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Life affords no greater responsibility, no greater privilege,
than the raising of the next generation.
C. Everett Coop



Capitulo 11

Sindrome do impostor,
autoeficdcia e apoio social
em mdes de primeira
viagem do Reino Unido

Georgina Fergusson

Katia Correa Vione

INTRODUCAO

Tornar-se mie pela primeira vez é uma experiéncia de mudanca sig-
nificativa de vida que envolve aspectos psicoldgicos e sociais, associa-
dos a sentimentos positivos como felicidade, e também a sentimentos
negativos, como estresse, baixa autoeficicia e, em casos mais extre-

mos, depressdo pos-parto (Kristensen, Simonsen, Trillingsgaard,
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Pontoppidan, & Kronborg, 2018). Mais recentemente, com a popu-
lariza¢do do termo “sindrome do impostor”, tem-se observado que
mies de primeira viagem também sofrem com sentimentos de que nio
sdo capazes de desempenhar seu papel, de que sio uma fraude e pode-
riam ser descobertas como tal (Conroy, 2017). A sindrome do impos-
tor tem sido tipicamente estudada no ambito académico e empresarial.
Mesmo com relatos frequentes, pouca atencio tem sido dada a esse
problema no 4mbito da maternidade. Pessoas que sofrem com a sin-
drome do impostor também tendem a ter baixa autoeficicia (Berinato,
2015), isto é, uma crenca que reflete falta de confianca em suas habili-
dades e capacidade de executar determinados comportamentos. Neste
caso, levando a comportamentos disfuncionais na maternidade e com-
prometimento do vinculo materno (Amin, Tam, & Shorey, 2018). As
atitudes e comportamentos de pais e mies sofrem influéncia de diver-
sos fatores, incluindo a familia, pares e o ambiente social (Cameron,
Charlton, Walsh, Hesketh, & Campbell, 2019). Ademais, a materni-
dade e paternidade sofreram mudancas com o desenvolvimento tec-
nolégico, onde comunidades de apoio social on-line fazem parte da
rotina de maes e pais (O’Connor & Madge, 2004). Deste modo, quando
o0 apoio social é percebido como ausente ou insatisfatério, isso pode
levar a sentimentos de baixa autoeficicia e a sindrome do impostor
(Shorey, Chan, He, & Chong, 2013). Sendo assim, o presente capi-
tulo apresenta um estudo empirico sobre a autoeficicia, apoio social e
sindrome do impostor em mies de primeira viagem do Reino Unido.

Pessoas que sofrem com a sindrome do impostor tém dificul-
dade em internalizar seu sucesso mesmo que as evidéncias externas
nio corroborem tais sentimentos (Chrisman, Pieper, Holland, Gli-
cakauf-Hughes, & Clance, 1995). Estas pessoas vivem com medo de
serem descobertas como incompetentes, especialmente quando estdo
desempenhando um papel novo (Bernard, Dollinger, & Ramaniah,
2002). Tais sentimentos estio comumente relacionados a depres-
sdo, ansiedade e preocupacio em atender as expectativas das pessoas
e obter validacio externa (Langford & Clance, 1993). Com relacio
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as causas da sindrome do impostor, apesar de n3o existirem evidén-
cias claras, Berinato (2015) observou que fatores ambientais como a
dinamica familiar, superprotecio parental e sucesso familiar podem
levar ao desenvolvimento desta sindrome.

No contexto da maternidade, tornar-se mae pode ser considerado
um papel novo a ser desempenhado pela mulher, podendo levar a difi-
culdades e expectativas irrealistas quanto ao desempenho desse papel
(Lee,Vasileiou, & Barnett, 2019). E possivel que tais sentimentos sejam
influenciados pelas implicacdes que o vinculo maternal pode ter no
desenvolvimento da crianca (Zimmer-Gembeck, Webb, Thomas, &
Klag, 2015). Pessoas que sofrem com a sindrome do impostor tendem
a ter baixa autoeficicia (Vergauwe, Wille, Feys, De Fruyt, & Anseel,
2015) e a avaliar sua performance de forma mais negativa (Want &
Kleitman, 2005). As mies que se sentem como impostoras apresen-
tam uma tendéncia a atribuir seu sucesso a fatores externos ou a sorte,
tendo dificuldade em reconhecer suas préprias competéncias e habi-
lidades, demonstrando baixa autoeficicia (Want & Kleitman, 2005).

A autoeficicia parental é um termo utilizado para descrever
a percepcio que a mie ou o pai tem de suas préprias capacidades,
competéncias e de suas habilidades de ter um impacto positivo no
desenvolvimento da crianca (Amin et al., 2018). Estudos sobre a
autoeficdcia parental demonstram que uma baixa autoeficicia leva a
auto-sabotagem (self-handicapping), no sentido de que esta mae ou pai
passa a apresentar comportamentos de esquiva e a considerar as falhas
como uma confirmacio de que ndo possui boas habilidades paren-
tais (Amin et al., 2018). Da mesma forma, aqueles que sofrem com a
sindrome do impostor também tendem a apresentar comportamen-
tos de auto-sabotagem como um mecanismo de defesa e uma distor-
¢do da percepgio sobre sua performance (Want & Kleitman, 2005).

Haslam, Tee e Baker (2017) observaram que pais com baixa
autoeficicia apresentam uma maior tendéncia a buscar apoio social
on-line, em comparacio a pais com alta autoeficicia. Sendo assim, é

importante considerar também o papel do apoio social em mies de
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primeira viagem. Uma rede de apoio social consiste em pessoas que
conhecem e se importam com o individuo, podendo oferecer apoio
significativo, especialmente em situacdes de mudancas significati-
vas, como tornar-se mie pela primeira vez (Hogg & Vaughn, 2018).
A falta desse apoio social e sentimentos de solidio podem levar essas
maes a fazerem avaliacOes negativas de suas habilidades maternas e
davidas quanto as suas capacidades, o que por sua vez reduz ainda
mais as chances de buscarem apoio social, pois buscam esconder sua
baixa autoeficicia (Lee et al., 2019). Ademais, estudos que buscaram
promover um aumento da autoeficicia sugerem que as influéncias
sociais podem ter um impacto positivo, especialmente na forma de
apoio dos pares e encorajamento (Maltby, Day, & Macaskill 2017).
Segundo Bandura (1997), a autoeficicia também pode ser promovida
por meio da modelagem, isto ¢, observando outra pessoa realizar tare-
fas. Sendo assim, o contato social com pessoas que podem compar-
tilhar os mesmos receios, também pode ser benéfico para ajustar as
expectativas de mies de primeira viagem e aumentar sua confianca.

O tipo de apoio social que as mies recebem também precisa ser
levado em consideragio para avaliar seu beneficio. Por exemplo, Sho-
rey et al. (2013) demonstraram que apoio social da comunidade, de
forma regular, levou a aumento da autoeficdcia dos participantes do
estudo. Nio obstante, as formas que as pessoas buscam apoio social
tem sofrido mudancas. Mesmo com acesso a aulas pré-natais, mui-
tos pais preferem buscar apoio e informacdes online sobre os cuida-
dos com o bebé (O’Connor & Madge, 2004). Estudo recente sobre
o uso de midias sociais como mecanismo de suporte indicou que
aproximadamente 75% dos pais entre 18 e 29 anos e 66% dos pais
entre 30 e 39 anos usavam as midias sociais pelo menos uma vez por
dia como parte da sua rede de apoio (Haslam, et al., 2017). Outro
estudo demonstrou que as midias sociais também so a preferén-
cia de mies adolescentes, que buscam online outras mies em situa-
¢do semelhante para pedir conselhos e como companhia (Ruthven,
Buchanan, & Jardine, 2018).
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Desta forma, o apoio social pode ter efeitos benéficos para a
reducio dos sentimentos de impostor e de baixa autoeficicia em pais
em geral, mas especialmente em mies de primeira viagem. Conforme
demonstrado por Shorey et al. (2013), o apoio social pode levar a
uma melhora na autoeficicia em relacdo aos cuidados com o recém-
-nascido. Da mesma forma, programas de educag¢io parental com
foco em autoeficicia e estratégias de enfrentamento tem se demons-
trado eficazes (Amin et al., 2018). Boyd, Price, Mogul, Yates e Gue-
vara (2019). realizaram um estudo comparando duas intervencgoes,
uma pessoalmente e outra por midias sociais, em um grupo de pais
de primeira viagem com sintomas de depressio pés-parto. Um maior
engajamento foi observado no grupo que fez a intervencio via midias
sociais e um aumento na auto-percepgio de competéncia parental.
De fato, o grupo que realizou a intervencio presencial obteve ape-
nas 3% de engajamento e demonstrou uma reducio no senso de com-
peténcia. Apesar de este estudo ter sido conduzido em participantes
com sintomas de depressio, é possivel que os mesmos beneficios da
intervencio online sejam observados em grupos sem qualquer sin-
tomatologia. Ndo obstante, a literatura ainda nio fornece evidéncias
sobre os efeitos da frequéncia que os pais passam online na sua per-
cepcio de apoio social e os efeitos que este apoio social online pode
ter sobre a autoeficicia.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar os
niveis de sindrome do impostor em maes de primeira viagem e em
que medida esses sentimentos sio influenciados pela autoeficicia e
apoio social tanto da comunidade quanto online. O estudo foca em
mies, especificamente, uma vez que o papel de cuidadora primaria é
amplamente atribuido 2 mie. Ademais, considerando-se que existe
maior expectativa social para que as mies demonstrem um “instinto
materno” (Lee et al., 2019), é possivel que estas estejam mais sus-
ceptiveis a problemas como a sindrome do impostor e baixa autoe-
ficicia no contexto da criacdo dos filhos. Mies que possuem mais de
um filho também n3o foram consideradas para esse estudo, uma vez
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que ja tem sido evidenciado que estas demonstram maior confianca
e apresentam menos sintomas de ansiedade e depressdo (Kristen-
sen et al., 2018).

METODO
Participantes

Contou-se com uma amostra de conveniéncia (nio probabilistica)
de 109 mies. Nio obstante, apenas 58 preencheram todo o questio-
nirio corretamente e foram incluidas na anilise. A idade média das
participantes foi 31,29 anos (DP = 4,57), a idade média dos seus bebés
foi 11,1 meses (DP = 7,67). Apenas mies maiores de idade, com um
unico filho (de até 24 meses) e fluentes em inglés foram convidadas
a participar da pesquisa. Como critério de exclusio, mulheres diag-
nosticadas com depressio pds-parto ou que tiveram bebé hi menos
de oito semanas foram excluidas. Utilizou-se esse critério para redu-
zir os efeitos de desconforto psicolégico para essas maes devido ao

conteudo das escalas utilizadas.
Instrumentos

Escala Clance do Fenomeno do Impostor (Chrisman et al, 1995). A ver-
sdo original dessa escala é composta por 20 itens que avaliam em
que medida a pessoa tem sentimentos de impostor, dividas quanto
a sua capacidade e atribuicdo externa em situacdes de éxito. A escala
foi modificada para indicar situacdes referentes 2 maternidade (e.g.
“Com frequéncia consegui executar bem uma tarefa materna mesmo
com medo de que ndo conseguiria”). Os itens foram respondidos em
uma escala de cinco pontos variando entre 1 (De forma alguma) a 5
(Constantemente). Todos os itens foram codificados para que pon-

tuacdes mais altas indicassem maior nivel de impostorismo.
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Escala de Confianca Parental Karitane ( Crnéec, Barnett, & Mat-
they, 2008). Este instrumento avalia a autoeficicia parental. Evidén-
cias de sua validade na lingua inglesa foram reportadas Pontoppidan,
Andrade, Kristensen e Mortensen (2019). A escala é composta por
15 items (e.g. “Sinto-me confiante em ajudar meu bebé a ter uma
boa rotina de sono”), respondidos em uma escala de quatro pontos
variando entre 1 (Nunca) a 4 (Na maior parte do tempo). Pontuacdes
maiores refletem um maior nivel de autoeficicia parental.

Escala de Apoio Social Online (Nick et al., 2018). Uma versio adap-
tada dessa escala foi utilizada para avaliar a frequéncia e percepc¢io de
apoio social online. Na primeira parte, as participantes indicaram a
frequéncia com que usavam cada um dos canais de apoio social em
uma escala variando entre 0 (nunca) e 4 (com muita frequéncia). A
segunda parte da escala avaliou a percep¢do do apoio social recebido
por meio de 23 itens respondidos na mesma escala de resposta da pri-
meira parte (e.g. “As pessoas que converso online fazem eu me sen-
tir bem relacio as minhas habilidades parentais”).

Escala Multidimensional de Apoio Social Percebido (Zimet, Dahlem,
Zimet, & Farley, 1988). Uma versido adaptada desse instrumento foi
utilizada para avaliar a percepcio de apoio social na comunidade. A
primeira parte escala é composta por 15 itens, aos quais as partici-
pantes indicaram com que frequéncia elas obtém apoio de diferentes
agentes (e.g. pais, av0s, outros familiares), numa escala de resposta
variando entre 0 (nunca) e 4 (com muita frequéncia). A segunda parte
da escala é composta por 12 itens que avaliam a percepcio de apoio
social vindo da comunidade (e.g. “Existe uma pessoa especial pré-
xima a mim sempre que preciso”), respondida em uma escala variando

entre 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente).
Procedimento

Essa pesquisa recebeu aprovacio ética pela University of Derby (Ingla-
terra). As participantes foram recrutadas por meio de grupos do

211



Facebook e do site Mumsnet, apds receber aprovac¢io dos adminis-
tradores dos grupos. O convite para participa¢io informou o objetivo
da pesquisa, critérios de inclusio/exclusio e direcionou as partici-
pantes para o link do questionario. A primeira pagina do questio-
nario apresentou informacdes mais detalhadas sobre o objetivo da
pesquisa, o termo de consentimento, e o contato das pesquisadoras
para sanar eventuais davidas. Todas as informac¢oes foram armaze-
nadas de forma confidencial, de acordo com o Regulamento Geral
de Protecio dos Dados (GDPR) da Unido Europeia. Os dados foram
coletados entre Maio e Outubro de 2019.

RESULTADOS

Primeiramente, buscou-se compreender em que medida os niveis de
sindrome do impostor podem ser explicados pela autoeficicia, apoio
social on-line e apoio social comunitario. A andlise de regressio mul-
tipla indicou um modelo significativo, F(7 ,49)= 5,664, p = 0,001,
que explicou 38% da variancia. A autoeficicia parental (f=-0,427, p
= 0,002) e o apoio social comunitario explicaram negativamente a
sindrome do impostor (B=-0,301, p = 0,030). Os demais preditores
nio contribuiram significativamente.

Em seguida, buscou-se compreender em que medida o apoio
social explica a autoeficicia parental. A regressio multilpla indicou
um modelo significativo, F(6, 50) = 2,346, p = 0,045, explicando 21,6%
da variancia. Ndo obtante, apenas a percep¢io de apoio comunité-
rio contribuiu significativamente para explicar a autoeficicia paren-
tal (B = 0,474, p = 0,002).

Finalmente, buscou-se compreender que tipo de apoio social é
mais buscado por mies de primeira viagem britanicas na internet.
Para tanto, foram calculadas estatisticas descritivas para a frequén-
cia com que cada canal de apoio social online é utilizado. Observou-
-se que o Facebook é utilizado com maior frequéncia (M = 2,97, DP
= 1,20 para grupos no Facebook e para o proéprio perfil, M = 2,78,
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DP = 1,35), porém as miaes também utilizam frequentemente blogs
sobre maternidade, como o Mumsnet (M = 2,20, DP = 1,24) e o Ins-
tagram (M = 2,20, DP = 1,51).

Com relacio ao apoio social comunitirio, observou-se que a
familia proxima (mie e avd, M = 3,78, DP = 1,31) e amigos proxi-
mos (M = 3,02, DP = 1,32) sio os canais mais utilizados. Outras redes
de apoio citadas foram grupos de apoio a pais/mies (M = 2,92, DP
=1,42), irmdos (M = 2,80, DP = 1,31) e grupos mies e bebés (M =
2,51, DP = 1,19). Surpreendentemente, a parteira foi um dos canais
menos utilizados (M = 1,54, DP = 0,77), mesmo sendo um servico

disponivel para as mies britanicas.
DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi compreender sentimentos da sindrome
do impostor em maes de primeira viagem e em que medida esses sen-
timentos sdo influenciados pela autoeficicia e apoio social. De fato,
foi observado que autoeficicia e apoio social comunitirio podem
servir como fatores de protecio para sentimentos da sindrome do
impostor. O apoio social comunitirio também foi significativo para
promover sensacido de autoeficicia parental. Tais resultados contri-
buem para reforcar a importancia da autoeficicia para reduzir a sin-
drome do impostor (Berinato, 2015), porém em um contexto ainda
nio explorado - a maternidade. O presente estudo também reforca
a compreensio de que apoio social é crucial tanto para a autoeficicia
quanto para a sindrome do impostor. Estes achados sdo importantes,
pois as unicas evidéncias disponiveis sobre a sindrome do impostor
em mies derivam de relatos informais de mies de primeira viagem
(e.g. McCombs, 2017; Orr, 2018; Petter, 2018).

A autoeficicia parental reflete uma percepcao das préprias capa-
cidades e competéncias na fun¢io materna (ou paterna) (Amin et
al., 2018), contrastando com a sindrome do impostor, a qual gera

sentimentos de incompeténcia e uma tendéncia a atribuir qualquer
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resultado positivo a fatores externos ou ao acaso (Clance et al., 1995).
Portanto, no é surpreendente que as maes que possuem baixa autoe-
ficicia também se avaliem como impostoras. Este achado é impor-
tante, pois é a primeira evidéncia dessa relacio em maes. No entanto,
estudos futuros precisam investigar os tipos de comportamentos de
autossabotagem que a baixa autoeficicia e a sindrome do impos-
tor podem causar. Desta forma, serd possivel informar profissionais
e mies sobre os melhores canais de apoio social para evitar com-
portamentos auto-sabotadores que podem comprometer o vinculo
materno e desenvolvimento saudavel das criancas.

Com relacio ao papel do apoio social, foi interessante observar
que por mais que as mies utilizem a internet como uma forma de
apoio social, a percepcio ou frequéncia desse apoio nio contribuiu
para explicar os niveis da sindrome do impostor ou de autoeficicia.
No entanto, é possivel que as mies mais novas engagem com mais
frequéncia nas redes sociais, conforme demonstrado por Ruthven et
al. (2018) em mies entre 14 e 21 anos. No presente estudo, a idade
média das maes foi 31 anos. Portanto, é possivel que as maes mais
velhas percebam seus pares como um canal de apoio social, enquanto
mdes mais jovens nio tenham a mesma percep¢io, uma vez que seus
pares talvez ndo sejam mies ainda, buscando, entio, apoio online.

Apenas o apoio social comunitirio teve um impacto positivo
tanto na sindrome do impostor quanto na autoeficicia. Shorey et al.
(2013) ja haviam identificado a importancia do apoio social comu-
nitdrio para a autoeficicia parental. O papel do apoio social online,
por outro lado, nio parece estar suficientemente claro. Haslam et al.
(2017) observaram que pais que engajavam com frequéncia em apoio
social online tinham uma percepcao positiva, porém nenhum efeito
na autoeficécia. Por outro lado, Boyd et al. (2019) observou que uma
intervencdo online gerou muito mais engajamento dos pais do que
uma intervencio presencial e que esta intervencio online promoveu
um aumento na autoconfianca parental. Em relacio a efeitos nega-
tivos da internet, a comparacio social nas midias sociais pode levar
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a reducio da percepcio de competéncia parental (Coyne, McDa-
niel, & Stockdale, 2017) e a competicio entre pais (Harley, 2014).
Sendo assim, é importante que estudos futuros procurem compreen-
der melhor em quais situagdes o apoio social online pode ser bené-
fico, especialmente para mies de primeira viagem.

No que diz respeito ao apoio social por parte de profissionais de
saude, este aspecto foi pouco explorado no presente estudo. A frequén-
cia e percepcao desses canais de apoio, na presente amostra, foi relativa-
mente baixa. Estudos anteriores indicam que acesso a profissionais de
saude é um fator significativo para a autoeficicia parental e depressio
pos-parto (Fealy et al., 2019; Shorey et al., 2013). Inclusive, hd evidéncias
de que o acesso a profissionais de satide por meio de aplicativos de celu-
lar tem um efeito positivo na autoeficicia parental (Fealy et al., 2019).

Pesquisas anteriores indicam que a autoconfianca parental tende
a aumentar com o passar do tempo (Pontopiddan et al., 2019). Os
resultados do presente estudo ndo corroboram esta relacio uma vez
que nio foi observada uma relacio significativa entre a idade da mie
ou do bebé com a sindrome do impostor ou autoeficicia. No entanto,
vale salientar que as participantes desse estudo tinham filhos meno-
res de dois anos, portanto, é possivel que esta relagio exista quando
h4 uma maior variabiliade na idade dos filhos.

Com relacio as limitacdes do presente estudo. Destaca-se o
tamanho da amostra, apesar de 109 maes terem iniciado a pesquisa,
apenas 58 completaram todo o questiondrio corretamente. Maes com
depressdo pds-parto ou em puerpério foram excluidas por seguranca,
no entanto, é importante que estas mies tenham espaco e oportuni-
dades de compartilhar suas experiéncias em pesquisas futuras, uma
vez que provavelmente teriam os melhores beneficios de interven-
¢Oes em autoeficicia e apoio social. A média de idade das participantes
foi superior a média de idade de maes de primeira viagem no Reino
Unido, que é de 28,8 anos (Ghosh, 2019). Portanto, é provavel que a
amostra do presente estudo nio seja representativa das maes de pri-

meira viagem do pais.
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Apesar das limitacoes observadas, confia-se que a presente
pesquisa represente uma contribuicio significativa para o estudo
de experiéncias de mies de primeira viagem e pode servir como
base para estudos futuros. Seria importante melhor compreender
em que medida o apoio social online pode ser benéfico ou prejudi-
cial para mies. Além da autoeficicia e sindrome do impostor, outras
varidveis psicoldgicas precisam ser consideradas, como varidveis de
personalidade (e.g. neuroticismo). Seria também interessante com-
parar as experiéncias de mies bioldgicas, mies adotivas e pais de
primeira viagem.

Em resumo, o presente estudo fornece evidéncias iniciais da sin-
drome do impostor em mies de primeira viagem, bem como os papéis
da autoeficicia parental e do apoio social como fatores de protecio
contra os sentimentos de impostorismo. Mesmo com mudangas gra-
duais nos papéis tradicionais de género e a presenca da internet em
todas as fases do desenvolvimento, este estudo demonstra a impor-
tancia do apoio social para mies de primeira viagem, especialmente
do apoio comunitario. Considerando-se as implicacdes que o com-
prometimento do vinculo materno pode ter no desenvolvimento da
crianca, é preciso mais iniciativa no ambito académico e social para
compreender o suporte necessirio para mies de primeira viagem na

sociedade moderna.
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