas que podem ser compreendidas sob a forma de um fator geral. 

Apesar das contribuições, algumas limitações devem ser destacadas. A amostra restrita 

a um contexto específico limita a generalização dos resultados, e o caráter transversal da análise 

impede a observação de mudanças ao longo do tempo. Estudos futuros poderiam ampliar a 

amostra para diferentes contextos culturais e socioeconômicos, além de adotar uma abordagem 

longitudinal para investigar a estabilidade e evolução da Exaustão Parental. 

Considerações Finais 

 

A Exaustão Parental é um fenômeno complexo, que abrange dimensões de esgotamento 

físico, cognitivo e emocional geradas pelas exigências contínuas do papel de cuidado. Estudos 

anteriores têm demonstrado que essas dimensões da Exaustão Parental frequentemente se inter-

relacionam, criando uma experiência de sobrecarga. A compreensão aprofundada dessa 

condição é importante, pois afeta significativamente o bem-estar dos pais e, consequentemente, 

o ambiente familiar. 

O estudo desenvolveu e buscou evidências de validade de uma escala para mensurar a 

Exaustão Parental em duas etapas: criação dos itens com análise fatorial exploratória e análise 

fatorial confirmatória. Embora a hipótese inicial considerasse três fatores, o modelo unifatorial 
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mostrou-se adequado. Posteriormente, o modelo bifatorial apresentou melhor ajuste, captando 

dimensões específicas e gerais da exaustão. 

A escala validada contribui para uma avaliação precisa e abrangente, auxiliando na 

identificação da Exaustão Parental e no desenvolvimento de intervenções personalizadas para 

pais em sobrecarga. 

Apesar das contribuições, algumas limitações devem ser destacadas. A amostra restrita 

a um contexto específico limita a generalização dos resultados, e o caráter transversal da análise 

impede a observação de mudanças ao longo do tempo. Estudos futuros poderiam ampliar a 

amostra para diferentes contextos culturais e socioeconômicos, além de adotar uma abordagem 

longitudinal para investigar a estabilidade e evolução da Exaustão Parental. Este estudo 

representa um avanço no entendimento da Exaustão Parental, contribuindo para práticas e 

intervenções que visem apoiar pais sobrecarregados, promovendo melhorias na saúde mental 

e bem-estar das famílias. 
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CAPÍTULO 3: EXAUSTÃO PARENTAL DE  

MÃES E TEMPO DE TELAS POR CRIANÇAS 
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Exaustão Parental de Mães e Uso de Telas por crianças 

 

Resumo: 

O uso de telas por crianças tem sido amplamente discutido devido aos impactos sobre o 

desenvolvimento infantil, especialmente em contextos que envolvem crianças autistas, cujas 

especificidades podem alterar a dinâmica familiar e parental. Paralelamente, a Exaustão 

Parental tem sido apontada como um fator relevante na mediação de práticas parentais e no 

manejo de comportamentos das crianças, influenciando aspectos como o tempo dedicado às 

telas. Este estudo buscou examinar a relação entre a Exaustão Parental das mães e o uso de 

telas pelos filhos, comparando mães de crianças com Transtorno do Espectro Autista e mães 

de crianças com Desenvolvimento Típico. Por meio de um modelo de regressão linear múltipla, 

foram avaliados os impactos da Exaustão Parental e do diagnóstico de TEA sobre o tempo de 

uso de telas. Os resultados indicaram que, embora variáveis contextuais e sociodemográficas 

diferissem significativamente entre os grupos, não foi observado efeito estatisticamente 

relevante da Exaustão Parental ou do diagnóstico sobre o tempo de uso de telas. 

Adicionalmente, análises de correlação e qui-quadrado revelaram associações específicas no 

grupo de mães de crianças autistas, como uma relação inversa entre escolaridade materna e 

Exaustão Parental, bem como uma associação negativa entre o tempo semanal dedicado ao 

acompanhamento terapêutico e os níveis de exaustão. O estudo também apontou que a 

percepção de dificuldade na imposição de limites correlacionou-se positivamente com o tempo 

de tela em ambos os grupos, destacando padrões distintos relacionados às demandas do 

cuidado. Os resultados contribuem para a compreensão das interações entre Exaustão Parental 

e uso de tecnologias, sugerindo a necessidade de investigações futuras que ampliem o escopo 

de variáveis e abordem intervenções direcionadas. 

Palavras-chave: Exaustão Parental. Uso de telas. Transtorno do Espectro Autista. 

 

 

 

 

Maternal Parental Exhaustion and Children's Screen Use 

 

Abstract:  

Children's screen use has been widely discussed due to its impacts on child development, 

especially in contexts involving autistic children, whose specific characteristics may alter 

family and parental dynamics. Concurrently, Parental Exhaustion has been identified as a 

relevant factor in mediating parenting practices and managing children's behaviors, influencing 

aspects such as screen time. This study aimed to examine the relationship between maternal 

Parental Exhaustion and children's screen use, comparing mothers of children with Autism 

Spectrum Disorder (ASD) and mothers of children with Typical Development. Using a 

multiple linear regression model, the impacts of Parental Exhaustion and ASD diagnosis on 

screen time were evaluated. The results indicated that, although contextual and 

sociodemographic variables differed significantly between groups, no statistically significant 

effect of Parental Exhaustion or diagnosis was observed on screen time. Additionally, 

correlation and chi-square analyses revealed specific associations in the group of mothers of 

autistic children, such as an inverse relationship between maternal education level and Parental 

Exhaustion, as well as a negative association between weekly time dedicated to therapeutic 

support and exhaustion levels. The study also found that the perception of difficulty in setting 
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limits was positively correlated with screen time in both groups, highlighting distinct patterns 

related to caregiving demands. These findings contribute to understanding the interactions 

between Parental Exhaustion and technology use, suggesting the need for future investigations 

that expand the scope of variables and address targeted interventions. 

 

Keywords: Parental exhaustion. Screen use. Autism Spectrum Disorder. 

 

 

 

Agotamiento Parental en Madres y Uso de Pantallas por Niños 

Resumen: 

El uso de pantallas por parte de los niños ha sido ampliamente discutido debido a sus impactos 

en el desarrollo infantil, especialmente en contextos que involucran a niños autistas, cuyas 

especificidades pueden alterar las dinámicas familiares y parentales. Paralelamente, el 

Agotamiento Parental ha sido identificado como un factor relevante en la mediación de las 

prácticas parentales y el manejo de los comportamientos infantiles, influyendo en aspectos 

como el tiempo dedicado a las pantallas. Este estudio tuvo como objetivo examinar la relación 

entre el Agotamiento Parental de las madres y el uso de pantallas por parte de sus hijos, 

comparando madres de niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y madres de niños con 

Desarrollo Típico. A través de un modelo de regresión lineal múltiple, se evaluaron los 

impactos del Agotamiento Parental y el diagnóstico de TEA sobre el tiempo de uso de pantallas. 

Los resultados indicaron que, aunque las variables contextuales y sociodemográficas diferían 

significativamente entre los grupos, no se observó un efecto estadísticamente significativo del 

Agotamiento Parental ni del diagnóstico sobre el tiempo de uso de pantallas. Además, los 

análisis de correlación y chi-cuadrado revelaron asociaciones específicas en el grupo de madres 

de niños autistas, como una relación inversa entre el nivel educativo de la madre y el 

Agotamiento Parental, así como una asociación negativa entre el tiempo semanal dedicado al 

acompañamiento terapéutico y los niveles de agotamiento. El estudio también señaló que la 

percepción de dificultad en la imposición de límites se correlacionó positivamente con el 

tiempo de pantalla en ambos grupos, destacando patrones distintos relacionados con las 

demandas del cuidado. Estos hallazgos contribuyen a la comprensión de las interacciones entre 

el Agotamiento Parental y el uso de tecnologías, sugiriendo la necesidad de investigaciones 

futuras que amplíen el alcance de las variables y aborden intervenciones específicas. 

 

Palabras clave:Exhaustión parental. Uso de pantallas. Trastorno del Espectro Autista. 
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Introdução 

 

Nos últimos anos, o avanço tecnológico tem transformado radicalmente a forma como 

crianças interagem com o mundo (Paudel et al., 2017). O uso de dispositivos eletrônicos, como 

smartphones, tablets e computadores, tornou-se uma prática cotidiana desde os primeiros anos 

de vida (Cristia & Seidl, 2015; McHarg et al., 2020). Apesar de os dispositivos digitais 

oferecerem benefícios como acesso ao aprendizado interativo e entretenimento (Canadian 

Paediatric Society, 2017), seu uso excessivo tem gerado preocupação em diferentes esferas da 

sociedade (Thomas et al., 2020). Quais são os limites saudáveis para o tempo de tela? E como 

as famílias podem manejar esse uso em um contexto que muitas vezes exige múltiplas 

responsabilidades dos pais e cuidadores. Essas questões reforçam a necessidade de 

compreender melhor os fatores que moldam o uso de telas pelas crianças. 

Considerando essas preocupações, a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2019) e 

outros órgãos de saúde pública têm destacado a importância de limitar o tempo de exposição 

às telas, especialmente entre crianças pequenas, devido aos possíveis impactos negativos no 

desenvolvimento cognitivo, social e emocional (Ophir et al., 2021). No entanto, na prática, a 

imposição de limites pode se tornar desafiadora, particularmente em famílias que enfrentam 

demandas adicionais, como o cuidado de crianças com necessidades especiais. Nesse cenário, 

compreender os fatores que influenciam o uso de telas e suas associações com a dinâmica 

familiar e os contextos sociodemográficos é essencial para desenvolver estratégias de manejo 

adaptadas às diferentes realidades (Nagata et al., 2022).Esse cenário convida à reflexão sobre 

como as realidades vivenciadas pelas famílias moldam a gestão do tempo de tela das crianças. 

Nesse panorama, estudos têm apontado para uma relação potencial entre a Exaustão 

Parental e o aumento do tempo de tela entre crianças, especialmente em contextos desafiadores, 

como o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Embora ainda não existam pesquisas que 
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relacionem diretamente esses aspectos ao TEA, evidências sugerem que o cansaço parental 

pode comprometer significativamente a capacidade de implementar regras de forma 

consistente (John et al., 2021). Este cenário levanta a hipótese de que a exaustão dos pais pode 

influenciar diretamente no tempo de telas das crianças, dificultando o monitoramento adequado 

das atividades online e favorecendo o uso excessivo de dispositivos eletrônicos. Tais 

descobertas apontam para a relevância de investigar essas interações de maneira aprofundada. 

Além disso, pesquisas que abordam o impacto de diagnósticos infantis no bem-estar 

dos cuidadores frequentemente exploram a associação entre ansiedade e estresse parental com 

sintomas psicopatológicos dos filhos (Bilalli et al., 2023; Mess et al., 2022; van Santvoort et 

al., 2015). De modo geral, os resultados indicam uma relação estreita entre o diagnóstico das 

crianças e construtos similares à Exaustão Parental, como sintomas de esgotamento emocional 

e sobrecarga (Lopez-Wagner et al., 2008; Duarte et al., 2005). No entanto, o conceito de 

Exaustão Parental, apesar de relevante, é um termo relativamente recente e ainda pouco 

abordado de maneira sistemática na literatura científica, limitando o aprofundamento das 

investigações nessa área (Gillis & Roskam, 2019). Esse fato reforça a necessidade de expandir 

as pesquisas para compreender melhor as dinâmicas associadas ao construto. 

A Exaustão Parental tem sido descrita como uma faceta predominante da Síndrome de 

Burnout (Mikolajczak et al., 2019), caracterizando-se por um estado crônico de fadiga 

emocional relacionado às demandas constantes de cuidado com os filhos. Estudos apontam que 

essa condição afeta predominantemente mulheres, devido às normas culturais que 

frequentemente atribuem a elas o papel principal no cuidado das crianças (Leineweber, et al., 

2018). Essa disparidade de gênero coloca as mães, especialmente aquelas cujos filhos possuem 

diagnósticos como TEA, em maior risco de exaustão (Gebhardt et al., 2024; Hildingsson & 

Thomas, 2014; Hubert & Aujoulat, 2018). Essa observação destaca a importância de se 

considerar fatores estruturais e culturais que moldam a experiência do cuidado parental. 
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Por sua vez, crianças autistas tendem a utilizar mais dispositivos eletrônicos do que 

crianças em Desenvolvimento Típico (Slobodin, et al., 2019). Apesar dessa evidência, ainda 

não foram encontradas associações diretas na literatura que vinculem os construtos de Exaustão 

Parental, TEA e o tempo de uso de telas. Essa lacuna destaca a relevância de investigar esses 

fatores de forma integrada, considerando tanto as implicações teó ricas quanto práticas para as 

famílias e os contextos de intervenção.  

Assim, fundamentados no referencial empírico e teórico apresentado, delineiam-se os 

objetivos e as hipóteses que nortearão este estudo. Desse modo, este estudo tem como objetivo 

principal investigar as relações entre a Exaustão Parental, o tempo de telas das crianças e a 

presença ou ausência do diagnóstico de TEA. De forma mais específica, pretende-se explorar 

as associações entre variáveis sociodemográficas, como nível socioeconômico, escolaridade 

dos pais e número de filhos, e os níveis de Exaustão Parental e tempo de telas, além de comparar 

os níveis de Exaustão Parental e o tempo de telas entre os grupos de crianças com TEA e 

aquelas em Desenvolvimento Típico (DT).   

Hipotetiza-se que a presença do diagnóstico de TEA esteja associada a maiores níveis 

de Exaustão Parental e a um tempo de tela mais elevado entre as crianças. Além disso, espera-

se que variáveis sociodemográficas, como menor nível socioeconômico, maior acesso a 

dispositivos eletrônicos e maior número de filhos, estejam relacionadas a níveis mais altos de 

Exaustão Parental e/ou a um tempo de tela mais prolongado.   

Fundamentados no referencial teórico e empírico apresentado, espera-se que os 

resultados deste estudo contribuam para o entendimento das interações entre os fatores 

analisados e ofereçam subsídios para o desenvolvimento de estratégias de manejo mais eficazes 

e adaptadas às necessidades das famílias. 

Método 
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Delineamento 

 Trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa, de caráter transversal.  

 

Participantes 

 O estudo contou com a participação de 200 mães, sendo 100 mães de crianças em 

Desenvolvimento Típico e 100 mães de crianças com Transtorno do Espectro Autista. Na 

amostra total, a idade das mães variou entre 23 e 58 anos, (M = 36,9; DP = 6,50). A faixa etária 

das crianças foi de 5 a 11 anos (M = 7,65; DP = 2,17). 

 As mães do grupo de crianças em Desenvolvimento Típico tinham entre 23 e 58 anos 

(M = 36,7; DP = 7,14) e possuíam entre 1 e 5 filhos (M = 1,80; DP = 0,92). Em relação ao 

estado civil, 63% eram casadas, 3% viúvas, 20% solteiras, 8% divorciadas, enquanto o restante 

preferiu não responder. O nível de escolaridade das mães variou entre ensino fundamental 

incompleto (1%) e doutorado completo (4%), sendo que 24% possuíam especialização 

completa, 22% ensino superior completo e 17% ensino médio completo, entre outros níveis de 

escolaridade. 

Quanto à renda familiar mensal, 37% das mães de crianças em Desenvolvimento Típico 

informaram ganhos superiores a 4.000 reais, e 11% reportaram renda inferior a 1.000 reais. Em 

relação à moradia, 59% residiam em casa ou apartamento próprios, 33% em imóveis alugados, 

6% moravam com familiares e 2% optaram por não informar. Os filhos tinham idades entre 5 

e 11 anos (M = 8,08; DP = 2,15), sendo 51% meninos e 49% meninas. Toda a amostra estava 

matriculada em escolas regulares. 

 O grupo de mães de crianças autistas foi composto por 100 participantes, com idades 

variando entre 24 e 53 anos (M = 37,12; DP = 5,83), que possuíam entre 1 e 6 filhos (M = 1,74; 

DP = 0,92). Em relação ao estado civil, 58% das mães eram casadas, 11% divorciadas, 27% 

solteiras e 4% preferiram outra classificação ou não quiseram responder. Quanto à formação 
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acadêmica, 3% possuíam doutorado completo, 3% ensino fundamental incompleto, 31% ensino 

médio completo, 15% especialização completa e 18% ensino superior completo. A renda 

familiar mensal variou de menos de 1.000 reais por mês (13%) a mais de 4.000 reais (23%). 

Em relação à moradia, 49% residiam em casa ou apartamento próprios, 31% em imóveis 

alugados, 15% com familiares e 5% optaram por não comentar. 

Os filhos tinham idades entre 5 e 11 anos (M = 7,22; DP = 2,12), sendo 86% meninos 

e 14% meninas. Foram diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA) entre 1 e 10 

anos de idade (M = 3,78; DP = 2,07). Quanto ao perfil de comorbidades associadas ao TEA, 

31% das crianças não apresentavam comorbidades, 37% possuíam Transtorno de Déficit de 

Atenção e Hiperatividade (TDAH), 8% Transtorno do Processamento Sensorial (TPS), 9% 

Transtorno Opositor Desafiador (TOD) e 7% apresentavam distúrbios de aprendizagem, como 

discalculia, disortografia e dislexia. Em termos de frequência escolar, 98% das crianças 

estavam matriculadas em escola regular, e 94% faziam acompanhamento terapêutico. 

 

Instrumentos 

A coleta de dados utilizou três instrumentos principais. O primeiro foi a Escala de 

Exaustão Parental, um instrumento de autoria própria, construído e validado no primeiro artigo 

desta dissertação, composto por 12 itens, concebidos para avaliar os níveis de exaustão em 

mães e pais. Os itens contemplam dimensões física, cognitiva e emocional, sendo respondidos 

em escala Likert de cinco pontos, variando de "discordo totalmente" a "concordo totalmente".  

O segundo instrumento utilizado foi o Questionário sobre Rotina e Uso de Telas, de 

autoria própria (Apêndice VII), desenvolvido para investigar aspectos da rotina diária das 

crianças, com ênfase em hábitos relacionados ao uso de dispositivos eletrônicos e à duração 

média de exposição às telas. O questionário abrange questões sobre o tempo dedicado a 

atividades estruturadas, como o período diário na escola regular e em atividades 
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extracurriculares, detalhadas por frequência semanal e duração média. Além disso, investiga o 

tempo médio de utilização de diferentes tipos de telas, como televisões, computadores, tablets 

e celulares, em períodos distintos do dia, incluindo dias úteis, finais de semana e feriados. 

O instrumento também contempla perguntas sobre o tipo de mídia consumida pelas 

crianças, como jogos, filmes, séries, videoaulas e interações sociais por meio de chamadas de 

vídeo ou voz. Adicionalmente, avalia práticas parentais relacionadas ao controle do uso de 

dispositivos eletrônicos, incluindo a autopercepção sobre a imposição de limites ao tempo de 

telas, que foi medida por meio de uma pergunta em que os responsáveis indicavam se "há 

restrições e limites claros estabelecidos", "não há restrições ou limites definidos" ou se "há 

algumas restrições, mas não são estritamente seguidas". A satisfação dos responsáveis com a 

quantidade de tempo que os filhos passam nas telas também foi avaliada, com opções de 

resposta indicando se estavam satisfeitos, se consideravam que o tempo era maior ou menor do 

que deveria. Por fim, o questionário aborda a posse de dispositivos próprios, diferenciando 

entre sistemas operacionais, e, no caso de dispositivos Android, solicita o registro detalhado do 

tempo de uso com base nos dados fornecidos pelo recurso “Bem-estar digital”. 

Por fim, foi utilizado o Questionário Sociodemográfico, estruturado para coletar 

informações relativas ao perfil das participantes, como idade e escolaridade, tanto das mães 

quanto dos filhos, estado civil da mãe, ocupação, renda familiar e características do domicílio. 

Para a amostra específica de mães de crianças com TEA, o questionário possuía, 

adicionalmente, questões acerca do acompanhamento terapêutico e comorbidades. 

  

Procedimento de coleta de dados 

 Foram realizadas todas as etapas éticas provenientes das recomendações da Resolução 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Após a aprovação do projeto de pesquisa pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 70819323.3.0000.5188). Os dados 
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foram coletados de forma online, com divulgação em redes sociais, e presencialmente por meio 

de QR codes que direcionavam as participantes ao formulário de respostas. As mães que se 

declaravam as principais cuidadoras de seus filhos e possuíam mais de 18 anos foram 

convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, em seguida, responder 

aos instrumentos. As participantes tinham liberdade para abandonar a pesquisa em qualquer 

etapa. 

   

Análise de dados 

 Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 25. As análises incluíram Correlação de Pearson e Point bisserial, 

Teste T, Regressão Linear e Qui-quadrado. As correlações foram utilizadas para identificar 

relações entre as variáveis investigadas, como níveis de Exaustão Parental e práticas de controle 

do tempo de telas. A regressão linear (método enter) foi realizada com o objetivo de investigar 

a relação entre o tempo de uso de telas e a Exaustão Parental, considerando também se os 

participantes possuem filhos com Transtorno do Espectro Autista. Já o teste t foi utilizado para 

comparar os níveis de Exaustão Parental entre diferentes grupos, como mães que relataram 

maior ou menor controle do tempo de telas. Por fim, a análise de qui-quadrado foi utilizada 

para examinar diferenças na autopercepção de imposição de limites quanto ao tempo de uso de 

telas, nos dois grupos.  

Foram realizadas análises com todas as variáveis presentes no banco de dados. No 

entanto, apenas as variáveis que se mostraram estatisticamente significativas para algum dos 

grupos foram incluídas nos resultados apresentados. 

 

Resultados 
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Os resultados indicaram que o modelo como um todo não foi significativo (F(2, 149) = 

0,702, p = 0,497; R2
ajustado = -0,004), indicando que os preditores avaliados não explicaram uma 

proporção relevante da variância no tempo de uso de telas. A Tabela 1 apresenta os coeficientes 

para todos os preditores. 

Conforme pode ser observado, nem a Exaustão Parental ( = 0,068, p = 0,401) nem a 

variável referente à presença de filhos(as) com TEA ( = 0,033, p = 0,696) teve efeito 

estatisticamente significativo sobre o tempo de uso de telas. 

Tabela 1 

Variáveis preditoras do tempo de uso de telas 

Preditores 
Coeficientes padronizados  

(Beta) 
t Sig. 

(Constante) - 10,590 < 0,001 

Você possui filhos(as) com TEA? 0,033 0,393 0,696 

Exaustão Parental 0,068 0,841 0,401 

Nota: possui filhos(as) com TEA (01 = Ter filho com TEA; 02 = Não ter filho com TEA) 

 

A análise de correlação de Pearson entre os níveis de Exaustão Parental e diversas 

variáveis contextuais e sociodemográficas revelou diferenças e semelhanças entre os grupos de 

mães de crianças autistas e mães de crianças em Desenvolvimento Típico (ver tabela 2). 

Tabela 2.  

Relação entre os níveis de Exaustão Parental e variáveis sociodemográficas 

 
Mães de crianças  

com TEA 

Mães de crianças  

em DT 

Variável r  p  r  p 

Nível de escolaridade das mães -0,278 0,005 0,046 0,648 

Tempo semanal em 

acompanhamento terapêutico 
-0,271 0,006 - - 

Autopercepção sobre imposição 

de limites quanto ao uso de 

telas 

0,280 0,008 -0,191 0,058 
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Mães de crianças  

com TEA 

Mães de crianças  

em DT 

Variável r  p  r  p 

Idade da mãe -0,007 0,942 0,262 0,008 

Satisfação com o tempo de uso 

de telas 
-0,072 0,474 0,266 0,007 

Notas: (1) Em negrito, as análises estatisticamente significativas; (2) A seção sobre 

acompanhamento terapêutico estava presente apenas na parte adicional do questionário 

sociodemográfico destinada ao grupo de mães de crianças com Transtorno do Espectro Autista. 

Portanto, esses dados não foram coletados para mães de crianças típicas. 

 

 

Em relação ao nível de escolaridade das mães, observou-se uma correlação negativa 

significativa para o grupo de mães de crianças autistas (r = -0,278; p = 0,005), indicando que 

mães com maior escolaridade relataram menores níveis de exaustão. Já para o grupo de mães 

de crianças típicas, a correlação foi muito fraca e não significativa (r = 0,046; p = 0,648), 

sugerindo que o nível de escolaridade não está associado à Exaustão Parental neste grupo. 

Quanto ao tempo semanal em acompanhamento terapêutico, no grupo de mães de 

crianças autistas, encontrou-se uma correlação negativa significativa (r = -0,271; p = 0,006), 

indicando que mães cujos filhos passam mais tempo em terapia tendem a reportar menores 

níveis de exaustão. Para as mães de crianças típicas, essa variável não foi considerada. 

Em relação à autopercepção sobre imposição de limites, para o grupo de mães de 

crianças autistas, houve uma correlação positiva significativa (r = 0,280; p = 0,008), sugerindo 

que mães com maior percepção de dificuldades em estabelecer limites relataram maior 

exaustão. No grupo de mães de crianças típicas, foi observada uma correlação negativa, mas 

não significativa (r = -0,191; p = 0,058), indicando que a percepção de dificuldades em 

estabelecer limites não foi fortemente associada à Exaustão Parental neste grupo. 

No caso da idade das mães, não foi identificada correlação significativa entre a idade 

das mães de crianças autistas e o nível de Exaustão Parental (r = -0,007; p = 0,942). Em 
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contraste, no grupo de mães de crianças típicas, houve uma correlação positiva significativa (r 

= 0,262; p = 0,008), sugerindo que mães mais velhas relataram maiores níveis de exaustão. 

Em relação à satisfação com o tempo de uso de telas pelos filhos, não foi identificada 

uma correlação significativa entre essa variável e a Exaustão Parental nas mães de crianças 

autistas (r = -0,072; p = 0,474). Contudo, no grupo de mães de crianças típicas, houve uma 

correlação positiva significativa (r = 0,266; p = 0,007), indicando que maior insatisfação com 

o uso de telas esteve associada a maiores níveis de exaustão. 

Em relação ao tempo de tela dos filhos/as, as variáveis contextuais e sociodemográficas 

foram correlacionadas, revelando também diferenças e semelhanças entre os grupos de mães 

de crianças autistas e mães de crianças em Desenvolvimento Típico (ver tabela 3). 

Tabela 3. 

Relação entre o tempo de telas das crianças e variáveis sociodemográficas 

 
Mães de crianças  

com TEA 

Mães de crianças  

em DT 

Variável r  p  r  p 

Autopercepção sobre imposição 

de limites 
0,280 0,008 0,401 < 0,001 

Renda familiar mensal 0,248 0,033 0,010 0,928 

Quantidade de filhos 0,244 0,039 -0,028 0,789 

Possui celular/tablet próprio 0,130 0,298 0,219 0,042 

Nota: (1) Em negrito, as análises estatisticamente significativas; (2) Para a variável “possui 

celular/tablet próprio (0 = não possui celular/tablet próprio; 1 = possui celular/tablet próprio). 

 

No grupo de mães de crianças autistas, o tempo de tela apresentou correlação positiva 

e significativa com a autopercepção dos pais sobre imposição de limites (r = 0,280; p = 0,008), 

indicando que pais que percebem maiores dificuldades em estabelecer limites tendem a relatar 

maior tempo de tela. Além disso, a renda familiar mensal apresentou correlação positiva e 
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significativa com o tempo de tela (r = 0,248; p = 0,033), sugerindo que níveis mais elevados 

de renda estão associados a maiores tempos de tela. A quantidade de filhos também apresentou 

correlação significativa com o tempo de tela (r = 0,224; p = 0,039), indicando que mães com 

maior número de filhos tendem a relatar maior tempo de tela. 

Quanto ao tempo de tela no grupo de mães de crianças em DT, notou-se correlação 

significativa com a autopercepção dos pais sobre imposição de limites (r = 0,401; p < 0,001), 

indicando que pais com maior percepção de dificuldades em estabelecer limites aos filhos 

tendem a relatar maior tempo de tela. Além disso, o tempo de tela também se correlacionou 

com o fato do filho possuir celular/tablet próprio (r = 0,219; p = 0,042), sugerindo que crianças 

com dispositivos próprios tendem a passar mais tempo em frente às telas. 

Ao ser realizado um teste de qui-quadrado para verificar a imposição de limites ao uso 

de telas, foi detectado que existem diferenças significativas entre os dois grupos avaliados. As 

variáveis analisadas envolvem o tipo de restrição ou limites estabelecidos em relação ao uso 

de telas pelos/as filhos/as. 

 

Tabela 4 

Distribuição das Práticas de Imposição de Limites ao Uso de Telas por Grupo de Mães e 

Resultados do Teste de Qui-Quadrado 

 

Categoria de limites 

Mães de crianças 

com TEA 

Mães de crianças 

em DT 

 

X² 

 

p 

f % f % 

Impõem limites claros 51 44,0 65 56,0 5,23 0,022 

Algumas restrições, 

mas sem rigor 

43 62,0 26 38,0 
8,14 

0,004 

Ausência de limites 6 40,0 9 60,0 6,75 0,009 
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A primeira categoria, referente à imposição de limites claros, revela que 44% das mães 

de crianças com TEA relatam estabelecer restrições claras ao uso de telas. Esse valor é 

estatisticamente inferior ao observado no grupo de mães de crianças típicas, nas quais 56% 

indicam adotar essa prática.  

A segunda categoria aborda a imposição de algumas restrições, mas sem o rigor de um 

controle mais estrito. Nesse caso, 62,3% das mães de crianças com TEA afirmam adotar essa 

abordagem, em contraste com 37,7% das mães de crianças típicas. A terceira categoria se refere 

à ausência de limites ou restrições definidos. Nesse contexto, 40% das mães de crianças com 

TEA relatam não estabelecer limites claros sobre o uso de telas, enquanto 60% das mães de 

crianças típicas seguem a mesma prática.  

Discussão 

 

 O modelo de regressão linear múltipla, que buscou verificar o efeito da exaustão 

parental e de ter ou não filhos com TEA no tempo de uso de telas não encontrou resultado 

estatisticamente significativo. Isso sugere que, para a amostra analisada, os preditores avaliados 

(i.e., Exaustão Parental e a presença do diagnóstico dos filhos) não conseguiram explicar de 

forma relevante a variabilidade no tempo de uso de telas. Tal resultado desafia a hipótese 

inicial, que previa que o tempo de uso de telas fosse impactado significativamente pela 

Exaustão Parental ou pela presença de crianças com TEA, fatores comumente associados ao 

aumento da sobrecarga e ao uso de tecnologias. 

O fato de nem a Exaustão Parental nem a presença de filhos(as) com TEA terem 

mostrado efeitos significativos no tempo de uso de telas sugere que, para essa amostra, outras 

variáveis podem ser mais determinantes no comportamento de uso de dispositivos. A Exaustão 

Parental, especialmente no contexto de cuidados com filhos com TEA, é frequentemente vista 

como um fator que pode levar os pais a buscar distrações ou momentos de alívio por meio da 
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tecnologia (Wu et al., 2024). No entanto, o presente estudo indica que essa relação pode não 

ser tão direta quanto esperado, e que o tempo de tela pode ser mais influenciado por outros 

aspectos, como o contexto familiar, os estilos de enfrentamento individuais ou até mesmo o 

tipo de interação realizada nas telas (Lauricella et al., 2015) 

Além disso, é importante considerar que o modelo utilizado pode não ter capturado 

todos os fatores relevantes que poderiam explicar o tempo de uso de telas. Fatores como o 

suporte social, ou características pessoais dos participantes, como a maneira de lidar com o 

estresse ou com as responsabilidades parentais, poderiam influenciar mais diretamente esse 

comportamento (Cooklin et al., 2012; Halki et al., 2024). A Exaustão Parental, por exemplo, 

pode não se manifestar diretamente em comportamentos de uso de tecnologia, mas, sim, em 

outras formas de enfrentamento, como o aumento de comportamentos de distanciamento 

emocional (Dubois et al., 2024; Vigouroux & Scola, 2018), que não necessariamente se 

refletem no aumento do tempo em frente às telas. 

Esse resultado também sugere que a dinâmica entre a Exaustão Parental e o uso de telas 

pode ser mais complexa do que o previsto, podendo envolver interações entre várias dimensões 

de bem-estar dos cuidadores, incluindo fatores emocionais, sociais e psicológicos. Esses 

resultados abrem espaço para futuras investigações que considerem uma gama mais ampla de 

variáveis que possam influenciar o comportamento de uso de telas (Duch et al., 2013; Li et al., 

2020).  

Os resultados ainda indicaram que fatores como o nível de escolaridade, o tempo de 

acompanhamento terapêutico, a percepção sobre a imposição de limites, a idade, a satisfação 

com o tempo de uso de telas pelos filhos e a percepção sobre os comportamentos negativos na 

saúde dos filhos desempenham papéis distintos para os dois grupos. 

Primeiramente, a correlação entre o nível de escolaridade das mães e a Exaustão 

Parental foi negativa e estatisticamente significativa apenas no grupo de mães de crianças 
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autistas. Este dado sugere que mães com maior escolaridade tendem a relatar menores níveis 

de exaustão. Esse resultado reflete a literatura, que aponta que mães mais escolarizadas têm 

maior acesso a recursos e estratégias de enfrentamento (Parkes et al., 2015) e, no caso de filhos 

com deficiência, frequentemente buscam especializar-se para defendê-los (Beneke et al., 

2021). No grupo de mães de crianças típicas, não houve correlação significativa, indicando que 

outros fatores, como as demandas do cuidado, podem ser mais determinantes nesse contexto. 

Em relação ao tempo semanal dedicado ao acompanhamento terapêutico, foi observada 

uma correlação negativa significativa no grupo de mães de crianças autistas, indicando que 

mães cujos filhos passam mais tempo em terapia tendem a relatar níveis mais baixos de 

exaustão. Esse dado pode ser explicado pela possibilidade de que o tempo em terapia 

proporcione às mães momentos de alívio temporário da demanda direta de cuidado, além de 

favorecer o desenvolvimento de habilidades da criança que reduzem os desafios cotidianos. 

Embora a literatura sobre o impacto específico do acompanhamento terapêutico na Exaustão 

Parental ainda seja limitada e necessite de maior aprofundamento, os estudos disponíveis até o 

momento apontam que essas intervenções contribuem para uma melhoria geral na qualidade 

de vida das famílias (Merriman et al., 2020; Musetti et al., 2021). No grupo de mães de crianças 

típicas, essa variável não foi mensurada. 

Quanto à autopercepção sobre imposição de limites, foi encontrada uma correlação 

positiva significativa com a Exaustão Parental no grupo de mães de crianças autistas, sugerindo 

que aquelas com maior percepção de dificuldades em estabelecer limites tendem a experienciar 

maior exaustão. Este achado é consistente com a literatura, que indica que a dificuldade em 

estabelecer e manter limites é uma fonte de estresse constante para os cuidadores de crianças 

com TEA (Reed et al., 2017). Para as mães de crianças típicas, a correlação foi fraca e não 

significativa, indicando que as dificuldades em estabelecer limites não têm a mesma 

intensidade ou impacto no nível de exaustão nesse grupo. 



100 
 

 

Em relação à idade das mães, observou-se que, para o grupo de mães de crianças 

autistas, não houve correlação significativa com a Exaustão Parental. Esse resultado sugere 

que, para essas mães, a idade não é um fator determinante na exaustão, possivelmente porque 

outros fatores, como o nível de suporte e a intensidade dos cuidados exigidos pelas crianças, 

podem ter um impacto mais significativo. Em contraste, para as mães de crianças típicas, foi 

encontrada uma correlação positiva significativa, indicando que mães mais velhas tendem a 

relatar maior exaustão. Isso pode estar relacionado a mudanças nas capacidades físicas e 

emocionais na maternidade tardia, o que pode tornar o cuidado infantil mais desafiador (Mori 

et al., 2017; Park et al., 2021). 

A análise da insatisfação com o tempo de uso de telas pelos filhos revelou uma 

correlação positiva significativa entre maior insatisfação com o uso de telas e níveis mais 

elevados de exaustão apenas no grupo de mães de crianças típicas. Esse resultado sugere que, 

para essas mães, a preocupação com o tempo de tela dos filhos pode ser uma fonte adicional 

de estresse e exaustão, possivelmente devido a receios sobre o impacto do uso excessivo de 

dispositivos no desenvolvimento infantil (Atturu & Gujju, 2024). No grupo de mães de crianças 

autistas, não foi observada correlação significativa, o que pode refletir diferentes formas de 

regulação do uso de telas nesse contexto, possivelmente menos relacionadas a preocupações 

com a quantidade de tempo e mais focadas em qualidade do uso (Krishnan et al., 2021). 

A análise de correlação de Pearson sobre o tempo de tela em relação às variáveis 

contextuais e sociodemográficas também revelou padrões distintos entre as mães de crianças 

com TEA e as de crianças em Desenvolvimento Típico, destacando fatores que influenciam o 

tempo de exposição das crianças às telas de maneira diferenciada nos dois grupos. 

No grupo de mães de crianças autistas, observou-se que a autopercepção das 

dificuldades em impor limites correlacionou-se positivamente com o tempo de tela. Esse dado 

sugere que mães que enfrentam desafios para estabelecer limites para os filhos tendem a relatar 
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maior exposição às telas, possivelmente como um mecanismo de manejo ou compensação para 

lidar com as demandas do cuidado (Reed et al., 2017). A relação entre renda familiar mensal e 

tempo de telas pode ser interpretada considerando que famílias com maior renda geralmente 

têm maior acesso a dispositivos tecnológicos e conteúdos digitais, o que pode aumentar a 

exposição (Ke et al., 2023; Mollborn et al., 2022; Skvarc et al., 2021). Por fim, a correlação 

entre o número de filhos e o tempo de tela indica que, em famílias maiores, o uso de telas pode 

ser utilizado como estratégia para gerenciar as demandas de atenção e cuidado entre os filhos 

(Vigouroux & Scola, 2018). 

No grupo de mães de crianças em Desenvolvimento Típico, a correlação mais forte foi 

entre o tempo de tela e a autopercepção de dificuldades em estabelecer limites, reforçando a 

ideia de que o uso de dispositivos eletrônicos está associado à dinâmica parental de controle e 

estabelecimento de regras (Lien et al., 2024; Lunkenheimer et al., 2023). Adicionalmente, o 

fato de a criança possuir celular ou tablet próprio também esteve associado ao maior tempo de 

tela, sugerindo que a posse de dispositivos pessoais pode facilitar o acesso e prolongar a 

duração do uso (Kabali et al., 2015; Paudel et al., 2017; Radesky et al., 2020). 

Por fim, o teste de qui-quadrado revelou diferenças significativas na imposição de 

limites ao uso de telas entre os dois grupos. As variáveis analisadas, relacionadas ao tipo de 

restrição ou limites estabelecidos, indicam que, enquanto mães de autistas podem ser mais 

flexíveis, quanto à imposição de limites, as mães de crianças em Desenvolvimento Típico 

podem adotar uma abordagem mais rígida (Tyszkiewicz-Gromisz et al., 2024). As mães de 

crianças com autismo podem adotar uma abordagem mais flexível na imposição de limites 

devido à necessidade de se ajustar às particularidades do desenvolvimento e comportamento 

de seus filhos. O autismo é frequentemente associado a desafios na regulação emocional, 

comunicação e interação social, o que pode exigir uma maior adaptação e flexibilidade por 

parte dos cuidadores. Por outro lado, mães de crianças em Desenvolvimento Típico podem 
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adotar uma abordagem mais rígida, considerando as expectativas convencionais de 

comportamento e o desenvolvimento mais previsível das crianças (Dong et al., 2021; Kamble 

et al., 2023; Logrieco et al., 2021). 

Esses resultados sugerem que, embora o tempo de tela seja uma preocupação comum 

para ambos os grupos, os fatores contextuais e as práticas de manejo diferem substancialmente 

entre mães de crianças autistas e mães de crianças típicas, refletindo as especificidades do 

cuidado com crianças com deficiência. O impacto do contexto socioeconômico, da percepção 

de dificuldades na imposição de limites e das estratégias relacionadas ao uso de tecnologia 

destaca a complexidade do tema e a necessidade de abordagens individualizadas para cada 

grupo. 

As diferenças observadas entre os dois grupos podem ser atribuídas às particularidades 

das demandas e contextos enfrentados pelas mães de crianças com autismo em comparação 

com mães de crianças em Desenvolvimento Típico (Rahimi, et al. 2021). Esses dois grupos 

estão inseridos em realidades distintas que influenciam suas práticas parentais (Greenbank & 

Menzin, 2024), incluindo a imposição de limites e a regulação do uso de telas. 

Mães de crianças com autismo frequentemente lidam com desafios específicos 

relacionados às características do transtorno, como dificuldades na comunicação, regulação 

emocional e comportamentos atípicos (Shattnawi et al., 2021). Essas demandas podem levar a 

uma maior necessidade de adaptação e flexibilidade nas estratégias parentais, influenciando 

suas respostas às situações cotidianas e ao uso de tecnologias. Por outro lado, mães de crianças 

em Desenvolvimento Típico geralmente enfrentam demandas alinhadas às expectativas sociais 

normativas, o que pode favorecer práticas mais estruturadas e previsíveis (Greenbank & 

Menzin, 2024). 

Além disso, estudos indicam que mães de crianças com necessidades específicas, como 

aquelas no espectro autista, apresentam níveis mais elevados de estresse e sobrecarga 
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emocional, o que pode interferir em sua capacidade de implementar estratégias consistentes. 

Em contraste, mães de crianças em Desenvolvimento Típico podem dispor de mais recursos 

emocionais e práticos para adotar abordagens mais rígidas e padronizadas em sua rotina 

(Greenbank & Menzin, 2024). 

As características da amostra ajudam a contextualizar os resultados. A idade das mães 

foi ligeiramente maior no grupo de crianças típicas em comparação ao grupo de crianças com 

TEA. Essa diferença, ainda que pequena, foi associada a níveis mais elevados de exaustão, 

especialmente no grupo de mães de crianças típicas, sugerindo que a idade pode influenciar 

essa percepção (Mori et al., 2017; Park et al., 2021). 

O número de filhos apresentou variação discreta entre os grupos, sem impacto direto 

nos níveis de exaustão, mas com efeitos significativos sobre o tempo de tela e a imposição de 

limites (Vigouroux & Scola, 2018). Em relação ao estado civil, a maioria das mães em ambos 

os grupos era casada, mas o grupo de crianças com TEA apresentou um percentual menor, o 

que pode refletir dinâmicas familiares que influenciam o apoio percebido e a exaustão (Kim & 

Kim, 2020). Além disso, a renda familiar influenciou significativamente o grupo de TEA, com 

mães de maior renda relatando maior tempo de tela, associado à disponibilidade de dispositivos 

e maior possibilidade de oferecer terapias e atividades complementares(Ke et al., 2023; 

Mollborn et al., 2022; Skvarc et al., 2021).  

Considerações Finais 

 

A realização desse estudo foi relevante para a compreensão das complexas relações 

entre a Exaustão Parental, o tempo de telas das crianças e a presença do diagnóstico de TEA. 

Embora a hipótese principal, que previa associação direta entre o diagnóstico de TEA, níveis 

mais altos de Exaustão Parental e maior tempo de tela, não tenha sido confirmada, os resultados 

trouxeram contribuições importantes. Foi possível identificar fatores que se relacionam com a 
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Exaustão Parental e o uso de dispositivos eletrônicos, especialmente no contexto das variáveis 

sociodemográficas, como nível socioeconômico, escolaridade e número de filhos. 

Além disso, o estudo destaca-se por investigar de forma integrada questões pouco 

exploradas na literatura, oferecendo novos elementos para o debate acadêmico e prático sobre 

os desafios enfrentados pelas famílias, especialmente aquelas com crianças diagnosticadas com 

TEA. A análise comparativa entre os grupos de mães de crianças com TEA e mães de crianças 

em Desenvolvimento Típico também se mostrou pertinente, permitindo identificar 

semelhanças e diferenças significativas nos padrões de uso de telas e níveis de Exaustão 

Parental. 

Apesar das contribuições, algumas limitações devem ser mencionadas. Primeiramente, 

o tamanho relativamente pequeno da amostra limita a generalização dos resultados para a 

população em geral.  Outro ponto, é que embora as correlações entre as variáveis analisadas 

tenham alcançado significância estatística, a magnitude dessas correlações foi fraca, o que 

indica que, embora exista uma associação entre os fatores, ela pode não ser suficientemente 

forte para sugerir uma relação substancial ou dependência significativa entre as variáveis. Além 

disso, o estudo teve um enfoque amplamente quantitativo, restringindo-se à análise de dados 

numéricos e deixando de captar as nuances qualitativas que poderiam oferecer uma visão mais 

profunda sobre o cotidiano das famílias. Essa abordagem, embora útil para identificar 

associações entre variáveis, dificulta a compreensão dos aspectos subjetivos e contextuais que 

influenciam as práticas parentais e o uso de dispositivos eletrônicos. 

Além disso, é importante destacar a influência do viés de publicação nos resultados 

disponíveis na literatura científica, o que pode impactar diretamente a formulação de hipóteses 

por futuros pesquisadores. A tendência das revistas em publicar preferencialmente resultados 

estatisticamente significativos pode levar à sub-representação de estudos com achados nulos 

ou de baixa magnitude. Essa prática não apenas distorce a percepção sobre a força e a direção 
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das associações entre variáveis, mas também limita a diversidade de abordagens e 

interpretações disponíveis para orientar pesquisas subsequentes.  

Assim, recomenda-se que futuros estudos adotem estratégias que considerem e relatem 

tanto resultados significativos quanto aqueles que não alcançam significância estatística, 

contribuindo para uma compreensão mais equilibrada dos fenômenos investigados. Sugere-se 

também a realização de pesquisas qualitativas que utilizem entrevistas ou grupos focais para 

explorar as percepções, desafios e estratégias das famílias no manejo do tempo de tela e no 

enfrentamento da Exaustão Parental. Além disso, seria relevante investigar as experiências de 

pais, comparando-as às das mães, de modo a ampliar o entendimento sobre as dinâmicas de 

gênero no cuidado infantil. Estudos longitudinais também seriam valiosos para compreender 

como as relações entre Exaustão Parental e tempo de tela se desenvolvem ao longo do tempo 

e como intervenções específicas podem modificar essas interações. 

Os achados deste estudo reforçam a necessidade de uma reflexão mais ampla sobre os 

impactos das demandas contemporâneas na dinâmica familiar. A Exaustão Parental, 

especialmente em contextos de maior vulnerabilidade, como o cuidado de crianças com TEA, 

exige atenção tanto de pesquisadores quanto de formuladores de políticas públicas. Cabe à 

sociedade refletir sobre como oferecer suporte efetivo às famílias, promovendo o equilíbrio 

entre o uso de tecnologias, a qualidade do tempo em família e o bem-estar dos cuidadores. 

Assim, este estudo reafirma sua contribuição ao ampliar o entendimento das relações 

investigadas e ao estimular a criação de estratégias mais eficazes e inclusivas para lidar com os 

desafios do cotidiano familiar. 
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Esta dissertação teve como objetivo principal examinar a relação entre a Exaustão 

Parental das mães e o uso de telas pelos filhos, com uma comparação entre mães de crianças 

com Transtorno do Espectro Autista e mães de crianças em Desenvolvimento Típico. Além 

disso, a pesquisa visou construir e validar uma escala para medir a Exaustão Parental, um 

construto relevante na compreensão dos desafios enfrentados por pais e mães, especialmente 

em contextos atípicos. O material gerado e as evidências apresentadas ao longo da pesquisa 

fornecem importantes contribuições teóricas e práticas, não apenas para o campo da psicologia, 

mas também para a sociedade em geral. 

O primeiro artigo, focado na construção e validação da escala de Exaustão Parental, 

revelou a complexidade dessa variável. As análises fatoriais permitiram identificar a estrutura 

mais adequada para a escala, com a solução unifatorial se mostrando a mais robusta e com 

maior capacidade de explicar as respostas dos participantes. A confiabilidade e validade do 

instrumento desenvolvido são significativas, e a escala tem potencial para ser uma ferramenta 

útil em estudos futuros, além de oferecer subsídios importantes para intervenções direcionadas 

ao apoio de pais e cuidadores. A implementação dessa escala pode fornecer uma medição mais 

precisa da Exaustão Parental, permitindo um entendimento mais aprofundado das suas 

diferentes manifestações e impactando diretamente as práticas de cuidado e intervenção. 

O segundo artigo, que investigou a relação entre a Exaustão Parental e o controle do 

tempo de telas, trouxe importantes informações sobre a dinâmica entre esses dois fatores, 

embora não tenha sido encontrada uma correlação direta e significativa entre a exaustão e o 

controle do uso de telas em todas as variáveis investigadas. Contudo, o estudo apontou 

associações relevantes, como a relação inversa entre a escolaridade materna e os níveis de 

exaustão, além de evidenciar que a percepção das mães sobre a dificuldade de impor limites 

estava correlacionada com o aumento do tempo de tela. Esses achados são indicativos de que 

a Exaustão Parental pode influenciar diretamente a capacidade dos pais de controlar o uso de 
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tecnologias, especialmente em crianças com TEA, um grupo que enfrenta desafios específicos 

em termos de comportamento e comunicação. 

Entretanto, os resultados do segundo estudo indicam a necessidade de uma análise mais 

aprofundada, que será complementada por um estudo qualitativo a ser desenvolvido em etapas 

subsequentes. A abordagem quantitativa adotada até o momento, apesar de robusta e relevante, 

pode não ter capturado a totalidade das nuances envolvidas na Exaustão Parental e no controle 

do uso de telas, especialmente no contexto das particularidades do cuidado de crianças com 

TEA. Portanto, um estudo qualitativo, com entrevistas aprofundadas e análise temática, será 

fundamental para compreender as experiências das mães e as dinâmicas de cuidado que não 

são totalmente refletidas em dados quantitativos.  

É importante ressaltar que a construção de um instrumento validado para medir a 

Exaustão Parental e a investigação da relação entre essa exaustão e o uso de telas em crianças, 

especialmente no contexto do TEA, representa uma contribuição significativa para a literatura 

na área da psicologia social, com um foco particular no desenvolvimento infantil e na 

parentalidade. Em um momento em que as questões relacionadas ao uso de tecnologia são cada 

vez mais debatidas, entender como a Exaustão Parental influencia as práticas de cuidado, 

especialmente no que diz respeito ao tempo de telas, é fundamental para o desenvolvimento de 

políticas públicas e programas de apoio mais eficazes. Além disso, a compreensão das 

especificidades do cuidado de crianças com TEA, em especial no que tange à Exaustão 

Parental, é de grande importância, dado o aumento da prevalência do transtorno e os desafios 

constantes enfrentados pelas famílias. 

Para a sociedade, os resultados desse estudo são de notável importância, pois podem 

orientar a criação de intervenções que visem não apenas apoiar as mães e pais no gerenciamento 

da exaustão, mas também promover o equilíbrio no uso de tecnologias pelas crianças, 

contribuindo para o seu desenvolvimento saudável. Os resultados podem servir de base para a 
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formação de estratégias que envolvam profissionais da saúde, da educação e da psicologia, com 

o objetivo de melhorar a qualidade de vida das famílias e prevenir possíveis impactos negativos 

da Exaustão Parental na relação entre pais e filhos, bem como no desenvolvimento das crianças. 

Por fim, essa dissertação representa um avanço no entendimento dos desafios 

enfrentados pelas famílias, especialmente aquelas com filhos com autismo, e traz à tona a 

importância de se desenvolver um olhar atento às condições de saúde mental dos pais. A 

Exaustão Parental não é um fenômeno isolado, mas sim um reflexo das complexas demandas 

do cuidado e do ambiente em que as famílias estão inseridas. Com isso, a contribuição científica 

deste trabalho se amplia, proporcionando um embasamento para futuras pesquisas que possam 

explorar novas formas de apoio e intervenção, visando a promoção do bem-estar tanto das mães 

quanto dos filhos, em um contexto mais amplo de desenvolvimento infantil e parentalidade. 
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Apêndice I - Questionário Sociodemográfico do Artigo 1 

 

 

Idade: _______ 

 

Gênero:  

● Masculino 

● Feminino 

● Outro: _________________ 

 

Estado Civil:  

● Solteiro(a) 

● Casado(a) 

● Divorciado (a) 

● Viúvo(a) 

● Outro: ________________ 

 

Nível de escolaridade:  

● Ensino fundamental incompleto 

● Ensino fundamental completo 

● Ensino médio incompleto 

● Ensino médio completo 

● Ensino superior incompleto 

● Ensino superior completo 

● Pós-Graduação incompleta 



148 
 

 

● Pós-Graduação completa 

● Mestrado incompleto 

● Mestrado completo 

● Doutorado incompleto 

● Doutorado completo 

 

Ocupação: ____________________________________ 

 

Renda familiar mensal:  

● Menos de R$1.000 

● Entre R$1.000 e R$2.000 

● Entre R$2.000 e R$3.000 

● Entre R$3.000 e R$4.000 

● Mais de R$4.000 

 

Tipo de moradia: 

● Casa própria 

● Apartamento próprio 

● Aluguel 

● Moradia com familiar 

● Outro: ___________________ 

 

Cidade/Região: _________________ 
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Quais aparelhos eletrônicos estão presentes em sua casa? (marque todas as opções que se 

aplicam e, ao lado, escreva a quantidade) 

Televisão (quantas? ________) 

Computador (quantos? ________) 

Notebook (quantos? ________) 

Tablet (quantos? ________) 

Smartphone (quantos? ________) 

Videogame (quantos? ________) 

Assistente de voz, como Amazon Echo, Google Home… (quantas? ________) 

 

Quantos filhos você possui?      _____________ 

 

 

 

 

 

  



150 
 

 

Apêndice II - Versão Inicial da Escala de Exaustão Parental (itens fornecidos pelo 

ChatGPT) 

 

Exaustão Física 

1. Eu sinto um cansaço físico constante devido às tarefas diárias com meus filhos. 

2. As demandas físicas da parentalidade me deixam exausto(a). 

3. A criação dos meus filhos requer um esforço físico constante. 

4. Eu sinto meu corpo exausto devido às responsabilidades parentais. 

5. A exaustão física é uma parte significativa da minha vida como pai/mãe. 

6. Cuidar dos meus filhos fisicamente é uma tarefa desgastante. 

7. Sinto-me drenado(a) de energia devido às demandas físicas da parentalidade. 

8. A exaustão física é uma consequência inevitável da criação dos meus filhos. 

9. Minha energia se esgota rapidamente devido às tarefas com meus filhos. 

10. Eu experimento um esgotamento físico devido à rotina de cuidados com meus filhos. 

11. As tarefas diárias com meus filhos me deixam fisicamente exausto(a). 

12. A criação dos meus filhos demanda um esforço físico constante. 

13. Sinto meu corpo cansado devido às responsabilidades parentais. 

14. A exaustão física é uma parte significativa da minha vida como pai/mãe 

15. Cuidar dos meus filhos fisicamente é uma tarefa exaustiva. 

16. Sinto-me constantemente sem energia devido às demandas físicas da parentalidade. 

 

Exaustão Cognitiva 

1. Tomar decisões para meus filhos frequentemente me deixa mentalmente esgotado(a). 

2. A sobrecarga mental é uma parte significativa da minha vida como pai/mãe. 

3. Eu sinto meu cérebro sobrecarregado ao tomar decisões para meus filhos. 

4. Planejar para os meus filhos é uma fonte constante de esgotamento cognitivo. 
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5. As responsabilidades de tomar decisões para meus filhos me deixam esgotado(a). 

6. Eu experimento uma sobrecarga mental devido às demandas da parentalidade. 

7. A exaustão cognitiva é uma consequência inevitável da criação dos meus filhos. 

8. Eu me sinto mentalmente drenado(a) devido às decisões que preciso tomar como 

pai/mãe. 

9. Resolver problemas para meus filhos frequentemente me deixa mentalmente 

esgotado(a). 

10. Lidar com as questões cognitivas da parentalidade é uma tarefa desgastante. 

11. Eu sinto meu cérebro trabalhando muito devido às demandas parentais. 

12. A exaustão cognitiva é uma parte intrínseca da minha experiência como pai/mãe. 

13. Planejar para meus filhos exige um esforço mental constante. 

14. As responsabilidades de tomar decisões para meus filhos constantemente me deixam 

mentalmente exausto(a). 

15. Eu me sinto constantemente sobrecarregado(a) mentalmente devido às demandas 

parentais. 

16. Resolver problemas para meus filhos é uma tarefa que exige muito da minha mente. 

 

Exaustão Emocional 

1. As emoções intensas da parentalidade frequentemente me deixam esgotado(a). 

2. Eu experimento um esgotamento emocional devido às emoções variadas que a 

parentalidade desencadeia. 

3. Lidar com as emoções dos meus filhos é uma fonte constante de exaustão emocional. 

4. A exaustão emocional é uma parte significativa da minha vida como pai/mãe. 

5. Eu me sinto emocionalmente drenado(a) devido às intensas emoções relacionadas à 

parentalidade. 
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6. As emoções variadas que a parentalidade pode desencadear frequentemente me deixam 

exausto(a). 

7. Lidar com as emoções dos meus filhos é uma tarefa emocionalmente desgastante. 

8. A exaustão emocional é uma consequência inevitável da criação dos meus filhos. 

9. Eu experimento um esgotamento emocional devido às demandas emocionais da 

parentalidade. 

10. Lidar com as emoções intensas dos meus filhos é uma tarefa que exige muito de mim 

emocionalmente. 

11. As emoções relacionadas à parentalidade frequentemente me deixam emocionalmente 

exausto(a). 

12. Eu me sinto constantemente sem energia emocional devido às demandas emocionais da 

parentalidade. 

13. A exaustão emocional é uma parte intrínseca da minha experiência como pai/mãe. 

14. Lidar com as emoções intensas dos meus filhos é uma tarefa emocionalmente exaustiva. 

15. Eu experimento um esgotamento emocional devido às intensas emoções associadas à 

parentalidade. 

16. As emoções variadas que a parentalidade pode desencadear são uma fonte constante de 

exaustão emocional. 
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Apêndice III - Prompt utilizado no ChatGPT para elaboração dos itens 

 

Utilize as informações do seguinte texto para atender as solicitações que farei a seguir:  

 

“O termo "exaustão" é comumente empregado no contexto laboral, descrevendo 

situações de carga excessiva de trabalho, falta de reconhecimento, falta de controle sobre as 

atividades e desequilíbrio entre demandas e habilidades (Lebert-Charron, Dorard, 

Boujut&Wendland, 2018). Outra área que se utiliza amplamente do conceito de exaustão é a 

área acadêmica, e, neste sentido, pode ser definida como um forte estado de cansaço físico e 

emocional experimentado pelos estudantes, ao se depararem com excessivas demandas 

educacionais (Kaggwa et al., 2021). Além disso, o termo "exaustão" também é aplicado ao 

contexto da parentalidade, sendo utilizado para descrever situações em que os pais enfrentam 

níveis elevados de estresse, que são amplificados pela falta de recursos capazes de aliviar essa 

experiência (Roskam, et al. 2018). Tendo como suporte o conceito de exaustão laboral (Lebert-

Charron, Dorard, Boujut&Wendland, 2018), acadêmica (Kaggwa et al., 2021) e parental 

(Roskam, et al. 2018), pode-se dizer que o conceito de exaustão aplicado à parentalidade pode 

ser definido como um estado de esgotamento físico, emocional e cognitivo, vivenciado por pais 

ou cuidadores, em função das demandas constantes e desafiadoras associadas à criação, 

educação e responsabilidades relacionadas aos filhos. Isso ocorre quando os desafios e 

demandas da parentalidade excedem a capacidade dos pais de lidar com eles eficazmente.  

A dimensão física da exaustão emerge das múltiplas tarefas diárias inerentes à 

parentalidade, que podem levar à sensação corporal de exaustão. Isso inclui cuidar das 

necessidades fundamentais dos filhos, como alimentação, higiene e sono, além de garantir sua 

segurança constante e atender às exigências físicas frequentes. As atividades desempenhadas 

pelos pais podem ser fisicamente exigentes, requerendo energia e esforço para lidar com as 
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demandas contínuas dos filhos. Essa dimensão reflete a fadiga resultante da execução de 

atividades físicas repetitivas e da constante vigilância necessária para atender às necessidades 

dos filhos.  

A dimensão cognitiva da exaustão corresponde à sobrecarga mental que os pais 

experimentam no desempenho de suas funções parentais. Isso abarca a necessidade contínua 

de tomar decisões, resolver uma variedade de problemas e elaborar planos para garantir o bem-

estar dos filhos. A complexidade inerente às escolhas a serem feitas e a constante pressão para 

tomar decisões acertadas podem significativamente colaborar para a sensação de exaustão. O 

cérebro dos pais muitas vezes está em constante atividade, analisando diferentes cenários, 

antecipando necessidades futuras dos filhos e equilibrando múltiplas demandas. A necessidade 

de manter o foco nas preocupações dos filhos, enquanto também enfrenta as suas próprias, pode 

afetar a clareza de pensamento e a capacidade de realizar as tarefas de maneira eficaz.  

A dimensão emocional da Exaustão Parental é referente ao impacto das emoções 

intensas e variadas que a experiência da parentalidade pode desencadear. Os pais são 

confrontados com a complexa tarefa de gerenciar e responder às emoções de seus filhos, ao 

mesmo tempo em que lidam com suas próprias reações emocionais diante do estresse, da 

frustração e da constante preocupação. Além disso, o desafio de administrar as próprias reações 

emocionais em meio às demandas diárias da parentalidade pode contribuir significativamente 

para o esgotamento emocional.” 

Agora, com base nos conceitos descritos anteriormente, crie itens para avaliação da 

Exaustão Parental, em uma escala likert, divididos em três categorias: exaustão física, exaustão 

cognitiva e exaustão emocional. Atente-se a quantidade de itens: cada categoria deve conter 16 

afirmações (totalizando 48 afirmações, nas três categorias juntas) que sejam distintas em 

termos de semântica e não incluam advérbios de intensidade, negação ou frequência (evite 

palavras como “sempre”, “frequentemente”, ou “às vezes”).  
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Apêndice IV - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Artigo 1 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA  

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS LETRAS E ARTES  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA SOCIAL  

 

Prezado/a colaborador/a,    

 

Esta pesquisa objetiva validar uma escala sobre Exaustão Parental e está sendo desenvolvida 

pela pesquisadora Maria Gabriela Vicente Soares, aluna do Programa de Pós-Graduação em 

Psicologia Social da Universidade Federal da Paraíba (PPGPS/UFPB), sob a orientação do 

Prof. Dr. Rômulo  Melo e coorientação da ProfªDrª Lilian Galvão. 

 

Solicitamos a sua colaboração para responder aos questionários da pesquisa, como também sua 

autorização para apresentar os resultados deste estudo em eventos e publicar em revistas 

científicas. Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo. 

Informamos que essa pesquisa não oferece riscos para a sua saúde. No entanto, por se tratar de 

questões relacionadas à sua prática familiar, inclusive quesitos socioemocionais, pode incitar 

algum tipo de desconforto emocional. Neste caso, o(a) senhor(a) pode abandonar a pesquisa 

em qualquer etapa e sinalizar a pesquisadora (podendo fazer contato pelo celular: (83) 

988535524 ou e-mail: mgabriela.psicop@gmail.com) ou o Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFPB (pelo telefone: (83) 3216-7964 ou e-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br).  
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Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) não é 

obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela 

pesquisadora. Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir 

do mesmo, não lhe será negado esse direito e a sra não sofrerá qualquer dano. A pesquisadora 

estará à sua disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer 

etapa da pesquisa. Contudo, antes de prosseguir, de acordo com o disposto nas resoluções 

466/12 e 251/97 do Conselho Nacional de Saúde, faz-se necessário documentar seu 

consentimento. 

 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento para 

participar da pesquisa e para publicação dos resultados. 

 

● Sim 

● Não 
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Apêndice V –Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Artigo 2 

 

 

Prezado/a colaborador/a,    

 

Esta pesquisa é sobre a Exaustão Parental, estilos parentais e controle do uso de telas por pais 

e mães de crianças e adolescentes com e Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 

Desenvolvimento Típico (DT) e está sendo desenvolvida pela pesquisadora Maria Gabriela 

Vicente Soares, aluna do Programa de Pós-Graduação da Universidade Federal da Paraíba 

(PPGPS/UFPB), sob a orientação do Prof. Dr. Rômulo Lustosa  e coorientação da Prof.ª Drª 

Lilian Galvão. 

 

O objetivo geral do estudo é verificar se a presença do Transtorno do Espectro Autista em filhos 

altera o índice de Exaustão Parental dos pais, influenciando os estilos parentais e, 

consequentemente, induzindo um maior ou menor controle do tempo de uso de telas pelos 

filhos. 

 

O público-alvo desta etapa da coleta de dados é composto por pais e mães de crianças em 

Desenvolvimento Típico (5 a 11 anos). Se o(a) senhor(a) se encaixar neste público, solicitamos 

a sua colaboração para responder aos questionários da pesquisa, como também sua autorização 

para apresentar os resultados deste estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista 

científica. Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo. 

Informamos que essa pesquisa não oferece riscos para a sua saúde. No entanto, por se tratar de 

questões relacionadas à sua prática familiar, inclusive quesitos socioemocionais, pode incitar 
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algum tipo de desconforto emocional. Neste caso, o(a) senhor(a) pode abandonar a pesquisa 

em qualquer etapa e sinalizar a pesquisadora. 

 

Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) não é 

obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela 

pesquisadora. Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir 

do mesmo, não lhe será negado esse direito e o(a) sr(a) não sofrerá qualquer dano. 

 

A pesquisadora estará à sua disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário 

em qualquer etapa da pesquisa. 

 

Contudo, antes de prosseguir, de acordo com o disposto nas resoluções 466/12 e 251/97 do 

Conselho Nacional de Saúde, faz-se necessário documentar seu consentimento. Diante do 

exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento para participar 

da pesquisa e para publicação dos resultados. Estou ciente que receberei uma cópia desse 

documento. 

 

o Sim 

o Não 
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Apêndice VI – Questionário Sociodemográfico do Artigo 2 

 

 

 

1. Idade:____ 

 

 

2. Sexo:  

 
o Masculino 

o Feminino 

o Outro: _________________ 

 

 

3. Estado Civil:  

 
o Solteira 

o Casada 

o Divorciada 

o Viúva 

o Outro 

 

 

4. Nível de escolaridade:  

o Ensino fundamental incompleto 

o Ensino fundamental completo 

o Ensino médio incompleto 

o Ensino médio completo 

o Ensino superior incompleto 

o Ensino superior completo 

o Pós-Graduação incompleta 

o Pós-Graduação completa 

o Mestrado incompleto 

o Mestrado completo 

o Doutorado incompleto 

o Doutorado completo 
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5. Ocupação: ____________________________________ 

 

 

6. Renda familiar mensal:  

o Menos de R$1.000 

o Entre R$1.000 e R$2.000 

o Entre R$2.000 e R$3.000 

o Entre R$3.000 e R$4.000 

o Mais de R$4.000 

 

7. Tipo de moradia: 

o Casa própria 

o Apartamento próprio 

o Aluguel 

o Moradia com familiar 

o Outro: ___________________ 

 

8. Cidade/Região: _________________ 

 

 

9. Quais aparelhos eletrônicos estão presentes em sua casa? (marque todas as opções que 

se aplicam e, ao lado, escreva a quantidade) 

Televisão (quantas? ________) 

Computador (quantos? ________) 

Notebook (quantos? ________) 

Tablet (quantos? ________) 

Smartphone (quantos? ________) 

Videogame (quantos? ________) 

Assistente de voz, como Amazon Echo, Google Home… (quantas? ________) 
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10. Quantos filhos você possui?       _____________ 

 

Caso você possua mais de um filho, escolha um deles e prossiga, até o fim da 

pesquisa, respondendo às informações acerca deste filho. Caso possua filhos com e 

sem autismo, dê preferência a responder pensando no filho autista. 

 

 

 

11. Idade do filho: ___________ 

 

 

12. Gênero: 

o Masculino 

o Feminino 

o Outro: _______________ 

 

 

13. Frequenta a escola regular? 

o Não 

o Sim. Série: _________ 

 

 

14. Você possui filhos com Transtorno do Espectro Autista? 

o Sim. Quantidade: ______ 

o Não 

 

Responda às seguintes questões somente se você tiver filhos com Transtorno do Espectro 

Autista. Caso contrário, pule para a próxima etapa: questionário sobre rotina e tempo de 

uso de telas 

 

 

15. Seu filho possui outras comorbidades além do autismo? 

o Deficiência Intelectual 

o Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade 

o Transtorno Opositor Desafiador 
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o Transtorno do Processamento Sensorial (sensibilidade auditiva, visual, olfativa  ou ao 

toque) 

o Distúrbios da Aprendizagem (dislexia, discalculia, disgrafia, disortografia) 

o Outro: _____________________ 

 

 

16. Com que idade o seu filho recebeu o diagnóstico de autismo? ______________ 

 

 

17. Quais os acompanhamentos terapêuticos que o seu filho possui?  

o Psicologia 

o Fonoaudiologia 

o Terapia Ocupacional 

o Psicomotricidade 

o Fisioterapia 

o Psicopedagogia 

o Nutrição 

o Análise do Comportamento (ABA) 

o Outro(s): ______________________________________________ 

 

 

18. Seu filho possui algum hiperfoco atualmente? 

o Não 

o Sim. Qual/quais? ________________________________________ 

 

 

 

 

 

  



163 
 

 

Apêndice VII – Questionário sobre Rotina e Uso de Telas do Artigo 2 

 

 

 

1. Caso seu filho frequente a escola regular, quanto tempo por dia ele passa na escola? 

__________ horas 

 

 

2. Caso seu filho realize alguma atividade extracurricular (como ballet, judô, natação, 

robótica, curso de inglês, caminhada, entre outras), indique na tabela a seguir: 

 

Nome da atividade Frequência semanal Tempo de duração  

(diário) 

 

 

 

3. Responda sobre quanto tempo, em média, seu filho passa utilizando telas (computador, 

TV, tablet, celular, entre outros): 

 

 

• Em uma manhã comum, de segunda a sexta-feira   (________ horas) 

• Em uma tarde comum, de segunda a sexta-feira      (________ horas) 

• Em uma noite comum, de segunda a sexta-feira      (________ horas) 

• Em uma manhã de sábado, domingo ou feriado      (________ horas) 

• Em uma tarde de sábado, domingo ou feriado         (________ horas) 

• Em uma noite de sábado, domingo ou feriado         (________ horas) 

 

 

 

4. Considere um dia típico de semana. Marque um x na opção que mais se aproxima da 

quantidade de tempo, em média, que o seu filho passa realizando as seguintes atividades. 

 

 
≤ 

30min 
1h 2h 3h 4h ≥ 

5h 
não 

sei 

Assistindo filmes, séries e/ou desenhos animados 
       

Jogando videogames 
       

Jogando no celular ou tablet 
       

Navegando na internet 
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Utilizando redes sociais (WhatsApp, TikTok, entre 

outros) 

       

Assistindo vídeos no YouTube 
       

Realizando atividades escolares 
       

Assistindo videoaulas 
       

Em chamada de voz com colegas ou familiares 
       

Em chamada de vídeo com colegas ou familiares 
       

 

 

 

5. Considere um dia típico de sábado, domingo ou feriado. Marque um x na opção que 

mais se aproxima da quantidade de tempo, em média, que o seu filho passa realizando as 

seguintes atividades. 

 

 
≤ 

30min 
1h 2h 3h 4h ≥ 

5h 
não 

sei 

Assistindo filmes, séries e/ou desenhos animados 
       

Jogando videogames 
       

Jogando no celular ou tablet 
       

Navegando na internet 
       

Utilizando redes sociais (WhatsApp, TikTok, entre 

outros) 

       

Assistindo vídeos no YouTube 
       

Realizando atividades escolares 
       

Assistindo videoaulas 
       

Em chamada de voz com colegas ou familiares 
       

Em chamada de vídeo com colegas ou familiares 
       

 

 

6. Você impõe limites ou restrições ao seu filho em relação ao uso de telas? 

o Sim, há restrições e limites claros estabelecidos 

o Não, não há restrições ou limites definidos 

o Há algumas restrições, mas não são estritamente seguidas 
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7. Você está satisfeito(a) com a quantidade de tempo de telas de seu filho? 

o Sim, estou. 

o Não, considero ser mais tempo do que deveria. 

o Não, considero ser menos tempo do que deveria. 

 

 

8. Você percebe algum impacto negativo no comportamento ou na saúde de seu filho 

devido ao uso excessivo de telas? 

o Sim, observo impactos negativos. 

o Não, não vejo diferença. 

o Não tenho certeza. 

 

 

9. O seu filho possui celular/tablet próprio? 

o Sim, celular android 

o Sim, tablet android 

o Sim, celular IOS 

o Sim, tablet IOS 

o Não possui 

 

 

10. Caso seu filho possua celular ou tablet próprios, com Android, especialmente nas 

versões mais recentes, você poderia verificar o tempo de utilização dos últimos dias e 

descrever, com exatidão, abaixo?  

 

(Ir em: configurações > bem-estar digital > histórico semanal) 

 

Tempo total de utilização do aparelho no dia de ontem: ________________ 

Tempo total de utilização do aparelho a dois dias atrás: ________________ 

Tempo total de utilização do aparelho no último domingo: _____________ 

Tempo total de utilização do aparelho no último sábado: _______________ 
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ANEXOS 
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Anexo I – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (artigo 1) 
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Anexo II – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (artigo 2) 

 

 



169 
 

 

 

 

Anexo III – Questionário de Saúde Geral (QSG-12) 

 

Leia atentamente os itens e responda de acordo com como o(a) senhor(a) tem experimentado 

os sintomas descritos. Considere 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente). 

 

                                                                                       1          2          3          4         5          6         7 

Sente-se razoavelmente feliz        

Tem sido capaz de enfrentar problemas        

Tem sido capaz de tomar decisões        

Tem sido capaz de desfrutar de atividades        

Tem podido concentrar-se no que faz        

Tem notado que está agoniado        

Tem se sentido pouco feliz e deprimido        

Suas preocupações o fazem perder sono        

Tem pensado que não serve para nada        

Tem perdido confiança em si mesmo        

Tem sentido que tem papel útil na vida        

Tem sensação de não superar dificuldades        

 


