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RESUMO

SOUZA, Antonia Luana da Silva. Desafios encontrados pelos pais ao descobrir o
transtorno do espectro autista dos filhos. 2022. 35f. Monografia (Graduacdo em
Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, Icd, 2022.

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma sindrome que intervém na condi¢do do neuro
desenvolvimento, com manifestacGes que se mostram ja nos primeiros anos de vida, como
deficiéncia persistente total ou parcial da comunicagéo e interagdes sociais. Objetivou-se com
0 estudo compreender através da literatura os impactos psicologicos dos pais apds receber o
diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos filhos. A busca pelos dados ocorreu
na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Base de dados de
Enfermagem e na Biblioteca Virtual em Saude, apds analise dos titulos e aplicacdo dos filtros,
dez artigos embasaram a pesquisa. Como resultados e discussfes podemos constatar que 0s
pais revelam grandes dificuldades quanto a descoberta do diagnostico, a insercdo de seus
filhos no meio familiar, escolar e social desencadeiam tristeza, cansaco psicoldgico,
distanciamento de amigos, familiares e falta de tempo para dedicacdo pessoal, pois ha
sobrecarga de dificuldades e alta demanda de cuidados. Alguns cuidadores demonstraram
superar tais dificuldades se apegando ao amor incondicional, a espiritualidade, as facilidades
em desenvolver certas atividades que os autistas tém e participando de grupos de apoio.
Conclui-se que ha uma urgéncia de formulagdo de politicas voltadas a populacdo com
necessidades especiais, apoio aos cuidadores e informatizacdo da sociedade. O autismo nédo
precisa de olhares tortos, precisa de apoio. Os cuidadores também necessitam de cuidados, a
invisibilidade para com quem cuida necessita ser superada.

Palavras chave: Autismo Infantil. Responsabilidade parental. Saude Mental.



ABSTRACT

SOUZA, Antonia Luana da Silva. Challenges encountered by parents when discovering
their children's autism spectrum disorder. 2022. 35f. Monograph (Graduate in Nursing) —
Vale do Salgado University Center, Iguatu, 2022.

Autistic spectrum disorder (ASD) is a syndrome that intervenes in the condition of
neurodevelopment, with manifestations that appear in the first years of life, such as total or
partial persistent deficiency in communication and social interactions. The objective of the
study was to understand through the literature the psychological impacts of parents after
receiving the diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD) on their children. The search for
data took place in the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, the
Nursing Database and the Virtual Health Library, after analyzing the titles and applying the
filters, ten articles supported the search. As results and discussions we can see that parents
reveal great difficulties regarding the discovery of the diagnosis, the insertion of their children
in the family, school and social environment trigger sadness, psychological fatigue, distance
from friends, family and lack of time for personal dedication, because there is an overload of
difficulties and a high demand for care. Some caregivers have shown to overcome such
difficulties by clinging to unconditional love, spirituality, the facilities in developing certain
activities that autistic people have and participating in support groups. It is concluded that
there is an urgency to formulate policies aimed at the population with special needs, support
for caregivers and computerization of society. Autism doesn't need squinting, it needs
support. Caregivers also need care, the invisibility towards the caregiver needs to be
overcome.

Key words: Infantile Autism. Parents' responsibility. Mental health.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) € uma sindrome que intervém na condi¢do do
neuro desenvolvimento, com manifestacdes que se mostram ja nos primeiros anos de vida,
como deficiéncia persistente total ou parcial da comunicacéo e interacdes sociais, padrdes de
comportamento restrito e/ou repetitivos e grande interesse por objetos ou atividades
especificas (RENDOR et al., 2019).

Individuos acometidos por esse transtorno apresentam habilidades cognitivas bem
variaveis, que vao desde o retardo mental até capacidades superiores a média populacional
ndo acometida. O curso do TEA € cronico e a incapacidade funcional na idade adulta resulta
diretamente da ineficacia do acompanhamento e tratamento multiprofissional ao longo da vida
(SULLIVAN et al., 2018).

Embora ainda ndo exista um consenso sobre os fatores causais que culminam no
desenvolvimento do transtorno, pesquisas de carater internacional identificam o acréscimo da
prevaléncia e incidéncia de TEA nas duas Gltimas décadas, sendo de um para cada 59 criancas
em 2018. Ao analisar esses dados, torna-se importante oferecer atencdo a familia dessas
pessoas, especialmente a figura materna (BAIO et al., 2018).

Geralmente o tratamento do Transtorno do Espectro Autista é continuo, longo e
envolve varios profissionais como psicologos, médicos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e psicopedagogos. Nesse processo a familia é fundamental, portanto, quanto
mais munida de conhecimento esta familia estiver sobre o assunto, no caso, 0
desenvolvimento infantil, a infancia, o TEA, maior sera a sua implicacdo no tratamento da
crianca e consequentemente nos resultados do tratamento (BUENO, COUTO, RODRIGUEZ,
2020).

Pais revelam que dificuldades quanto a descoberta do diagnostico, a inser¢cdo de seus
filhos no meio familiar, escolar e social desencadeiam tristeza, cansaco psicolégico,
distanciamento de amigos, familiares e falta de tempo para dedicacdo pessoal, pois ha
sobrecarga de dificuldades e alta demanda de cuidados (POSLAWSKY et al., 2014).

Conviver com um autista significa atencdo e cuidado 24 horas sem parar, néo
conseguir dormir tranquilo porque tem que monitorar todas as interrupgdes noturnas; resolver
birras imprevisiveis diarias e em caso de autismo severo, alimenta-los, vesti-los, troca-los,

cuidar de suas préprias necessidades. Isso requer uma familia com muita paciéncia,



dedicacdo, amor, persisténcia para poder ensinar devagar as coisas mais simples de forma
sistematica a esse ser com uma patologia cheia de incognitas (MAIA FILHO et al., 2016).

O estudo justifica-se pela vivéncia da pesquisadora com parentes e amigos que
possuem filhos portadores de TEA, assim atraves da observagdo do contexto familiar surge o
interesse pela tematica, dada a relevancia em trabalhar com as familias cujos filhos sdo
diagnosticados com TEA para avaliar os impactos que a doenca tem em suas vidas com vistas
para um cuidado humano e integral. Foi levantada a seguinte questdo norteadora: quais 0s
desafios encontrados pelos pais apds receber o diagnostico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) nos filhos?

Portanto este estudo possui contribuicdo académica pela necessidade de formacéo
adequada para prestar cuidados a individuos portadores de TEA e seus familiares, assistencial
ao possibilitar criticas e reflexdes sobre essa temética no ambito das praticas de cuidado.
Possui contribuicdo social, pois pode influenciar na melhoria do atendimento a familia do
enfermo, personalizado e humanizado de acordo com suas necessidades e cientifica ao
reconhecermos que a literatura da enfermagem carece de maiores abordagens e aproximacdes

dos processos de construcdo do cuidado a necessidades especiais.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

o Compreender através da literatura os desafios encontrados pelos pais apds receber o
diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos filhos.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por alteragdes no
desenvolvimento intelectual que em geral sdo identificadas até os trés anos de vida,
comprometendo, sobretudo a comunicacdo, a relacdo/interacdo com as pessoas € O
comportamento. A crianga com TEA apresenta um grupo de sinais clinicos, motivando uma
modificacdo na rotina da familia devido a necessidade de gerenciamento das necessidades
infantis (WEISSHEIMER, 2021).

A definicdo de autismo e os critérios avaliados para o diagndstico passaram por
alteracbes no decorrer do tempo e o conceito atual mais utilizado é o da quarta versao
revisada do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais; DSM-IV-TR
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2002), que considera o autismo
como Transtorno Global do Desenvolvimento na categoria que abrange outras condicdes:
Transtorno autista, Transtorno de Rett, Transtorno desintegrativo da infancia, Transtorno de
Asperger e Transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo (autismo atipico)
(GOMES, MENDES, 2010).

Os transtornos globais traduzem uma gama de apresentacfes clinicas de um
individuo portador para outro, tanto em relacéo ao perfil da sintomatologia quanto ao grau de
acometimento, e incluem condicdes que estdo imutavelmente relacionadas a deficiéncia
mental (sindrome de Rett e transtorno desintegrativo da infancia), condi¢fes que podem ou
ndo ter relacdo com a deficiéncia mental (transtorno autista e autismo atipico) e condicédo
associada a inteligéncia normal (sindrome de Asperger) (CONSUP, 2021).

As criangas com TEA além de apresentarem alteragdes na linguagem e na
comunicacdo verbal, também exibem variacdes na comunicacdo ndo verbal. Estes problemas
sdo manifestos pelo nivel da compreensdo como, por exemplo, a falta de responsividade ao
ser chamado pelo nome e pela expressdo exibida ao ndo demonstrar expressdes faciais
relacionadas ao que sente como dor ao cair. Torna-se assim facil de perceber que as formas
comunicativas mais usadas por estas criancas sdo formas ndo convencionais (movimento
global do corpo, grito, manipulacdo). Estas formas oferecem um leque muito restrito de
intengGes comunicativas (REIS, PEREIRA, ALMEIDA, 2016).

Ainda para Reis, Pereira, Almeida (2016) as criancas usam a comunicagdo quase

unicamente para pedir objetos, aprovar e rejeitar agdes, ou seja, “para a categoria pragmatica



de Regular o Comportamento do Outro, mas ndo para as categorias pragmaticas de Interacéo
Social - chamar a atengéo para si - e de Atencdo Conjunta - orientar a atencdo do outro para
objetos e acontecimentos interessantes, com o proposito de partilhar a experiéncia com essa
pessoa” (REIS, PEREIRA, ALMEIDA, 2016).

As atitudes envolvem movimentos corporais, uso de objetos e falas restritas ou
repetitivas. Os interesses sensoriais podem fazer com que a crianca se sinta atraida por
determinados aspectos como textura, cheiro, sabor, visdo e sons, € ndo na funcdo de um
determinado objeto. Frequentemente, a aderéncia as rotinas € inflexivel, as criancas podem ter
interesse por brinquedos ou objetos especificos, permanecer por prolongados periodos usando
0S mesmos brinquedos ou realizando a mesma tarefa (WEISSHEIMER, 2021).

Muitas criangas com TEA envolvem-se em "ecolalia” isto €, a imitacdo retardada ou
imediata da linguagem que ouviram dos companheiros de conversa, ou derivada das midias,
tais como publicidade ou programas televisivos. Embora a ecolalia possa ndo facilitar o
desenvolvimento gramatical, parece ter uma funcdo comunicativa parcial. Para além da
ecolalia, individuos com TEA inventam frequentemente novas palavras (neologismos) que
ndo sdo utilizados em criangcas com desenvolvimento tipico e que geralmente tém um
significado idiossincrético especifico (REIS, PEREIRA, ALMEIDA, 2016).

A variedade sintomatoldgica € vasta e pode se revelar-se nas areas da comunicagdo e
comportamento de forma independente. Isso significa que determinada area pode apresentar
comprometimento significativo, ao mesmo tempo em que outra se desenvolve de modo
semelhante ao de uma crianca com desenvolvimento tipico. (HOMERCHER et al., 2020)

O fato descrito anteriormente pode fazer com que as criangas apresentem alguns
comportamentos diferenciados. Por exemplo, a hipersensibilidade ao som pode gerar crises na
presenca de som/barulho alto, ou a falta de sensibilidade pode fazer que ao ouvir gritos,
choro, ndo desencadeie nenhuma reacdo (WEISSHEIMER, 2021).

Diferentemente de criancas com desenvolvimento tipico, aquelas com TEA
demonstram menos curiosidade, pouco prazer no contato fisico e baixo interesse pela
“atencdo” de outras pessoas. Devido a isto, elas podem ficar horas sozinhas sem se
incomodarem com o fato. Ainda que poucas pesquisas tenham investigado atrasos no
desenvolvimento motor das criangas com diagndstico de TEA, € possivel observar que elas
possuem desvios nos padrées motores em relacdo a individuos tipicos. (HOMERCHER et al.,
2020)

Devido os individuos com autismo apresentar “comprometimento de longo prazo de

natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que, em interagdo com uma ou mais barreiras,



pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢bes com as
demais pessoas”, sdo consideradas, no Brasil, para fins legais, pessoa com deficiéncia.
Portanto, desfrutam dos direitos de outras pessoas e 0s resguardados a pessoas deficientes,
previstos em leis especiais (WEISSHEIMER, 2021).

3.2 SENTIMENTOS DA FAMILIA/ PAIS COM FRENTE AO DIAGNOSTICO DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se, como um enorme desafio as
familias com filhos que vivenciam esse transtorno. Se por um lado as descobertas e 0s
avancos no mapeamento das fungdes cognitivas por parte da neurologia tém cooperado para
proporcionar expectativas favordveis aos individuos afetados, varios desafios de ordem
psiquica, social, educacional, financeira, entre outros, levam a experiéncias negativas para o
ambiente familiar, o que produz um quadro por vezes complexo e de dificuldades para uma
qualidade de vida satisfatdria dos cuidadores (TALASCA et al., 2020).

A assimilacdo do diagnostico de TEA é complicada para a familia, especialmente
para 0s pais, em relacdo a fatores como o desconhecimento sobre o Transtorno, por isso é
necessario compreender a importancia dos profissionais para que contribuam no acolhimento
e apoio, e que os esclarecimentos necessarios sdo realizados por parte dos profissionais de
salude para que a aflicdo e a angUstia sejam diminuidas e a aceitacdo aconteca mais
facilmente (PINTO et al., 2016).

Quando o diagnostico do TEA é consolidado, as familias ttm empecilhos em lidar
com 0 prejuizo na comunicacgdo, com a falta de compreensédo na fala da crianga, o que causa
frustracdo e angustia exacerbadas. Alguns fatores influenciam na adaptacdo das familias,
como falta de apoio social, despreparo nos servicos de pré-escola, pouco acesso e dificuldades
aos servicos de saude, dificuldade em identificar aspectos positivos, falta de interacdo familiar
e problemas relacionados a doenca, além na maioria das vezes, dedicam-se integralmente ao
seu dia com a crianga, ndo podendo trabalhar fora de casa ou realizar qualquer outra atividade,
oferecendo todos os cuidados necessarios (MONHOL et al., 2021).

Os pais e familiares influenciam o desenvolvimento social e intelectual de uma
crianca, dentro dessa relagdo as criangas também influenciam suas respectivas familias, essa
influéncia adquire um carater ainda mais significativo quando a crianca tem deficiéncia e

embora o nivel dessa influéncia esteja relacionado com fatores de gravidade e natureza do
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problema, qualquer deficiéncia de um membro da familia afeta todo o contexto familiar. A
familia de uma crianca autista passa por situagdes de angustia, dor, confusdo, choro,
riso; traumas emocionais, demandando uma imensa dose de paciéncia como um investimento
significativo de tempo e dinheiro (MINETTO, 2012).

O tempo e a energia necessarios para conviver com uma pessoa autista causa muita
tensdo no nacleo familiar, pois ha dlvida se essa crianca com necessidades especiais
conseguira encontrar um lugar na familia e na sociedade. No ciclo de vida de uma familia
com uma crianga autista, existem varios pontos de transicdo onde a mudanca geralmente
ocorre. Negociar com sucesso essas transi¢cOes requer flexibilidade e cuidado por parte de
cada membro da familia (CARVALHO FILHA et al., 2020).

3.3 MUDANCAS DE VIDA DE FAMILIA/ PAIS DE CRIANCAS AUTISTAS

A descoberta de uma patologia, deficiéncia ou alteragdo em uma crianca traz
repercussdes na vida dos pais e, frequentemente, mudancas significativas na vida das maes,
que rotineiramente assumem a responsabilidades de cuidar da crianca. Assim também
acontece com a familia de uma crianga autista (SEGEREN, FRANCOZO, 2014).

O cotidiano da mae e a do filho autista sdo iguais, sendo na maioria dos casos,
restrita a ida ao colégio e a volta a residéncia. A dedicacdo da mée ao filho autista é em tempo
integral, restando a ela pouco tempo para os cuidados consigo propria, pois outros horarios
sdo ocupados com os cuidados da casa. Muitas sentem que vivem a vida do filho, e ndo a
prépria vida. Aquelas que trabalham sentem o peso de deixar os filhos sob a responsabilidade
de tios ou avos, ou até mesmo comprometem parte do seu salario para remunerar alguém para
exercer tal tarefa (SEGEREN, FRANCOZO, 2014).

Pesquisas apontam que o cotidiano da familia modifica-se, na maior parte dos casos,
é preciso deixar de participar de alguns eventos ou mesmo abdicar do tempo de lazer devido a
condicdo do filho. A presenca em algumas atividades - como as que envolvem convivio social
- exige atencdo redobrada, considerando que, geralmente, quem vive com TEA apresenta
dificuldade de interacéo social. Dessa forma, deve-se avaliar o cenério acerca do nimero de
pessoas que estardo no lugar, bem como a intensidade do som no ambiente, entre outros
pontos, ocasionando, na maioria das vezes, o cancelamento da participacdo nessas atividades
de lazer (MAGALHAES et al., 2021).

Verificou-se que ocorre uma auséncia ou distanciamento dos pais no cuidado dos

filhos. A auséncia do pai também acarreta a falta de apoio financeiro e, nesse sentido, o
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Beneficio da Prestacdo Continuada constitui o principal recurso com que algumas maes
contam no cuidado do filho autista (SEGEREN, FRANCOZO, 2014).

Surgem variados sentimentos ao receber o diagnostico, entre eles angustia e medo. Ja
ao longo do tratamento pode surgir estresse por varios motivos como alteracédo de rotina. Ele
pode ser refletido psicologicamente ou fisicamente. Nos casos de pais com filhos autistas,
pode-se dizer que existe um estresse causado pela nova rotina. Por uma preocupacgédo gerada
por ser tudo uma novidade (PROENCA, SOUSA, SILVA, 2021).

Adaptar-se a intensa dedicacdo e prestacdo de cuidados das necessidades especificas
acaba sendo uma tarefa bastante complicada e estressante para os familiares. A forma como
cada pessoa reage é subjetiva, visto que depende da maneira que se relaciona com o ambiente
e consigo mesma em situacOes estressantes. Pode ocorrer também um impacto na saude
mental, um maior grau de tristeza, e mesmo que busquem alternativas para diminuir o
impacto do autismo, este pode afetar significativamente a qualidade de vida do portador e da
familia (MAGALHAES et al., 2021).

Promover o bem estar, seguranca e protecdo € uma missao que exige paciéncia e
comprometimento em especial da familia. Em casos em que o autista ainda ndo conseguiu
desenvolver a fala ou tem dificuldades em se comunicar, o objetivo é continuar estimulando
essa comunicacdo. Os pais e pessoas proximas devem sempre manter essa interacdo
intelectual com a crianga. Sabe-se que o tratamento em geral é longo e a evolucdo desses
casos envolve e depende de muitos fatores (PROENCA, SOUSA, SILVA, 2021).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, descritiva.

Segundo Souza, Silva & Carvalho (2010) “A revisao integrativa ¢ um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica”.

Seguir-se-a as seguintes etapas para a construgdo da revisdo: “elaboracdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, anélise critica dos estudos
incluidos, discusséo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa” (SOUZA, SILVA e
CARVALHO 2010).

A pesquisa descritiva visa coletar, verificar fatos, analisar, registrar, interpretar,
classificar e explicar os dados obtidos durante o periodo da pesquisa. A pesquisa descritiva
também visa definir as peculiaridades de populactes especificas, que podem utilizar dados
como idade, sexo, raca e escolaridade. O objetivo principal deste tipo de pesquisa € descrever
as caracteristicas e objetivos das pessoas, bem como fendmenos e experiéncias (GIL, 2014).

Desse modo, optou-se por essa abordagem metodolégica ao considerar sua
adequacao ao tempo determinado para elaboracdo do estudo.

Esse estudo baseia-se no referencial metodologico de Mendes, Silveira e Galvéo
(2019), que apontam seis passos para a elaboracdo de uma revisdo integrativa, que sao: I)
Definicdo da pergunta de revisao; Il) Busca e selecdo dos estudos primarios; 111) Extracdo de
dados dos estudos primarios; 1V) Avaliacdao critica dos estudos primarios; V) Sintese dos

resultados da revisao e VI) Apresentacdo da revisao.

4.2 DEFINICAO DA PERGUNTA DE REVISAO

Para a elaboracdo da questdo norteadora foi utilizado a estratégia PVO (Population,
Variables and Outcomes), onde a partir da escolha dos Descritores de Ciéncias da Saude
(DeSC): Autismo; Familia e Fendémenos psicoldgicos, foi levantada a seguinte questdo
norteadora: quais os desafios encontrados pelos pais ap0s receber o diagnostico do Transtorno
do Espectro Autista (TEA) nos filhos?
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4.3 BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS PRIMARIOS

A busca pelos artigos ocorreu no més de setembro de 2022. Nessa etapa se
estabeleceu as estratégias de busca nas bases de dados e os critérios de inclusdo e exclusdo
dos estudos. As bases e bibliotecas pesquisadas foram: Literatura latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o operador booleano AND. A escolha por
essas bases deu-se pelo seu escopo de abrangéncia e relevancia cientifica.

Foram encontrados os seguintes quantitativos de artigos em cada base/biblioteca:
BDENF 12 resultados, LILACS 228 resultados e BVS 70 resultados.

Como critérios de inclusdo em todas as bases de dados foram incluidos pesquisas
que apresentassem resultados sobre a tematica e foram excluidos revisdes de literatura,
resumos, resenhas, relatos de caso, monografias, dissertacdes, estudos ndo disponiveis para
dowload gratuito, estudos repetidos, duplicados. A busca esta sistematizada no fluxograma
PRISMA abaixo.
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FIGURA 01 - Sistematizacdo da busca em bases de dados, Ico, Ceard, Brasil, 2022,

Estudos identificados nas bases de dados apos aplicacéo dos
filtros

Identificagio

BDENF - 12 LILACS - 228 BVS - 70

Artigos apos anélise do assunto (titulo/resumo)
BDENF - 6 LILACS - 21 BVS -3

Artigos excluidos (duplicados, repetidos, que nao se
adequavam a tematica ou de revisdo)

Triagem

BDENF - 3 LILACS - 207 BVS - 67

Artigos selecionados para leitura na integra

BDENF - 3 LILACS - 21 BVS -3

Elegibilidade

Estudos incluidos

Inclusdo

BDENF -0 LILACS -7 BVS -3

Fonte: adaptacdo PRISMA. Ico, Ceara, Brasil, 2022.
Apos a aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo restaram ? artigos que foram

lidos na integra e analisados conforme a literatura pertinente.

4.4 EXTRACAO DE DADOS DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Esta fase se refere a definicdo dos dados a serem extraidos dos estudos
selecionados, utilizando roteiro estruturado para reunir e sintetizar as informacoes-chave. O

propdsito desta etapa € organizar e esquematizar as informacGes de maneira objetiva,
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formando um banco de dados de facil acesso e manipulacdo (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

Para extracdo dos dados, utilizou-se um formulario embasado no instrumento de
Souza, Silva e Carvalho (2010), contendo as seguintes variaveis a serem coletadas: titulo,
autor e ano, revista e volume, objetivo, delineamento metodoldgico e principais resultados,

sendo estes apresentados em quadro sindptico.

4.5 SINTESE DOS RESULTADOS DA REVISAO

Ressalta-se que a revisdo integrativa deve incluir informacdes suficientes que
possibilitem ao leitor avaliar criteriosamente os procedimentos empregados na elaboracdo da
revisdo, 0s aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.
Assim, esta etapa versa na preparacdo do documento que deve abranger a descri¢ao das etapas
percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados da andlise dos artigos
incluidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Nessa etapa, realizou-se a sintese dos resultados, discutindo-os com a literatura
pertinente, identificaram-se as lacunas do conhecimento dos estudos e as limitagbes da

revisao, bem como, realizou-se recomendacdes para a pratica.

4.6 APRESENTACAO DA REVISAO

A busca dos estudos foi apresentada com o fluxograma Prisma e os resultados foram
apresentados por meio de um quadro sinéptico.
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Foram selecionados 10 artigos para a construcdo dos resultados. Todos seguindo 0s

critérios de inclusdo e exclusdo, respondendo o objetivo, as questdes norteadoras e o titulo do

projeto.

Tabela 1 - Namero de estudos identificados nas bases de dados.

Base de dados Total de estudos Total de Estudos Estudos
encontrados estudos excluidos por selecionados
encontrados serem
apos aplicagdo  duplicados ou
de filtros* por néo
atenderem aos
critérios de
elegibilidade
BDENF 12 06 06 00
LILACS 228 21 207 07
BVS 70 03 67 03
Total 310 30 280 10

Fonte: Autores (2022).

* FILTROS: 1 - Textos completos; 2 - Limite: Adolescentes; 3 - Idioma - Portugués; 4 - Ano de publicacio
(2010-2022); 5 - Tipo de documentos (Artigos).

O quadro a seguir elenca os resultados dos artigos selecionados de acordo com titulo,

autor, ano, objetivo, método e resultados e discussées.

Quadro 1 — Quadro sindptico contendo as variaveis coletadas nos artigos.

Titulo Autore Revista e Objetivo Metodologia Principais
Ano Volume resultados
Determinar as Um estudo Mais
. necessidades | correlacionado informacGes
. Cnangag € dos pais de foi sobre 0s
jovens autistas: criangas e desenvolvido Servicos
Impacto na MARQUES, | Rev Psiq Clin. | jovens com numa amostra | (médicos e de
d'”".‘”ﬁ'ca DIXE, 2011. 2011 autismo e nao seguranca
familiar e relacionar | probabilistica, | social) de que o
pessoal .de Seus essas de filho possa vir
pais. necessidades | conveniéncia, | a beneficiar-se
com constituida por foi a
funcionalidad 50 pais de necessidade
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e, estratégias criancas e mais referida
de coping jovens autistas. | pelos pais. Os
familiar, Os pais pais com mais

estado preencheram necessidades
emocional e a um apresentaram
satisfacdo com | questionario estados
a vida. constituido por | afetivos mais
dados negativos,
sociodemografi | utilizaram mais
cos, 0 Family | estratégias de
Needs Survey | reenquadramen
(FNS); Family | to e aquisicdo
Adaptability | de apoio social
and Cohesion — relagdes
Evaluation intimas. Em
Scales média, os pais
(FACES-III), | reportaram um
Escala de valor de bem-
Ansiedade, estar pessoal
Depresséo e acima da
Stress (EADS), mediana,
Family Crisis contudo
Oriented inferior ao
Personal apurado para a
Scales (F- média da
COPES)e o populagédo
indice de Bem- portuguesa.
Estar Pessoal
(IBP). Para
analise dos
dados,
recorreu-se a
técnicas de
estatistica
descritiva e
inferencial.
Identificar, . D(_antfe 0s
sob a 6tica das | " articiparam principals
familias de doestudo 20 | resultados foi
Familias de criancas e familiasde | verificado que
criangas e adolescentes criangas e 0 cotidiano das
adolescentes com autismo, adolescentes familias
otidian e | MINATEL ® diagnéstico d pffé?ﬁﬁltiife
cotidiano e ; A iagnostico de
realidade de MATSUKU Rev Je.r Ocup i)éﬁ)f dri|aerr11;:;aes autismo. Os torno do
cuidados em RA, 2014. nlv. suas instrumentos me_mbro com
diferentes demandas na utilizados autismo, suas
etapas do realidade de | foram: roteiros | necessidades e
desenvolviment cuidados de entrevista dificuldades,
0. dispensados semiestruturad aspecto
aos filhos em ae Eigha ‘1'9 observado
trés fases do | ldentificagdo. tanto no
ambiente

desenvolvime

domeéstico
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nto. como na
realizacdo de
atividades
externas, em
outros
contextos
sociais. Foram
identificadas
dificuldades
comuns aos
participantes
nas atividades
sociais, na
comunicacdo,
na dependéncia
nas atividades
de autocuidado
e higiene.
Os resultados
mostraram que
conviver com o
autismo é, para
Foram a familia, uma
entrevistados tarefa ardua,
seis familiares dificil,
gue conviviam | cansativa e, por
com criancgas vezes,
autistas de um dolorosa.
municipio do Também
- Conhecer o Oeste revelaram as
Cotidiano de . ) N
- . cotidiano de | catarinense. As | dificuldades e o
familias que Revista o . ~ .
convivem com ZANATTA Baiana de fam_lllas que informacdes longo carr_unho
. et al., 2014. convivem com foram percorrido
0 autismo Enfermagem. . .
infantil. o autlsr_no coleta_das por | pelos pais para
infantil. meio de chegar ao
entrevista diagnostico;
semiestruturad trouxeram a
ae tona o
interpretadas isolamento
seguindo a social que
analise de ocorre nas
conteudo. familias, a
sobrecarga
materna fisica,
psiquica e
emocional.
Crencas Investigar as | O processode | Os resultados
. SEMENSA crencas comunicagdo desse estudo
Parentais sobre . Ty
0 Autismo e TO, M. J; Pensando parentais do Q|agn_ost|co _corrotiora_m a
sua Evolucio BOSA, C. familias sqbre 0 foi reallzgdo |r_nporte}n0|a~da
10 Processo de A, 2014. auh:smo no em entrevistas investigacao
periodo da ao longo de das crencas

Comunicacéo

comunicacao

guatro meses,

parentais na
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Diagnostica.

do diagndstico

posteriormente

elaboracéo do

do filho. submetidas a programa de
Anadlise de atendimento ao
Conteldo. filhoe a
Durante esse familia. Além
processo 0s disso, as
pais crencas
conversaram parentais
sobre a mostraram-se
avaliacdo, o importantes
diagnostico, as para a
possibilidades | compreensdo
de intervencgdo, | do processo de
etc. elaboracédo do
diagnostico que
0S pais passam.
Essa
investigacéo
também
enfatizou a
importancia da
comunicacao
do diagndstico
de autismo
como um
processo e ndo
se restringir a
uma entrevista
informativa.
Este estudo
revelou que as
mé&es mesmo
Participaram | com filhos com
Criancas com Identificare | da pe§quisa difel_rgnu_as
deficiencia compararas | 60 mées de deficiéncias
fisica necessidades | criancas com | apresentaram
sindrorme de familiarese |  deficiéncia arg(sz%e()cgolsi -
down & 0 suporte  fisica, ?ato ot que
autismo: sou_al das sindrome de as méies passam
X SPINAZOL familias com down e N
comparagao Rev. Bras. Ed. . . por situagoes e
das Aetal., Esp. criancas com _a_utlsmo Vivéncias
-~ 2018. deficiéncia | utilizando-se muito
caracteristicas fisi dois
familiares na _Tisica, S semelhantes.
) sindrome de | questionarios, | Contudo, por
perspectiva )
materna na d_own e 0 (_je meio da~
. autismo, na | necessidades comparagao
realidade ; ili entre 0s
brasileira. perspetztlva familiares e o
das mées. de suporte ~9rupos,
social. identificou-se,
por exemplo,
gue maes de

criangas com
deficiéncia
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fisica (G1)
possuem
maiores
necessidades
financeiras e
uma menor
guantidade de
pessoas
suportivas com
guem podem
contar. O G2
(SD)
apresentou
necessidade de
apoio, assim
COmo uma
ajuda no
funcionamento
da vida
familiar. O G3
(A) apresentou
necessidades
guanto a forma
de explicar a
situacdo dos
filhos a
sociedade e
estabelecer
comunicagao
com os filhos.

A experiéncia
de ser méde de
um filho com
autismo no
contexto da
monoparentalid
ade.

FERREIRA,
SMEHA,
2018.

Psicologia em
Revista.

Conhecer a
experiéncia de
ser mae de um

filho com

autismo no
contexto da
monoparetalid
ade.

Foi realizada
uma pesquisa
qualitativa, na
qual
participaram
quatro maes de
filhos com
transtorno do
espectro
autista.
Utilizou-se de
entrevista
semiestruturad
a.
Posteriormente
, 0s dados
foram
submetidos a
analise textual
qualitativa.

Os resultados
revelaram que
0s sentimentos
e desafios sdo
semelhantes
aos de maes de
filhos com
autismo que
ndo vivem no
contexto
monoparental.
Acredita-se que
a diferenga
possa estar na
intensidade,
isto é, na
monoparentalid
ade, as
dificuldades
podem ser
agravadas pela
auséncia de um
companheiro.
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Pesquisa
qualitativa,
realizada
através de
Grupo Focal
com familiares O autismo €
de oito um transtorno
criangas com que causa
diagnostico de muitas

TEA. Acoleta | adaptacdes e
Experiéncia de dados . muQangas na
dos familiares Conhgcer_a ocorreu N0 més wdg_dos
no convivio de | HOEZMAN experiéncia de setembro ,de famlllgres
criangas com N et al. Enferm. Foco dos famll,la_r es | 2016, atrezves envo!wdos,
transtorno do 2019, ’ no convivio de questdes surg!ndo a
espectro autista de criancas r}ortegdoras necess_ldade do
(TEA) com TEA discutidas no apoio do_s
grupo. Os profissionais de
relatos foram salde no
gravados em suporte dos
audios e cuidados
transcrito pelos | prestado a estas
autores. A criangas.
analise foi
realizada a
partir da
Anadlise de
Contetdo.
A pesquisa foi
de caréter
qualitativo, .
Compreender | realizada com Verificou-se
a vivéncia trés familias que dllfe_rentes
A familia subjetiva dos residentes no estrategias de
. - ot enfrentamento
diante da pais e familias Distrito d
experiéncia de correlacionada | Federal. Trata- fa\egreir:r .
enfrentamento Estudos $ & presenca se de uma ilibri
_ udos - filhos com abordagem equilibrio de
dos TALASCA | interdisciplin t(::nstornos do | fenomenolégic forcas no
transtornos do | et al., 2020. a_res em_ espectro a-existencial e gmblto
espectro Psicologia |, tista que ja | construcionista familiar, com
autista: uma se encontram | » com tipos de reflexos na
visao no final da dados melhor
subjetiva adolescéncia e | intersubjetivos, qual_ldade de
inicio davida | @0 deixar os vida do
adulta. entrevistados a principal
cuidador.

vontade para se
expressarem da
forma mais

livre e
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auténtica
possivel.

Qualidade de
vida dos
cuidadores
familiares de
criangas e
adolescentes
com transtorno
do espectro
autista.

SILVA etal.,
2020.

Ciéncias e
Cognicao

Avaliar a
qualidade de
vida dos
cuidadores
familiares de
criancas e
adolescentes
com
transtorno do
espectro
autista

Fundacéo Casa

A coleta de
dados ocorreu
por
guestionarios,
um elaborado
pelos
pesquisadores
com variaveis
sociodemografi
cas,
comportamenta
is do cuidador
e condicOes de
saude da
crianca e
adolescente
comTEAeo
World Health
Organization
of Life
(WHOQOL-
bref) usado
para avaliar a
gualidade de
vida dos
cuidadores de
criangas e
adolescentes
com autismo
na faixa etaria
de 4 a 19 anos
incompletos
em
acompanhame
nto na

da Esperanca.

Os resultados
confirmaram
haver uma
diminuicdo na
qualidade de
vida dos
cuidadores
familiares,
reforcando a
necessidade de
uma atencao
maior dessa
populagéo.

A partir da leitura e analise desses estudos do quadro anterior, foi possivel agrupar os
resultados e apresenta-los na seguinte categoria: CATEGORIA 1: Os impactos psicologicos

dos pais apds receber o diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos filhos.
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Diante deste contexto, o topico a seguir decorre as discussdes relacionadas a categoria
que surgiu diante desses estudos com base nos artigos encontrados e que se destacam na
construcéo desta pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Diferentemente de transtornos de desenvolvimento cuja evolugao do quadro clinico é
mais conhecida, como a sindrome de Down, certas peculiaridades do TEA, como a sua
prépria etiologia, dificuldades de avaliacdo diagndstica, evolutiva e dos prejuizos na interacéo
social, constituem ainda um enigma, mesmo com todos 0s avangos recentes, tanto para as
familias como para os profissionais da saude, no decorrer do processo de intervencao
(TALASCA et al., 2020).

A qualidade de vida do cuidador de criangas com TEA sofre grande impacto diante
das sobrecargas e estresse familiar, além da auséncia de orientacdes e suporte das instituicdes,
interferindo diretamente na familia, na relacéo entre pais e filhos e no convivio social. Muitas
vezes chegando ao isolamento social (SILVA et al., 2020).

Esse impacto ocorre ao perceber a realidade do diagnostico do filho e de todas as
mudangas que irdo ocorrer na rotina familiar, pois a ideia de normalidade faz surgir
sentimentos que variam muito entre a aceitacdo e rejeicdo, até mesmo por parte das mées, que
exercem o papel de cuidador priméario. Devido a essa frustracdo da expectativa de um filho
que foi idealizado, o diagnoéstico e suas dificuldades no tratamento geram nesses cuidadores
responsabilidade, ansiedade, isolamento social e o estresse parental (SILVA et al., 2020).

O novo tras medo, inquietacOes e duvidas, a descoberta do diagnostico de autismo de
um filho é impactante pelas mudancas que trds, a frustacdo pelos planos tracados
anteriormente que podem ndo ser alcancados e o medo de dentro do plano terapéutico de
cuidados mais uma vez as expectativas serem quebradas.

Muitos pais deixam de trabalhar para coordenar o tratamento de seus filhos e podem
enfrentar estresse relacionado com o0s comportamentos estereotipados, imprevisiveis e
repetitivos de criangas autistas que muitas vezes limitam as possibilidades da familia para
atividades sociais e interrompem a rotina diaria da familia (MINATEL; MATSUKURA,
2014).

Dessa forma, numa reflexdo sobre a experiéncia das familias com filhos portadores
de necessidades especiais, indaga-se quais elementos estariam presentes na vivéncia subjetiva
dos pais. Adicionalmente a questdo da grande sobrecarga emocional, inclui-se ainda um
componente especifico do espectro do autismo, associado ao “enfrentamento do

desconhecido” (TALASCA et al., 2020; ZANATTA et al., 2014).
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Desse modo, salienta-se a importancia de apoio psicoldgico com relacdo a aceitagdo
dos filhos, visto que estes podem causar problemas no funcionamento da vida familiar
(SPINAZOLA et al., 2018).

Os cuidadores nesse momento também requerem atencéo, dentro das politicas deve-
se haver objetivos voltados a manutencdo da salde dos que cuidam para que ndo sO 0S
portadores de TEA, mas também todos os envolvidos nos cuidados recebam atencdo integral.

Os resultados apontam sobre a questdo da necessidade da oferta de apoio as familias.
Estudo similar revelou que, apds o nascimento dos filhos com deficiéncia, as atividades de
lazer predominantes no grupo familiar eram: visitas a parentes, assistir TV e ouvir mdsica, e
poucas eram as atividades em ambientes socializadores, principalmente em decorréncia da
salude fragil dos filhos, as restricdes quanto atividades, a falta de dinheiro e locais adequados
(SPINAZOLA et al., 2018).

O momento da comunicagdo de um diagnostico tal como o autismo, cujo tratamento
ndo se da através de uma prescricdo e que ndo pode ser eliminado, € um momento descrito
como devastador para muitos casais. A sensacao de perda de suas concepcdes e verdades pode
ser muito forte, dando inicio de um processo de luto pela trajetoria que eles imaginavam fazer
com este filho e que agora terd que ser revista a fim de melhor atender as necessidades da
crianga. Alguns cuidadores relataram sensagdes de medo, tristeza, ansiedade, num processo de
elaboracdo das perdas do que imaginavam para o filho. De fato, esse processo de luto é
natural nas familias que enfrentam problemas que necessitem diversas alteracdes na vida dos
pais e do sistema familiar, tais como doencas cronicas e transtornos do desenvolvimento e
esse luto tem sido associado a uma boa elaboracdo do diagndstico (SEMENSATO, BOSA,
2014).

E importante ressaltar que as familias sdo capazes de se adaptar bem ao fato de ter
uma crianga com deficiéncia, e que, embora a maioria dos pais experimente decepcao,
estresse e preocupacOes frente ao diagnéstico de deficiéncia em um filho, isto pode ser
considerado natural nesta circunstancia (SEMENSATO, BOSA, 2014).

A adaptacdo leva tempo, por isso é importante ter uma rede de apoio mais assidua
entre a descoberta do diagnostico e o costume com todas as mudancas.

Quando um bebé nasce com alguma deficiéncia, para os pais, sobrepde-se uma carga
de luto e adaptacéo. Eles precisam transpor esse momento a fim de reorganizarem suas vidas.
A expressao dessa “perda” do filho com 0 qual as maes da pesquisa sonharam se dava a partir

de sentimentos de tristeza e frustracdo. As mées relataram esse impacto do diagndstico,
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todavia, a partir dele, ambas o encaram como um “correr atras” e ir a busca de progresso no
desenvolvimento do filho (FERREIRA, SMEHA, 2018).

A reorganizacao da familia se da apds a superacdo desse momento inicial, que néo
tem um tempo previamente estabelecido para acontecer, pois depende de cada caso e da
maneira como cada familia reage as situacdes novas (FERREIRA, SMEHA, 2018).

Percebe-se que h&a uma imprevisibilidade por tras desses desafios, ou seja, uma
dificuldade quanto a ndo saber o que esperar em relacdo ao comportamento, desenvolvimento
desse filho e de suas necessidades, que sdo relativas (FERREIRA, SMEHA, 2018).

H& também a questdo do preconceito que parece preocupar ou incomodar algumas
mées deste estudo. Elas passam por situagdes, nas quais se sentem expostas ao olhar do outro,
pois, muitas vezes, o comportamento imprevisivel dos filhos desperta constrangimento e
preocupacfes com 0 que 0S outros vdo pensar sobre como elas exercem a maternidade
(FERREIRA, SMEHA, 2018).

A questdo do preconceito é consenso entre alguns estudos que apontam a dificuldade
em lidar com o “olhar do outro”. O preconceito, o “olhar do outro”, influencia na
maternidade, as vezes, gerando superprotecdo (MINATEL; MATSUKURA, 2014).

Existe a caréncia da sociedade em entender a etiologia do autismo, a diversidade de
comportamentos, dessa forma as atividades de lazer que ja sdo diminuidas visando o bem
estar dos portadores de TEA vao ficando ainda mais escassas devido o julgamento de alguns
individuos.

Dentre as necessidades inventariadas, as cinco mais sentidas foram: a falta de
informacdo sobre os servi¢os (médicos e de seguranca social) de que o filho(a) possa vir a
beneficiar-se € a necessidade mais sentida pelos pais; necessidade de ajuda para discutir 0s
problemas e encontrar solugcGes; necessidade de ter mais tempo para si mesmos; necessidade
de ajuda para pagar as despesas e necessidade de encontrar alguém que fique com o filho(a)
para poder tirar uns dias de descanso (MARQUES, DIX, 2011).

Os resultados revelam que os cuidadores familiares de criangas e adolescentes com
TEA apresentam menor qualidade de vida, altos niveis de estresse e desempenho ocupacional
baixo. Acredita-se que, provavelmente, isto ocorra devido a rotina diaria das maes, que
possuem diversos papéis ocupacionais como mée, esposa, dona do lar, entre outros,
acarretando o acumulo de tarefas. As caracteristicas do autismo sdo os fatores que mais
contribuem para esse quadro, visto que as mées administram de diferentes formas as situagoes

em que se apresentam no cotidiano da crianga portadora do TEA (SILVA et al., 2020).
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A maior parte das familias é capaz de se adaptar as incapacidades e a lidar com elas
de forma eficaz. Os pais deste estudo, apesar de expressarem muitas dificuldades e
necessidades, conseguem uma boa adaptabilidade familiar utilizando estratégias de coping
que permitem, de alguma forma, preservar o equilibrio e um certo bem-estar psicologico
pessoal e de satisfagdo com a vida. E possivel que as familias que sabem redefinir as situacdes
e sabem utilizar o apoio formal para lidar com o que as perturba lidem melhor com as
situacOes de estresse (MARQUES, DIX, 2011).

Em contraste com as dificuldades, os familiares relataram a aprendizagem que
tiveram a partir da convivéncia com a crianga autista e 0s pontos positivos existentes nesta
convivéncia. Dentre os relatos, alguns enfatizaram a valorizacdo das pequenas vitdrias
relacionadas a evolugdo no desenvolvimento da crianca autista, situacdes antes despercebidas
pelos mesmos (HOLFZMANN, 2019).

Os autistas conseguem aprender a desenvolver certas atividades em ritmo e forma
diferente, muitas vezes em procurar didaticas os pais acabam aprendendo também sobre o
transtorno.

Foram relatadas também habilidades e/ ou facilidades que a crianca apresenta em sua
vivéncia cotidiana, na perspectiva dos familiares. Dentre essas, as habilidades/ facilidades
com musica, aparelhos smartphones, letras e nimeros, e a compreensao de videos e musicas
em inglés (HOLFZMANN, 2019).

E importante compreender que o autismo implica mudancas familiares. Os pais que
participaram neste estudo provavelmente encontram renovacao e alento nos significados que
passam a atribuir a prépria vida e as atividades do quotidiano, provavelmente saindo mais
fortes, reorganizando compromissos e deveres, dando a vida um sentido de continuidade,
como se fosse uma missdo. Adaptar-se & mudanga e continuar a crescer € um processo que,
em geral, requer uma experiéncia construida, ndo é uma realizacdo repentina e € isso que,
talvez, Ihes permite conservar a saide mental (MARQUES, DIX, 2011).

O amor maior, talvez gerado pelo sentimento de que a crianca autista precisa de mais
cuidados e em tempo integral, aliado a complexidade de cuidar dela, faz com que,
involuntariamente, as familias, em especial as maes, desenvolvam, em relacéo aos seus filhos,
esperangas sustentadas pelas crencas religiosas. Elas elaboram e nutrem o pensamento de que
foram escolhidas, predestinadas e designadas por Deus para cuidar dessa crianca (ZANATTA
etal., 2014).

Acreditar neste ser superior torna o convivio e as dificuldades de conviver com a

crianca mais amenos. As mées encontram, na religiosidade, um apoio, que lhes da conforto,
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minimiza suas angustias, facilita a sua adaptacéo a vida ao lado do filho autista (ZANATTA
etal., 2014).

Em diversas areas da vida a espiritualidade se mostra eficaz para ajudar na superacéo
dos desafios, acreditar que tudo acontece com um proposito tem ajudado algumas familias a
lidar com as diferencas dos filhos, outro fator relevante para passar pelo processo com mais
leveza é a participacdo em grupos e convivio com pessoas que passam por situacdes
parecidas.

A inclusdo da familia em grupos de familiares, nos quais sdo discutidos os fatores
complexos relacionados a esta situacdo também é importante para mostrar-lhes que nao estdo
sozinhos na tarefa de cuidar e que as dificuldades enfrentadas também sdo pertinentes as
demais familias que experienciam conviver com o tratamento psiquico (ZANATTA et al.,
2014).

Entendendo que o cotidiano é construido dia-a-dia com as ac¢des do individuo e sua
relacdo com o contexto social, percebe-se que o cotidiano de cada pessoa da familia,
especialmente do cuidador principal do individuo com autismo, estd imerso na realidade do
transtorno, sendo que este em especial, utiliza seu tempo e sua energia na tentativa de
minimizar o sofrimento seja diante da dificuldade em controlar os comportamentos
considerados inadequados, seja na relagdo com a sociedade ao enfrentar, muitas vezes, o
preconceito e a auséncia de suporte adequado, deixando de lado atividades significativas e
positivas para ele proprio (MINATEL; MATSUKURA, 2014).

Diante do desvelamento da realidade destas familias, vale o questionamento acerca
das possibilidades de intervencéo junto ao grupo familiar e que busquem favorecer melhores
condicGes de vida doméstica e social. Este desafio é colocado ndo sO para 0s técnicos
envolvidos nos tratamentos e/ou educacdo de autistas, mas também, e talvez, principalmente,
para 0 poder publico (MINATEL; MATSUKURA, 2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A descoberta de um transtorno nos filhos coloca aos pais desafios como saber como
lidar com os comportamentos dos filhos, entender que ele pode nao desenvolver habilidades
gue uma crianca sem transtorno pode adquirir com o tempo, mudanca na rotina familiar, nos
locais que a familia frequenta, além dos olhares da sociedade que ainda € pouco informada
sobre a forma como os portadores de TEA se comportam.

Apesar de ser um processo desgastante passar pelas etapas de testes diagndsticos,
pelo processo de luto pelas expectativas perdidas, pode-se perceber no estudo atraves da
literatura que alguns pais afirmam ser gratificante cada conquista alcangada.

H& a urgéncia de formulacdo de politicas voltadas a populacdo com necessidades
especiais, apoio aos cuidadores e informatizacdo da sociedade. O objetivo do estudo foi
alcancado. Sugere-se 0 desenvolvimento de estudos de campo em que ocorra coleta de dados
com 0s sujeitos que convivem com os portadores de TEA.

O autismo ndo precisa de olhares tortos, precisa de apoio. Os cuidadores também

necessitam de cuidados, a invisibilidade para com quem cuida necessita ser superada.
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