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RESUMO

Este estudo tem por objetivo discutir a relevancia do apoio psicologico para pais de
criancas com Transtorno do Espectro Autista, em funcdo das possiveis repercussdes
psicologicas diante deste diagnéstico. O autismo € um transtorno do
neurodesenvolvimento, manifestado pela complexidade e variabilidade dos sintomas
presentes no comportamento, comunicagao e cognicdo, sendo diagnosticado atualmente em
1% da populagdo mundial. Os pais, ao receberem o diagnostico, sentem-se, em sua
maioria, desamparados, com negacdo, medos e duvidas, necessitando de apoio e
acolhimento diante do impacto. O apoio psicol6gico compreende um espago seguro para
lidar com as questbes emocionais e diagnosticas do autismo, potencializando o
desenvolvimento da saude mental dos pais. O estudo foi delineado a partir de uma pesquisa
bibliografica qualitativa, de carater exploratorio e descritivo. A coleta de dados foi
realizada em artigos cientificos onde o instrumento utilizado para a coleta dos dados foi a
ficha bibliografica, sendo a sintese integradora adotada como referencial de analise. A
partir da categorizacdo das obras consultadas, foi realizada uma integracdo dos principais
resultados encontrados, de acordo com o objetivo da pesquisa. Os principais resultados
apontaram que o diagndstico do autismo desestabiliza os pais que sdo invadidos por
sentimentos ambiguos e dificuldades em lidar com o transtorno, em funcdo da
variabilidade diagndstica e das incertezas nos tratamentos, bem como pela negacdo em
funcéo da idealizacdo do filho perfeito. A repercussdo nos pais se apresenta principalmente
em relacdo a sobrecarga fisica e mental dos cuidados com a crianca, bem como a falta de
informacGes e de apoio social diante do transtorno. Neste sentido, o apoio psicolégico aos
pais pode facilitar ou favorecer o desenvolvimento individual de todos os membros,
equilibrando expectativas e frustragdes, proporcionando assim qualidade de vida, de forma

que os pais possam contribuir de forma efetiva nas intervences com o filho.

Palavras-chave: autismo, pais, apoio psicologico.



"Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma
alma humana seja apenas outra alma humana."
Carl G. Jung



INTRODUCAO

O autismo, denominado como Transtorno do Espectro Autista (TEA), faz parte de
um grupo de transtornos do neurodesenvolvimento, no qual ocorre uma diminui¢do nos
processos essenciais de socializagcdo, comunicacao e aprendizado. De acordo com 0 DSM —
V- Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2014), hd uma
variacdo da expressdo dos sintomas no autismo, e diferentes classificacbes diagndsticas,
sendo o termo TEA referéncia desses transtornos, carregando a nomenclatura de "espectro™
por incluir uma variedade de condi¢des associadas, por vezes, com sintomas e
caracteristicas singulares.

Atualmente o TEA é uma questdo de salde publica, diante do evidente crescimento
de casos no Brasil e no mundo. No Brasil, leis e politicas publicas estdo sendo
implementadas, pois estima-se que ha mais de 2 milhGes de casos, a partir da prevaléncia
do transtorno de 1% da populacdo mundial, de acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Este aumento significativo de diagndsticos evidencia a necessidade de mais
estudos e recursos para o tratamento, viabilizando também o apoio na escola, na rede social
e, principalmente, na familia.

A crianga com autismo exige compreensdo dos pais diante de suas dificuldades em
aspectos relevantes, e cuidados constantes. Assim, o diagnostico pode trazer implicacfes
psicoldgicas para o ambito familiar, dificultando a aceitagdo e compreensdo, devido ao
desconhecimento acerca do autismo, o que fortalece a concepc¢éo da necessidade de apoio e
orientacdo (Pinto et al., 2016). Segundo Favero-Nunes e Santos (2005), o autismo requer
que os pais encarem o luto pelo filho idealizado e busquem formas de ajustamento a esta
realidade, o que influenciara na resposta ao TEA, percebendo as reais potencialidades da
sua crianca, e propiciando o desenvolvimento saudavel de todos os membros da familia.

Sprovieri e Assumpcao Jr. (2001) apresentam a familia como uma instituicéo social
significativa, onde, familias com um elemento 'deficiente’ dificultam o desenvolvimento
emocional sadio de seus outros membros, uma vez que dificulta o desenvolvimento de seus
papéis de pais e cbnjuges. Como consequéncia, existe uma demanda de apoio psicolégico
para a familia frente ao diagndstico de transtornos, para que o0s aspectos psicolégicos dos
pais ndo impecam o desenvolvimento das criangas com autismo, bem como 0s pais sejam
aliados a equipe multiprofissional no tratamento e nas intervengdes necessarias.

O diagndstico de autismo representa uma doenca crénica, que acompanhara a

familia por toda vida (Pinto et al., 2016). Com isso, Favero-Nunes e Santos (2005)



afirmam que a dindmica familiar sofrerd mobilizacbes nos aspectos financeiros e na
qualidade de vida fisica, psiquica e social de cada membro. Outro aspecto € a caréncia de
uma rede de apoio, seja para busca de tratamento correto, seja para cuidar de si, ou para
compartilhar os cuidados. Partindo deste pressuposto, esta pesquisa tem como objetivo
discutir a relevancia do apoio psicoldgico para pais diante do diagndstico de TEA de seu
filho, propiciando um espaco para compartilhar questionamentos, angustias e necessidades
individuais dos familiares, com o intuito de manter uma relacéo dialética compreensiva no
ambiente familiar e o desenvolvimento progressivo satisfatério da crianga com autismo.

A pesquisa enfatiza a relevancia do apoio psicolégico para os pais, bem como,
busca auxiliar profissionais de éareas relacionadas ao autismo como pedagogia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, enfermagem, medicina, e outras, a compreender e
qualificar o manejo com os pais. De acordo com Favero-Nunes e Santos (2005), os
profissionais precisam estar atentos as alternativas de enfrentamento deste impacto
emocional, que nem sempre afeta todos os pais da mesma maneira. E necessario que haja
conhecimento por parte dos profissionais, sobre a sobrecarga dos pais, estando preparados
para auxiliar e reconhecendo que assim como a crianca diagnosticada, os pais também sdo
sujeitos neste sofrimento.

Como motivacdo pessoal, o tema escolhido constituiu-se primeiramente como
produto de uma longa vivéncia profissional na APAE de Garibaldi, na qual observei a
crescente demanda de criancas autistas, juntamente a necessidade de apoio aos pais.
Também, através de formacGes sobre o TEA, percebi que as incertezas ainda sdo inimeras
referente ao tratamento deste transtorno, existindo a busca pela cura, fatores estes que
tornam os pais mais vulneraveis diante de um diagnostico. Aliado a isso, durante minha
trajetéria académica disciplinas sobre infancia e familia sempre despertaram meu interesse.
Anseio buscar especializac6es para atendimento de familias com autistas, permitindo assim
que o contexto da familia seja um espaco que assegure o crescimento saudavel da crianca e
de seus membros.

Deste modo, as informacdes trazidas sugerem gque o assunto referente a repercussao
do diagnéstico de TEA na familia, € um tema atual a ser explorado e aprimorado, buscando
um melhor respaldo tedrico para 0 acompanhamento psicoldgico dos pais, e ndo somente
da crianca autista. As contribuicBes deste estudo vao além da area da psicologia, uma vez
que podera auxiliar para que outros profissionais compreendam as implicacdes
psicoldgicas de um diagndstico para os pais, criando uma rede de apoio empatica,

estimulando os pais a buscarem apoio psicolégico.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Discutir a relevancia do apoio psicolégico para pais diante do diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista de seu filho.

Objetivos Especificos
- Caracterizar o Transtorno do Espectro Autista;
- Descrever possiveis repercussdes psicoldgicas nos pais diante do
diagnostico de TEA de seu filho;
- Apresentar formas de apoio psicolégico para pais diante do diagndstico de
TEA de seu filho.
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METODO

Delineamento

A tendéncia a classificagdo € uma caracteristica da racionalidade humana, assim
classificar pesquisas torna-se uma atividade de suma importancia, possibilitando melhor
organizacgdo dos fatos e consequentemente o seu entendimento (Gil, 2018). Desta forma a
metodologia cientifica faz referéncia a um conjunto de procedimentos intelectuais e
técnicos que possibilitam atingir o conhecimento, assim caracteriza-se o delineamento,
como o planejamento da pesquisa em amplitude, envolvendo a previsdo de analise e
interpretacdo dos dados coletados (Gil, 2008).

Partindo disso, o projeto em questdo foi estruturado pela pesquisa bibliografica com
delineamento qualitativo de objetivos exploratérios e descritivos. O delineamento
qualitativo da pesquisa para Godoy (1995) envolve a presenca de um pesquisador que
estuda um fendmeno no contexto em que ele ocorre, considerando perspectivas de
individuos que nele estdo presentes. Minayo, Gomes e Deslandes (1994) trazem que tal
pesquisa abrange um espaco de relagdes, processos e fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo das variaveis, uma vez que envolve um universo de
significados, motivacdes, valores e crencas que necessitam ser assimilados em virtude das
relacGes entre os dados analisados.

Quanto aos objetivos a pesquisa foi realizada com carater exploratorio e descritivo.
De acordo com Gil (2018), as pesquisas exploratorias tém como finalidade principal,
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou
a construir hipdteses. Além disso, € aplicado em propostas de pesquisas com pouco
conhecimento cientifico acumulado, ou sem dados suficientes, podendo ser realizado
levantamento bibliografico (Matias, 2012). Por meio de levantamento bibliografico, o
estudo buscou caracterizar o0 TEA, explicitando suas implicacdes psicoldgicas nos dias
atuais, principalmente no ambito familiar.

As pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacao/fendmeno, ou, entdo, a finalidade de identificar possiveis relacfes
entre variaveis. Ainda, ela registra, investiga, classifica e interpreta os fatos sem manipula-
los (Matias, 2012). Através do carater descritivo, as caracteristicas das criancas com

autismo e suas familias foram incorporadas a pesquisa, a partir das fontes encontradas.
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Através destas, entende-se que para analisar a qualidade dos resultados de uma
pesquisa, é necessario saber como os dados foram obtidos, bem como se deram o0s

procedimentos adotados em sua analise e interpretacdo (Gil, 2018).

Fontes

Objetivou-se analisar a producdo cientifica acerca do autismo com énfase na
repercussao do diagnostico nos pais, e a relevancia do apoio psicologico. Foi realizada
busca nas bases de dados indexadas Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Periddicos Eletronicos em Psicologia (Pepsic) e ScienceDirect, utilizando-se para pesquisa
o termo "Autismo", combinado com os descritores: diagndstico; pais; familia; apoio
psicolégico. Foram incluidos 18 artigos que se enquadraram nos critérios pré
estabelecidos, escritos em portugués, publicados no periodo de 2010 a 2019, e artigos com
datas de publicacéo anteriores por apresentarem estudos primarios sobre o tema. Os artigos
utilizados tiveram como critérios de inclusdo aqueles que tinham relacdo com os termos:
autismo e diagndstico, assim como, apoio psicologico e autismo, bem como, apoio
psicologico aos pais. Foram utilizados como critérios de exclusdo: autismo com
comorbidades com outros transtornos/deficiéncias, autismo com foco na
adolescéncia/adultez, autismo e inclusdo escolar, suspeita de TEA sem confirmacdo de
diagnostico.

Os artigos dos autores Misquiatti, Brito, Ferreira e Assumpg¢do Junior (2015),
Chaim, Costa Neto, Pereira e Grossi (2019), Martini (2019), e, Machado, Londero, e
Pereira (2018) foram agregados posteriormente, durante a segunda parte desta pesquisa

para complementar a construcdo da sintese integradora.

Tabela 1. Artigos para caracterizacdo do Transtorno do Espectro Autista

Assunto: Base de Autor/Ano Titulo
dados
Autismo Scielo  Brito, Neto, Amaral, Balestra, Sindrome de Asperger: revisdo de
Gongalves e Castro (2013) literatura.
Scielo Dias (2015) Asperger e sua sindrome em 1944 e na
atualidade.
Scielo  Gadia, Tuchman e Rotta Autismo e doengas invasivas de

(2004) desenvolvimento.



Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Goldberg (2005)

Guedes e Tada (2015)

Klin (2006)

Tamanaha, Perissinoto e Chiar
(2008)

Teixeira, Mecca, Bravo,
Ribeiro, Mercadante e Paula
(2010)
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Autismo: uma perspectiva historico-
evolutiva.

A Producgdo Cientifica Brasileira sobre
Autismo na Psicologia e na Educagéo.

Autismo e sindrome de asperger: uma
visdo geral.

Uma breve revisdo histérica sobre a
construgdo dos conceitos do autismo
infantil e da sindrome de Asperger.

Literatura cientifica brasileira sobre
transtorno do espectro autista.

Tabela 2. Artigos sobre o diagnostico e possiveis repercussdes psicoldgicas nos pais

Assunto:  Base de Autor/Ano Titulo
dados
Pais/ Science  Gomes, Lima, Bueno, Aradjo  Autismo no Brasil, desafios familiares e
Familia/ Direct e Souza (2015) estratégias de  superacdo:  revisao
Diagnostico sistematica.
Pepsic ~ Hamer, Manente e Capellini  Autismo e familia: revisdo bibliografica
(2014) em bases de dados nacionais.

Scielo Loureto e Moreno (2016) As relagdes fraternas no contexto do

autismo: um estudo descritivo.
Scielo Marques e Dixe (2011) Criancas e jovens autistas: impacto na
dindmica familiar e pessoal de seus pais.
Scielo Oliveira (2018) Dificuldades dos pais na aceitacdo da

Scielo

Scielo

Pinto, Torquato, Collet,
Reichert, Souza Neto e
Saraiva (2016)

Semensato e Bosa (2017)

deficiéncia dos seus filhos frente a
descoberta do diagnostico.

Autismo infantil: impacto do diagnéstico
e repercussdes nas relacoes familiares.

Crengas Indicativas de Resiliéncia
Parental no Contexto do Autismo.



Scielo

Scielo

Pepsic

Silva e Mulick (2009)

Misquiatti, Brito, Ferreira e
Assumpgdo Janior (2015)

Chaim, Costa Neto, Pereira e
Grossi (2019)
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Diagnosticando o transtorno autista:
aspectos fundamentais e consideracdes
praticas.

Sobrecarga familiar e criangas com
transtornos do espectro do autismo:
perspectiva dos cuidadores.

Qualidade de vida de cuidadores de
criangas com transtorno do espectro
autista: revisao da literatura.

Tabela 3. Artigos acerca do apoio psicolégico para pais

Assunto:  Base de Autor/Ano Titulo
dados
Apoio  Scielo Duarte (2019) Aceitacdo dos pais para o transtorno do
psicologico espectro autista do filho.

Scielo Delion (2015) Autismo e parentalidade.

Scielo Fadda e Cury (2019) A Experiéncia de Maes e Pais no
Relacionamento com o Filho
Diagnosticado com Autismo.

Scielo Maia, Almeida, Oliveira, Importéncia do acolhimento de pais que

Oliveira, Saeger, Oliveira e tiveram diagnostico do transtorno do
Silveira (2016) espectro do autismo de um filho.
Scielo Meimes, Saldanha e Bosa Adaptacdo materna ao transtorno do
(2015) espectro  autismo: relacbes entre
crengas, sentimentos e  fatores
psicossociais.

Pepsic Oliveira e Poletto (2015) Vivéncias emocionais de mées e pais de
filhos com deficiéncia.

Scielo Trindade (2010) A importancia do acolhimento no
processo de trabalho das equipes de
salde da familia.

Pepsic Martini (2019) A chegada do estrangeiro: grupo de
familia — construindo pontes.

Pepsic Machado, Londero e Pereira ~ Tornar-se familia de uma criangca com

(2018)

transtorno do espectro autista.
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Instrumentos

O instrumento utilizado para sistematizar, categorizar e tornar possivel a anélise de
dados coletados durante a pesquisa foi a ficha bibliogréfica, organizada em ordem,
conforme estrutura hierarquica dos assuntos referente ao tema de estudo, modelo anexo (1.
Ficha bibliografica modelo.)

De acordo com Gil (2018) a ficha bibliografica € um instrumento importante de
analise e interpretacdo de dados, e quando feita de maneira correta, reverte-se em ganho de
tempo, qualidade e fidelidade para o estudo. Além disso, o instrumento escolhido teve
como objetivo: identificar as obras consultadas; registrar o conteido relevante e organizar

as informagdes (Gil, 2018).

Procedimentos

O presente estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliografica ndo sistematica,
a qual possibilita ao pesquisador e, posteriormente, ao leitor, por meio de fontes primarias
e secundarias, tomar conhecimento das principais concepcdes e descobertas sobre o tema,
visando a apresentar uma reviséo critica do material ja publicado (Matias, 2012).

Lima e Mioto (2007) reafirmam a pesquisa bibliografica como um procedimento
metodologico importante na producdo do conhecimento cientifico capaz de gerar,
especialmente em temas pouco explorados, a dedugédo de hipoteses ou interpretagcdes que
auxiliardo como ponto de partida para outras pesquisas. A construcdo da pesquisa foi
realizada por meio de procedimentos estruturados para levantamento e analise dos dados
obtidos, referentes ao tema do projeto, tendo como principal técnica a leitura.

Inicialmente foi realizada a busca e selecdo de artigos cientificos, com leitura
prévia dos resumos, de acordo com 0s critérios expostos no item Fontes, com posterior
leitura completa para identificacdo dos principais elementos e organizacdo de dados através
da ficha bibliografica elaborada como apresentado no item Instrumentos. Conforme
orientam Lima e Mioto (2007) foram realizadas para elaboracdo da pesquisa, leituras
sucessivas do material coletado, obtendo as informacGes necessarias em cada momento da
pesquisa.

As cinco etapas de leitura utilizadas foram: leitura de reconhecimento, no momento
da busca pelos materiais relacionados ao tema; leitura exploratéria, verificar a existéncia de
informacGes que correspondem aos objetivos da pesquisa; leitura seletiva, selecionando os
materiais pertinentes e 0s que serdo descartados; leitura reflexiva, momento de

compreensdo com a finalidade de ordenar e sumarizar as informagOes. Para finalizar, foi
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realizada a leitura interpretativa, a fim de relacionar as ideias da obra com o problema da
pesquisa, inter-relacionando-as (Lima & Mioto, 2007).

Referencial de analise

A andlise dos dados obtidos a partir das pesquisas sera embasada na sintese
integradora. Esta é a mais ampla abordagem metodol6gica referente as revisdes, pois
permite uma compreensdo completa do fendmeno analisado, tragcando um panorama que
possibilita conhecer a evolugéo do tema ao longo do tempo (Matias, 2012).

A elaboracdo de uma sintese é um subproduto da reflexdo e da analise, integrando
os dados de forma ordenada desde os elementos mais simples aos mais abrangentes,
coordenada de forma légica e subordinada a partir das ideias diretrizes, as ideias
secundarias até os detalhes (Salvador, 1978). A sintese integradora apresenta a reflex@o
realizada a partir do referencial teorico, no intuito de efetuar uma aproximacao critica dos
objetivos propostos (Lima & Mioto, 2007).

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010) a elaboracdo da sintese integradora
acontece em seis fases: formulacdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, apresentacdo dos
resultados e efetivacdo da sintese integradora. Posteriormente condensa as pesquisas
disponiveis realizadas e direciona a pratica, fundamentada em conhecimento cientifico.

Desta forma ¢é considerada o produto final do processo de investigacdo, resultante
da analise dos documentos, onde realiza-se a conexdo com o objetivo proposto, cuja
finalidade consiste na reflexdo e na proposicao de solucdes (Lima & Mioto, 2007).

Através da analise referenciada, foi viabilizada a compreensdo acerca do fenbmeno
estudado, constante no problema da pesquisa - relevancia do apoio psicolégico para pais

diante do diagndstico de Transtorno do Espectro Autista de seu filho.
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RESULTADOS

Caracterizagdo do Transtorno do Espectro Autista

A histéria do atual Transtorno do Espectro Autista envolve questdes quanto a sua
definicdo, evolucdo do conceito, etiologia e diagnostico desde o inicio do século XX. A
palavra autismo tem origem grega “autds” e significa “si mesmo”, sendo inicialmente
trazida em 1906 por Plouller, ao estudar o processo do pensamento de pacientes com
diagndstico de deméncia na psiquiatria. Porém o termo s6 foi disseminado em 1911, pelo
psiquiatra suico Eugen Bleuler que aponta o autismo, como um dos sintomas fundamentais
da esquizofrenia (Dias, 2015). Segundo Gadia, Tuchman e Rotta (2004), Bleuler utilizou o
termo autismo para designar a perda do contato com a realidade, manifestado por
dificuldade ou impossibilidade de comunicagédo, onde o individuo cria um mundo proprio,
pautado no isolamento.

Anos depois, 0 termo autismo tornou-se uma das mais importantes criacdes
linguisticas e conceituais na nomenclatura médica e psicolégica, ligado a dois
fundamentais autores e seus estudos pioneiros: 0 psiquiatra austriaco Leo Kanner e o
pediatra austriaco Hans Asperger (Dias, 2015). Em 1943, Kanner apontou comportamentos
associados ao de Bleuler, nomeados como Disturbios Autisticos do Contato Afetivo e
Asperger, em 1944, usou a expressao Psicopatia Autistica (Tamanaha, Perissinoto & Chiar,
2008).

O primeiro trabalho cientifico publicado e reconhecido internacionalmente
retratando o distirbio como um conjunto de sintomas foi realizado por Kanner,
descrevendo casos de criancas que apresentavam tracos em comum (Goldenberg, 2005). O
disturbio manifestava caracteristicas comportamentais especificas desde a primeira
infancia, como: “perturbacdes das relagdes afetivas com o ambiente, isolamento,
inabilidade no uso da linguagem para comunicacdo, potencialidades cognitivas, aspecto
fisico aparentemente normal, comportamentos repetitivos, inicio precoce e predominancia
no sexo masculino” (Tamanaha et al., 2008). De acordo com Goldenberg (2005), Kanner
também reconheceu que existiam diferencas individuais nos casos descritos, porém
apresentavam dois tracos sistematicamente presentes: isolamento e insisténcia obsessiva na
repeticéo.

De acordo com Dias (2015) em 1944, Hans Asperger sugeriu em seu estudo o
conceito de um distarbio com caracteristicas muito semelhantes ao descrito por Kanner, o

qual denominou de Psicopatia Autistica. Porém, diferentemente das criangas descritas por
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Kanner, estas possuiam bom nivel de inteligéncia e linguagem, com sintomas presentes
apoés os trés anos de idade e com dificuldades de integracdo social. Asperger as descreve
como um tipo de crianga peculiar e interessante que pode compensar suas deficiéncias,
com um alto nivel de pensamento e experiéncia pessoal, 0 que pode leva-los a éxitos na
vida adulta (Dias, 2015).

Também segundo Dias (2015), em 1976 a psiquiatra inglesa Lorna Wing foi
responsavel pela divulgacdo da tese de Asperger no mundo cientifico, associado ao
autismo de Kanner e apontando as duas condi¢fes como variedades de uma mesma
nosologia, junto a isso divulgando o autismo como um ‘espectro’ no campo cientifico. A
partir disso Wing, considera as duas descricbes do autismo como extremidades que
indicam o ponto mais grave e o mais leve da mesma patologia.

Outro autor importante citado por Klin (2006) para contribuicdo na classificacdo do
transtorno € o psiquiatra Michael Rutter, que em 1978 classifica 0 autismo como um
disturbio do desenvolvimento cognitivo, criando um marco na compreenséo do transtorno.
Ele propds uma definicdo do autismo com base em quatro critérios: 1) atraso e desvio
sociais; 2) problemas de comunicagdo; 3) comportamentos incomuns; e 4) inicio antes dos
trinta meses de idade.

Alicercado aos autores destacados e suas defini¢cbes sobre o autismo, em 1952 a
Associacdo Americana de Psiquiatria publica a primeira edicdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Doencas Mentais (DSM-1), referéncia mundial para pesquisadores e clinicos,
fornecendo nomenclaturas e critérios padrdo para diagnéstico dos transtornos mentais
estabelecidos (Tamanaha et al., 2008). Nesta primeira edicdo, os diversos sintomas de
autismo eram classificados como um subgrupo da esquizofrenia infantil, ndo sendo
entendido como uma condicdo especifica e separada (Klin, 2006).

Ainda Klin (2006), destaca que a definicdo de Rutter, e o crescente numero de
trabalhos sobre o autismo, influenciaram a definicéo desta condi¢cdo no DSM-I1I1, em 1980,
quando pela primeira vez o autismo foi reconhecido e colocado em uma nova classe de
transtornos: transtornos invasivos do desenvolvimento (TIDs). Em 1991, ap6s dez anos,
em sua quarta edicdo, 0 DSM caracteriza o transtorno por prejuizo severo e invasivo em
diversas areas do desenvolvimento, considerando o autismo um distarbio global do
desenvolvimento (Dias, 2015).

Relativo a etiologia do transtorno do espectro autista, Kanner e Asperger,
evidenciavam a existéncia de uma alteracdo do modelo familiar, na qual acarretaria em

alteracbes no desenvolvimento psicoafetivo do sujeito, decorrente do alto nivel de
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intelectualidade dos pais destas criancas. Apesar desta definicdo, manifestavam que algum
fator bioldgico existente na crianca também poderia estar envolvido, uma vez que as
alteracbes comportamentais eram constatadas de forma precoce, o que dificultaria a
aceitacdo relacional (Tamanaha et al., 2008).

Com isso, para Tamanaha et al. (2008), os conceitos tedricos sobre a etiologia do
autismo foram, ao longo do tempo, sendo modificados e marcados por duas teorias
distintas. Desta forma, em contrapartida a concepcdo original da etiologia afetiva e de
incapacidade relacional, coexistiam as abordagens focadas em uma etiologia orgénica para
0 transtorno e as caracterizadas por falhas cognitivas e sociais. Mesmo que a conceituagao
sobre o autismo tenha evoluido muito desde as descri¢cdes de Kanner e Asperger na década
de quarenta, questbes referentes a etiologia do transtorno ainda dividem a comunidade
cientifica (Goldenberg, 2005).

Apesar do autismo ainda ndo possuir uma etiologia definida, ao longo do tempo,
surgiram diversas especulagdes e formulagdes tedricas que buscaram explicar sua causa,
porém até hoje nenhuma delas foi totalmente aceita. Por meio de estudos e autores, Fadda
e Cury (2019) relatam que a etiologia mais aceita atualmente, porém nao confirmada,
envolve fatores multicausais em uma complexa combinacdo de fatores genéticos e fatores
ambientais que afetam diretamente o neurodesenvolvimento no periodo pré-natal, perinatal
ou pos-natal.

Na atualidade o Transtorno do Espectro Autista esta classificado na 5% edigdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) da Associacdo
Americana de Psiquiatria (APA, 2014) na categoria de transtornos do
neurodesenvolvimento. Estdo incluidos nessa nova categoria individuos que foram
diagnosticados anteriormente, segundo 0 DSM-IV-TR com “autismo infantil precoce,
autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico,
transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacao, transtorno desintegrativo da
infancia e Asperger” (p. 53). Estes anteriormente com critérios separados, abrangem agora,
um amplo espectro de sintomas e gravidades em um Unico diagnostico, todos determinam a
mesma condicdo, sendo divergentes somente pelo grau de comprometimento. O nivel de
comprometimento, nesse caso, € obtido pela analise dos variados sintomas e suas
gravidades de acordo com 0 DSM V (Brito et al., 2013).

Os critérios diagnosticos essenciais apresentados no DSM-V (APA, 2014)

sustentam-se atualmente em dois pilares (Critério A e B):
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As caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista sdo
prejuizo persistente na comunicagdo social reciproca e na interacéo
social em multiplos contextos (Critério A) e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (Critério B).
Esses sintomas estdo presentes desde o inicio da infancia e limitam ou
prejudicam o funcionamento diario (Critérios C e D). O estagio em
que o prejuizo funcional fica evidente ira variar de acordo com
caracteristicas do individuo e seu ambiente. Caracteristicas
diagnosticas  nucleares estdo evidentes no periodo do
desenvolvimento, mas interven¢Ges, compensacOes e apoio atual
podem mascarar as dificuldades, pelo menos em alguns contextos.
Manifestacdes do transtorno também variam muito dependendo da
gravidade da condicdo autista, do nivel de desenvolvimento e da idade

cronoldgica; dai o uso do termo espectro (p.53).

Perante o exposto, tal como aponta Klin (2006), o autismo apresenta um conceito
heterogéneo que inclui maltiplos sintomas e uma variedade de manifestac@es clinicas, com
amplitude de niveis de desenvolvimento, funcionamento e severidade, ainda que tenha
havido recente tentativa de delimita-lo e de simplifica-lo no DSM-V.

Assim define-se 0 autismo como uma condicdo caracterizada pelo desenvolvimento
anormal e prejudicado nas interacdes sociais, nas modalidades de comunicacdo e no
comportamento, tais caracteristicas variam na maneira como se manifestam e no grau de
severidade, estando dificilmente presente da mesma maneira em mais de uma pessoa
(APA, 2013). Sendo uma condicdo definida pela literatura como permanente e persistente,
ou seja, ndo ha cura e seus sintomas dificilmente sdo revertidos apenas possivelmente
atenuados, através de melhorias comportamentais e cognitivas (Gadia et al., 2004; Klin,
2006).

Destaca-se, assim, que o novo método diagndstico baseia-se em dois aspectos
principais: “reciprocidade social e comunicagdo” de um lado, e “interesses restritos ¢
comportamentos repetitivos” do outro. O método proposto ¢ sensivel e especifico para
disturbios do TEA, permitindo o diagnostico precoce e indicacdo do seu grau de
severidade, possibilitando uma melhor compreenséo (Brito et al., 2013). Porém, Marques e

Dixe (2011), afirmam que a ndo compreensdo do autismo e de seus critérios, ocasiona
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diagnosticos equivocados, intervengdes duvidosas e pais frustrados, com constantes
desafios e preocupacdes.

Os sintomas do autismo podem dificultar seriamente as pessoas acometidas por ele,
impedindo realizagdes educacionais e sociais, pois de acordo com a literatura os autistas
manifestam condutas sociais, ditas inadequadas, perante sua cultura, ou seja, nos
comportamentos de interacdo, devido a dificuldade/auséncia de estabelecé-la, agravada
pelos déficits de comunicacdo (Guedes & Tada, 2015). Dados epidemioldgicos do
Ministério da Saude (2013) apresentam informacGes importantes que apontam a incidéncia
de TEA, e esta se mostra em maior escala para os individuos do sexo masculino, quando
comparado com o sexo feminino. Entretanto, as meninas apresentam graus mais severos do
transtorno.

Estudos atuais apresentam a dialética na qual o autismo esta imerso, o que indica,
por um lado, 0s avangos das pesquisas sobre a temaética e, por outro, 0 quanto este tema
ainda deve ser estudado e aplicado. A auséncia de respostas definidas em relacdo aos
fatores causais, bem como a amplitude sintomatoldgica que o autismo apresenta, se reflete
nas tentativas de se sistematizar as manifestacdes clinicas do autismo (Guedes & Tada,
2015).

Na atualidade, dados epidemioldgicos apresentam de forma evidente o aumento no
numero de casos de criancas diagnosticadas com o TEA. Nao ha explicacdo cientifica para
este significativo aumento de casos, podendo estar vinculada a diversos fatores como:
elaboracdo de uma melhor definicdo do conceito e diagnéstico do TEA (facilitando o
reconhecimento e deteccdo), ao maior conhecimento sobre o transtorno ou mesmo ao real
aumento do nimero de casos na populacdo (APA, 2013). A autora Kamers (2013) tambem
enfatiza que esse crescimento pode estar relacionado a patologizacao de criancas, buscando
diagndsticos para desvios comportamentais, na tentativa de normatizacdo da infancia.

Porém, apesar da relevancia do tema e do aumento significativo de diagndsticos de
autismo, ainda é escasso o0 nimero de publicacdes cientificas sobre o cuidado de criangas
com TEA desde as perspectivas de seus familiares (Gadia et al., 2004). Teixeira et al.
(2010), em uma revisao sistematica, observaram que a producdo de artigos cientificos
brasileiros sobre TEA ainda é pequena, ndo correspondendo a demanda do pais,

dificultando o auxilio a autistas, suas familias e profissionais envolvidos.
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Diagnostico de autismo e possiveis repercussdes psicolégicas nos pais

Cabe ressaltar que neste topico do estudo foram adicionados novos artigos, apés a
primeira revisdo de literatura realizada, para complementar e atualizar alguns pontos
importantes.

O reconhecimento dos sintomas manifestados pela crianca com autismo €
fundamental para a obtencdo do diagndstico precoce, geralmente identificados pelos
cuidadores que experienciam padrfes de comportamentos caracteri-sticos do autismo,
sendo invadidos por sentimentos de medo e ansiedade (Silva & Mulick, 2009). A partir das
manifestacdes identificadas € preciso buscar um especialista para o possivel diagnéstico de
TEA, que é essencialmente clinico, feito a partir de observacdes da crianca, entrevistas
com os pais/cuidadores e aplicacfes de instrumentos especificos, com critérios descritos no
DSM-V e CID-10 (Gadia et al., 2004).

O acompanhamento dos primeiros marcos do desenvolvimento da crianga € muito
importante para se diagnosticar qualquer alteracdo apresentada na primeira infancia. A
crianca autista ao nascer geralmente ndo apresenta sinais, nem caracteristicas fisicas
incomuns, porém ao longo do tempo comeca a apresentar falta de interesse pelo meio e
pelo contato, preferindo isolamento, no brincar volta-se para alguns objetos de forma
obsessiva, podendo manifestar também seletividade alimentar (Duarte, 2019). Os sinais
iniciam antes dos trés anos de idade e possuem expressividade variavel, apresentadas pela
dificuldade e prejuizos na comunicacdo verbal e ndo verbal, na interatividade social e na
restricdo do seu ciclo de atividades e interesses (Pinto et al., 2016).

No TEA, segundo Gomes, Lima, Bueno, Araljo e Souza (2015), embora ndo haja
nenhuma cura comprovada cientificamente, um diagndstico precoce significa intervencdes
e planos de tratamento mais adequados que permitirdo uma melhor qualidade de vida.
Porém a variabilidade dos sintomas, a auséncia de treinamentos de profissionais para lidar
com o TEA e a inexisténcia de exames especificos, tendem a retardar o diagnostico
imediato, resultando na demora em conclusdo do mesmo, e no aumento da angustia dos
pais (Pinto et al., 2016).

N&o ha um periodo preciso de quando iniciar o tratamento, porém o quanto antes
houver o diagnostico, as chances de evolucao sdo significativas, 0 que dependera tambem
do comprometimento que a crianca apresenta, sendo cada caso singular (Duarte, 2019).
Atualmente sdo indicadas intervencbes terapéuticas multiprofissionais, incluindo
acompanhamentos  psicologicos,  fonoaudioldgicos,  neuroldgicos,  psiquiatricos,

nutricionais, além de inUmeros métodos e técnicas terapéuticas que podem auxiliar no
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tratamento do autismo. Quanto ao tratamento farmacoldgico, o0 mesmo ainda é inexistente
especificamente para o autismo, sendo utilizado apenas para as condigdes associadas a ele
(Silva & Mulick, 2006). Desta forma, é possivel alcancar a diminuicdo significativa dos
sintomas, porém, os benefi-cios de cada tratamento especifico ainda s&o inconclusivos,
com resultados muitas vezes limitados (Guedes & Tada, 2015).

Diante disso nos deparamos com o processo de aceitacdo do diagndstico pela
familia, segundo Guedes e Tada (2015), considerada atualmente, um suporte essencial para
0 desenvolvimento da pessoa com autismo junto as terapias multiprofissionais. As autoras
Semensato e Bosa (2017) destacam que no periodo da comunicacdo diagndstica, 0s pais,
em geral, sdo invadidos por informagfes, exames, avaliagbes e intervencdes,
concomitantes aos seus sentimentos de incerteza, medo e tristeza. Além disso, mesmo apds
0 diagnostico muitos pais procuram outras opinides, de diferentes profissionais, para
confirmacgdo ou ndo do diagnostico, ou na busca das mais diversas opcoes de tratamentos
(Gomes et al., 2015).

Duarte (2019) diz que a falta de informagdes sobre o transtorno do filho acarreta na
desestabilizacdo do sistema familiar, de forma que além do luto que a familia esta
elaborando pelo diagnostico, precisam lidar com varias demandas que a crianga apresenta
em decorréncia do TEA, das quais poucos conhecem. Os autores Chaim, Costa Neto,
Pereira e Grossi (2019) mencionam que o diagnostico pode ser um fator estressor inicial,
poréem ele também pode ser uma possibilidade para a familia se reequilibrar e buscar
planos de tratamento que englobe as necessidades da crianca, de acordo com a adesao
familiar. De qualquer forma, este fato pode ocasionar medos e incertezas nestes pais, por
ndo entenderem o funcionamento psiquico do seu filho, ou ainda trazer a esperanca por um
prognostico que venha apresentar sucesso evolutivo (Duarte, 2019).

Conforme Meimes, Saldanha e Bosa (2015), a variabilidade das caracteristicas que
fazem parte do transtorno, bem como os diversos aspectos que atuam na dindmica familiar,
repercutem na adaptacdo da familia ao diagnostico, considerando também a natureza
crénica do TEA, isso significa que a familia é afetada de formas diferentes, ao longo do
seu ciclo vital. Outro aspecto é a forma como este diagndstico é noticiado aos pais,
podendo interferir no modo como eles lidardo com a situacdo. Pois nesse momento sao
atingidos por muitas emocBes e sentimentos, como amor e Odio, alegria e tristeza,
aceitacdo e rejeicdo, medo, culpa e vergonha, muitas vezes de forma extrema e conjunta
(Oliveira, 2018).
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Maia et al. (2016) trazem a familia como primeiro grupo social que o individuo
participa, sendo significante para o desenvolvimento de sua crianga. Com isso, sabe-se que
0 acolhimento dos pais, o afeto e os cuidados destinados a crianca, aliados a busca dos
tratamentos e informagdes necessérias, possibilita uma melhor adaptagdo da familia, pois
estes precisaram lidar com esta situacdo por toda a vida, estando diante de um transtorno
crénico (Duarte, 2019). Estes progenitores podem ndo possuir estrutura emocional para
tantas alteracfes em suas vidas, negar a condigdo da deficiéncia do filho, manter altas
expectativas, frustracdes e dificuldade em manejar esta nova reconfiguracdo de sua rotina
(Oliveira & Poletto, 2015).

Desta forma, é possivel que inicialmente os pais neguem o0s sintomas e o
diagndstico, pois estavam preparados para criar o filho ideal, fantasiado e idealizado com
todas as potencialidades invictas, e isto sendo interrompido traz a negacdo da realidade,
pois a crianca ja ocupa um espaco determinado pelas expectativas dos pais geradas sobre
ela (Duarte, 2019). E comum que essas fantasias estejam ligadas aos conteidos emocionais
dos genitores e que atendam a uma idealizacdo dentro dos padrdes de nossa sociedade, que
enfatizam o perfeito e saudavel (Oliveira, 2018).

Ao confirmarem o diagndstico do filho, os pais poderdo ser levados a um processo
de sofrimento agudo, entrando em processo de enlutamento (Oliveira, 2018). A vivéncia
do luto pelo filho idealizado passa por alguns estagios, ou seja, fases que um individuo
normalmente passa diante de uma perda sentimental ou de um diagnéstico inesperado,
Maia et al. (2016) descrevem o primeiro estagio, sendo um estado de choque e desamparo;
no segundo estagio, hd negacdo; no terceiro, tristeza e ansiedade; no quarto, hd o
equilibrio, caracterizado pela admissdo da situacdo; o quinto e ultimo estagio € de
reorganizacdo e adaptacdo, mediante ressignificacdo do filho, com mais seguranca para
lidar com a crianca e aproximarem-se afetivamente dela.

Destaca-se que ndo necessariamente todos os pais vao perpassar ou superar todos
estes estagios, porém, ao ressignificar o filho, estes progenitores descobrem capacidades e
habilidades, encontrando satisfacdo, prazer e orgulho neste filho (Oliveira & Poletto,
2015). Em contrapartida, as caracteristicas do autismo podem expor 0s pais a um luto
permanente da crianca saudavel, pois o filho ndo acompanhara todas as fases do
desenvolvimento (Hamer, Manente & Capellini, 2014). O eu projetado no filho pelos
sonhos se desfaz, dando lugar a um ser que precisara ser ressignificado e os vinculos

deverdo ser refeitos (Oliveira & Poletto, 2015).
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Assim, a aceitacdo diagnostica segundo Duarte (2019) pode envolver duas
vertentes, a pessoal que diz respeito a quebra da idealizacdo do filho perfeito e as
demandas psicoldgicas; e a social, que envolve o preconceito, poucas informag6es sobre o
transtorno e escassas assisténcias em 6Orgdos publicos ao transtorno e aos pais, que
vivenciam um mundo social tnico com experiéncias de isolamento de amigos, familiares e
da sociedade como um todo, pela falta de compreenséo social sobre o TEA (Chaim et al.,
2019).

Relacionado a vertente pessoal menciona-se que muitos pais se culpam por nao
serem bem-sucedidos, ou se questionam se sdo bons pais, possuindo dificuldade em
encontrar explicacBes internas para o diagndstico, muitas vezes baseando-se no senso
comum, na esperanca de cura ou na espiritualidade (Oliveira & Poletto, 2015). Em virtude
da sobrecarga, acabam apresentando fragilidade fisica e emocional, fazendo com que o
sistema se modifique, onde a familia muitas vezes deixa de se cuidar, pois sua atencdo e
dedicacgéo estdo voltadas para o filho, e para a carga de cuidados que ele exige (Duarte,
2019).

Estudos sobre o autismo sdo comumente atrelados aos estudos da familia, conforme
a abordagem teorica vinculada a concepcéo original da etiologia baseada na afetividade e
da incapacidade relacional, mencionada no estudo de Tamanaha et al. (2008), com objetivo
de mapear as interaches familiares que podem agir negativamente na afetividade
promovendo a incapacidade relacional. Relacionando a esta concep¢do Hamer et al.
(2014), mencionam que a familia representa um dos principais contextos de socializacéo
dos individuos, sendo matriz da aprendizagem humana ela constitui uma unidade dinamica
de relacdes afetivas, sociais e cognitivas.

O TEA pode trazer diversas implicacdes para a familia, desde a sobrecarga fisica e
mental decorrente da vida cotidiana, até altos niveis de estresse e baixo indice de qualidade
de vida (Misquiatti, Brito, Ferreira & Assumpcdo Junior, 2015). Nos estudos investigados
pelos autores, o estresse parental em familias com filhos autistas se mostra proporcional ao
comprometimento da interacdo social da crianca, quanto menor a responsividade nas
interacdes dos filhos, maior o comprometimento dos pais (Hamer et al., 2014).

Sendo assim, o cuidado dos pais diante das demandas de seu filho autista € um
processo arduo, pois todas as tarefas habituais devem considerar as limitacdes e
impossibilidades destes, 0 que repercutira emocionalmente nos pais, sendo que essas
vivéncias podem ser momentaneas ou perdurarem por toda a vida (Oliveira & Poletto,

2015). Podendo interferir em aspectos da vida pessoal, familiar, laboral, e social,
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predispondo o cuidador a conflitos (Misquiatti et al., 2015). Desta forma, cuidar de uma
crianca com TEA esta intimamente relacionado aos resultados negativos na saude fisica e
psicoldgica, manifestados também pela auséncia de suporte social (Chaim et al., 2019).

A sobrecarga dos pais é caracterizada como uma desordem que resulta da
dependéncia fisica e da incapacidade cognitiva da crianca, ocasionando intenso estresse,
especialmente nas maes, de forma que renunciam as suas possibilidades de lazer e de
trabalho pela dedicacéo aos filhos, devido ao tempo excessivo da demanda de cuidados que
a crianca necessita (Misquiatti et al., 2015; Loureto & Moreno, 2016; Chaim et al., 2019).
Estas mées frequentemente estabelecem relagdes de codependéncia com o filho, voltando-
se para a realizagdo dos cuidados integrais ao autista, esquecendo-se da relacdo conjugal e
necessitando dividir-se entre os outros filhos (Oliveira & Poletto, 2015).

Fadda e Cury (2019) apontam que a mée € a principal cuidadora no TEA, e por isso
estd mais propensa ao desenvolvimento de altos niveis de estresse, resultando em
sobrecarga na saude fisica e psicoldgica, aliadas a falta de apoio conjugal, isolamento e
escassez de apoio social. A sobrecarga materna no processo do cuidado de criangas com
doencas cronicas ocorre devido ao proprio constructo historico cultural estabelecido pela
sociedade, tendo como funcdo o cuidado integral da familia, crendo que somente elas sdo
capazes de cuidar do filho, estando em vigilia permanente (Pinto et al., 2016; Oliveira &
Poletto, 2015). A maioria dos cuidadores responsaveis por respaldar as criangas com
autismo séo do género feminino, sendo 80% as proprias maes (Misquiatti et al., 2015). Elas
manifestam um cuidar do outro descuidando-se, de forma que ter tempo para si mesmas
significa subtrairem algo a mais das vidas dos filhos, que ja sdo prejudicados pelo
transtorno (Fadda & Cury, 2019).

A menor participacdo paterna nos cuidados gerais da crianga, muitas vezes, busca
ser justificada por estes, devido ao peso de suas responsabilidades financeiras e
ocupacionais ja desempenhadas junto a familia, sendo pouco participativo na divisdo das
tarefas diarias (Pinto et al., 2016). Junto a isso os pais podem manifestar raiva por ndo
poder alterar e/ou modificar os acontecimentos, sentindo-se impotentes, por vezes
afastando-se ou manifestando sua insatisfacdo através de revolta (Oliveira & Poletto,
2015). Eles também manifestam o medo pelo futuro, pois preveem a total dependéncia,
vendo o filho vulneravel por toda sua vida (Fadda & Cury, 2019).

Ambos os pais sentem-se incomodados com 0 preconceito destinado ao transtorno,
pelas estereotipias que o autista apresenta, bem como a inabilidade de contato social, em

fungdo disso a familia comeca a isolar-se do meio social (Duarte, 2019). Para a familia,
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perceber o incdbmodo pela presenca do filho, além de constituir um gesto de preconceito,
deprime os pais por ndo sentirem o filho aceito no ambiente social (Pinto et al., 2016).
Porém a maior dificuldade para lidar com o filho ainda é o comprometimento na
comunicagdo, sendo a falta de compreensdo na comunicacdo a geradora de intensa
frustragdo e sofrimento, repercutindo em sofrimento parental (Meimes et al., 2015).

Para além de tudo isso mdes e pais se sentem amados e respeitados pelos filhos,
apesar de todos os comprometimentos, sendo recompensados pela experiéncia de amar e
sentirem-se amados, manifestado por um relacionamento afetivo, tornando suportavel a
sobrecarga de cuidados (Fadda & Cury, 2019).

Consequentemente, o diagnostico de uma crianga com TEA ocasiona uma realidade
nova para a familia, especialmente entre o0s pais, sendo importante auxilid-los no
esclarecimento de duvidas e acolhimento de angustias (Pinto et al., 2016). A crianga
necessita de cuidados especiais e terapias intensas, todavia, sem o0s suportes adequados, as
familias ndo conseguem desenvolver estratégias de enfrentamento para uma boa qualidade
de vida, a partir disso, afirma-se a importancia de desenvolver um olhar atencioso e
acolhedor para esses pais (Chaim et al., 2019). Pois é importante lembrar que em meio a
iSs0 0s pais também sentem a necessidade de se revelar como filhos e filhas, maridos e
esposas, profissionais e donas de casa, como amigos, enfim, como pessoas que também
precisam de espaco para si, para serem escutados e cuidados (Fadda & Cury, 2019).

As adaptacGes de novos papéis tornam-se mais faceis para a familia quando o
diagnostico e as implicacOes trazidas por eles sdo aceitas e compreendidas, permitindo que
as relacOes familiares se tornem mais sélidas (Pinto et al., 2016). O fator principal que ira
contribuir para uma vida mais agradavel estd diretamente relacionado com a forma como
as familias se organizam para lidar com as adversidades, como criam estratégias de
adaptacdo e sdo acolhidas com suportes sociais (Chaim et al., 2019).

Assim, a compreensdo das interacGes da familia com o transtorno, permite ao
profissional perceber que os cuidadores familiares também precisam de cuidados, de
orientacdes e de estratégias para alivio do estresse, desse modo, poderdo ter melhores
condicdes de vida e, consequentemente, poderdo propiciar um cuidado com mais qualidade
a crianca autista, ou seja a saude geral das familias e da comunidade (Misquiatti et al.,
2015). Desta forma a construcdo de aliancas entre pais e profissionais, é potencial para
favorecer a diminuigdo das tensbes e das possiveis repercussdes psicologicas negativas,
pois além da crianga com TEA, familias e culturas precisam ser orientadas (Chaim et al.,
2019).
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Marques e Dixe (2011) relatam que o enfoque da maioria das pesquisas acerca das
familias de pessoas com TEA vem demonstrando o impacto negativo desse diagnostico na
salde mental e psiquica dos pais, sobretudo das maes. Porém mesmo que atualmente a
quantidade de pesquisas para compreender as particularidades desse transtorno seja cada
vez maior, todavia, estudos direcionados para o cuidado com os pais dessas criangas, ainda
séo escassos (Chaim et al., 2019).

Apoio psicolégico para pais diante do diagnéstico de TEA de seu filho

Cabe ressaltar que nesta parte do estudo foram adicionados novos artigos para
complementar a primeira revisdo de literatura realizada e atualizar alguns topicos
importantes.

Segundo Duarte (2019), o sistema familiar tem um papel significativo na formacao
dos sujeitos, sendo determinante na constituicdo da personalidade, influenciando no
desenvolvimento do individuo através dos ensinamentos e agdes provenientes do convivio
familiar. Crises e mudancas afetam a organizacdo do sistema familiar implicando a
necessidade de lutos e rearranjos, além de gerarem crises consideradas esperadas e
necessarias ao desenvolvimento dos membros (Machado, Londero e Pereira, 2018). Desta
forma entende-se que diagnosticos configuram uma mudanga associada a um momento de
extrema vulnerabilidade para os pais, especialmente por tratar-se de um transtorno crénico
em criancas (Pinto et al., 2016).

Uma dessas crises citadas por Machado et al. (2018) refere-se ao nascimento de um
filho, evento que provoca intensas mudancas e demanda reorganizacdo de papéis para
atender as necessidades da crianca, posteriormente a isso, frente a manifestacdo dos
sintomas, existe a possibilidade do diagndstico de autismo, que causara repercussdes
bastante negativas, uma vez que junto aos desafios da crianca, os familiares veem o seu
proprio desenvolvimento ameacado.

Disto surge a importancia de profissionais de salude preparados para dar as
informacBes de maneira responsavel, sem omitir informacGes na busca de amenizar a
situacdo, pois a maneira como a noticia do diagndstico € dada, também interfere na questao
emocional da familia (Oliveira, 2018). Os pais constantemente manifestam sua insatisfacao
por ndo encontrarem profissionais preparados, principalmente com falta de disponibilidade
interna para lidar com o autismo (Martini, 2019).

Neste momento é preciso considerar 0s sentimentos e a reacdo dos familiares, caso

contrério, onde as percepc¢des dos pais sejam desconsideradas pelos profissionais de saude,
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um aspecto importante no processo do cuidar podera apresentar conflitos emocionais
(Pinto et al., 2016). Para Oliveira (2018), a forma como é transmitida a noticia pode
influenciar nas reacGes dos pais, sendo que, tanto o percurso/momento do diagndstico
quanto as caracteristicas do TEA, frequentemente sdo confusos, podendo interferir na
vinculacdo dos pais com essa crianca e, também, podendo gerar falsas expectativas com
relacdo a ela, influenciando assim na aceitagdo ou ndo pela familia.

O estabelecimento de um vinculo entre o paciente/familia e a equipe ou profissional
de salde € muito importante, a fim de compartilhar os questionamentos e angustias que se
estabelecem no momento do diagndéstico. Visto que a qualidade das informacdes pode
repercutir na forma como os familiares enfrentam o problema, encorajando-os a realizarem
questionamentos e tomadas de decisdo quanto ao tratamento do transtorno, tendo em vista
que o mesmo ainda € bastante controverso, ou que poucos profissionais tenham
conhecimento (Pinto et al., 2016).

As autoras Oliveira e Poletto (2015), enfatizam a importancia da capacitacdo de
profissionais da saude, para uma abordagem multidisciplinar na comunicacdo do
diagndstico ou até mesmo, durante o processo de hipdtese diagndstica. Desta forma deve-
se pensar a necessidade deste impacto ser mediado por uma rede de apoio, pela
identificacdo dos recursos internos ou externos a familia e também pelos servigos do
sistema de saude existentes (Meimes et al., 2015).

Assim, Duarte (2019) refere-se a0 acompanhamento psicolégico dos pais apos o
diagnostico de TEA como imprescindivel, pois serdo 0s responsaveis pelo
desenvolvimento favoravel da crianca, juntamente com profissionais para atender estas
familias no percurso que iniciard a partir deste momento. O acompanhamento com
profissionais de salde mental para o entendimento e elaboracdo dos sentimentos dos pais, é
de extrema relevancia, repercutindo diretamente na relacdo deles com o filho visto que a
promocdo da saude mental dos familiares pode fazer com que seja amenizada a desordem
emocional causada pelo diagnoéstico, possibilitando um entendimento da situacdo e do
transtorno, para a busca de um tratamento efetivo (Oliveira & Poletto, 2015).

Meimes et al. (2015) apontam para a importancia da intervencdo familiar o mais
cedo possivel, considerando os desafios especificos da crianca com TEA e os fatores
psicossociais integrados no contexto familiar. O apoio psicolégico das familias deve focar
0s aspectos positivos nas relagdes familiares, como a maior unido da familia diante das
dificuldades cotidianas, bem como nos aspectos negativos, como a dedicagdo Unica e

integral a crianca, num afastamento dos papéis de cada membro (Machado et al., 2018).
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Desta forma, investiga-se ndo apenas as crengas e 0S sentimentos por si s6, mas
compreende-se por meio da identificagdo de suas relagdes com os fatores psicossociais que
podem influenciar a sua manifestagéo (Meimes et al., 2015).

Inicialmente oferecer um acolhimento adequado aos pais cujo filho teve
diagndstico do TEA é necessario e importante. Isso pode facilitar o enfrentamento do
diagndstico e permitir uma passagem mais rapida pelos estagios de luto, que constituem
uma sequéncia relativamente previsivel de fases (Maia et al., 2016). Porém, de acordo com
Trindade (2010), o acolhimento para ser efetivo necessita de profissionais capacitados e
que conte com organizacdo, vinculo, comprometimento, dentro da ética e, acima de tudo,
do respeito, tal como profissionais que tenham conhecimento sobre o autismo.

O acolhimento implica, por parte do psicdlogo, compartilhamento de saberes e
angustias, tomando para si a responsabilidade de “acolher” esta escuta em suas demandas.
Trata-se de um modo de operar 0s processos de trabalho em saude, de forma a atender,
ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas aos usuarios, prestando um atendimento (Maia et al., 2016).
Configurado no primeiro momento em que a familia procura ajuda, o acolhimento esta
presente em todas as relacdes que envolvem o cuidado com o outro (Ministério da Saude,
2013).

O papel do psicologo é buscar conhecer a realidade tal como é percebida pelo
sujeito e ndo os fatos que podem ser imediatamente mensurados, ir além de perceber como
o individuo se sente, buscando qual o significado deste sentimento na relacdo com o
mundo (Fadda & Cury, 2019). Assim sendo, transparece a importancia de se compreender
o fenbmeno do autismo de forma global e dinamica, considerando os fatores psicossociais
no contexto de TEA bem como os sentimentos dos pais (Meimes et al., 2015).

O acompanhamento terapéutico durante e apds o diagnostico pode atenuar a
intensidade dos sentimentos negativos, propiciando um processo de adaptacdo na busca da
salude e equilibrio emocional da familia, favorecendo um processo adaptativo e elaborativo
do luto pelo filho idealizado (Oliveira & Poletto, 2015). O acompanhamento psicolégico
possibilita que os pais elaborem essa nova demanda, e estejam dispostos a buscar
tratamento para seu filho, acolhendo-o com afeto, sendo os principais responsaveis pelo
seu desenvolvimento (Duarte, 2019).

E necessario que mées e pais reconstruam o percurso da propria vivéncia para que
possam se ressignificar, dando um significado a experiéncia vivida, possibilitando assim

uma percepcdo mais integrada do filho com os sinais clinicos do autismo, abragando-o em
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sua inteireza (Fadda & Cury 2019). E preciso reidealizar a crianca, o que possibilita o
restabelecimento da relacdo dos pais com o filho autista, estabelecendo um vinculo com a
crianca real diferente da idealizada inicialmente, a partir do investimento emocional na
crianca (Machado et al., 2018).

O autismo por se tratar de um transtorno do neurodesenvolvimento exige uma total
participacdo dos pais no tratamento e algumas terapias exigem o treino parental,
desenvolvendo papéis de terapeutas e pedagogos de seus filhos, se perdendo na sua fungéo
de mae, pai e casal (Martini, 2019). Laureto e Moreno (2016) evidenciam que 0 espaco
familiar mais adequado para uma crianga autista consiste em um ambiente que busque o
equilibrio das demandas individuais e coletivas, de todos os membros. Desta forma, é
essencial que os profissionais compreendam que 0s pais de uma crianca autista necessitam
tanto de atendimento e orientacdo quanto o proprio filho, ndo sé para que desenvolvam
seus reais papéis, como também para que sejam instrumento de apoio ao processo de
desenvolvimento (Duarte, 2019).

As autoras Hamer et al. (2014) destacam que é preciso conhecer a dindmica e a
percepcdao de uma familia com um membro autista para identificar recursos e a rede de
apoio disponivel. Por meio das redes de apoio social e afetivo, bem como pelos recursos
pessoais, ambientais, relacionais e engajamento nas situacGes adversas, torna-se possivel
um processo psicologico de resiliéncia, o qual pode atraves de muito engajamento,
ressignificar a vida dos pais, para auxiliar seus filhos através de novas perspectivas
(Oliveira & Poletto, 2015). Machado et al. (2018) enfatizam que movimentos de
reequilibrio e retomada do desenvolvimento da familia sdo necessarios, num processo de
resiliéncia, e que tais movimentos podem ser facilitados se as familias receberem adequado
apoio e suporte, voltados ao fortalecimento de suas competéncias e possibilidades.

Politicas publicas assistenciais e de saude também configuram uma opcao de
auxilio para autistas e suas familias, porém elas ainda sdo escassas, considerando que o
TEA ainda é encoberto por muitas davidas para pais e profissionais, que nao sao
capacitados, e também por exigir um manejo especifico para cada crianca (Duarte, 2019).
Os servicos buscam orientar e encaminhar, quando for o caso, o paciente e a familia em
relacdo a outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia, estabelecendo
articulacdes com esses servicos para garantir a eficacia dos tratamentos (Maia et al., 2016).
Os programas de atendimento a familia tém como finalidade gerar um ambiente
equilibrado de intera¢Ges sociais nos contextos intra e extrafamiliar, proporcionando meios

acessiveis de tratamento (Loureto & Moreno, 2016).
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As instituicOes de atendimento aos autistas como AssociagOes de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAEs), Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS), entre outras se
mostram efetivas no acolhimento e apoio psicoldgico também dos pais, de forma que
muitas vezes a atuacdo do psicologo institucional se volte para 0 manejo das familias,
assim a instituicdo passa a ser um espago que serve de base desse relacionamento pais e
filho, refletindo positivamente no trabalho de toda instituicdo (Martini, 2019). A funcdo
psicoterapéutica dentro das instituicdes busca além de um trabalho com os pais, a
importancia das relagdes com os outros profissionais, fortificando o trabalho de equipe,
dando harmonia suficiente para poder partilhar os progressos, bem como as dificuldades da
crianca entre os envolvidos neste processo (Delion, 2015).

A psicologia pode trabalhar os aspectos do autismo prestando assisténcia as
familias, buscando se apropriar de conhecimento, para dispor de um bom progndstico,
entendendo sempre que os pais sdo agentes dessa evolucdo em qualquer que seja o
tratamento, e para isso também precisam ser assistidos, pois sdo quem recebe toda a carga
que este transtorno manifesta (Duarte, 2019). O autismo pode interferir no ciclo de vida de
todos os membros da familia, atingindo sua estrutura e representando um desafio ao seu
desenvolvimento, por isso dois aspectos sd@o fundamentais para serem trabalhados junto as
familias: a forca psicoldgica pessoal e a coeséo familiar (Machado et al., 2018).

Em seus estudos, Fadda e Cury (2019) relatam que o autismo ainda € inconclusivo
em diversas questOes, entretanto no que se refere aos pais, 0S mesmos parecem se
beneficiar, e consequentemente beneficiar a evolugdo do autista, com uma escuta atenta
direcionada a eles, mas também compartilhando entre pais as experiéncias com seus filhos.
Em seu estudo Duarte (2019), também citou a importancia do apoio psicoldégico em um
grupo terapéutico, sinalizando a satisfacdo dos pais pelo apoio, por sentirem-se acolhidos e
mais ativos no processo de desenvolvimento dos filhos, pois através dessa dindmica grupal
com outros pais, buscam entender mais sobre 0s aspectos do transtorno, bem como usam
esse espaco como um momento deles, que também precisam ser ouvidos e compreendidos,
compartilhando angustias e satisfacdes.

O apoio psicologico grupal para pais, ndo pode ser apenas um agrupamento de
pessoas, mas sim um local de interesses em comum, com objetivos claros, estruturado,
com enquadre, sigilo e confiabilidade, representando um espago que 0s pais possuem para
compartilhamento de informagfes e sentimentos, tendo assim funcdo terapéutica para

diminuicdo das angustias e desenvolvimento de aprendizados (Martini, 2019). De forma
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que experiéncias compartilhadas em grupo tém o potencial de promover crescimento
pessoal e atualizacéo de significados (Fadda & Cury, 2019).

Além de enfatizar a importancia do apoio psicoldgico aos pais, para acolher suas
angustias e inquietacdes, bem como orientar no manejo do dia a dia com o filho, observa-
se também a necessidade de integrar os profissionais de educacdo, salde, terapeutas em
geral e pais para potencializacdo do progndstico da crianga (Duarte, 2019). Na medida em
que cada um participa com suas préprias competéncias do trabalho geral a servico da
crianca, esta pode ser beneficiada por cada uma, tendo a equipe a funcdo continente e
protetora da evolugéo da crianga (Delion, 2015).

Destaca-se, ainda, que conhecer a experiéncia das familias de criancas com TEA é
fundamental para qualificar as intervengdes destinadas a elas (Machado et al., 2018).
Delion (2015) manifesta que os profissionais envolvidos no tratamento da crianga autista
devem inserir e assumir a importancia dos pais neste trabalho, pois séo eles que conhecem
melhor a historia de seus filhos, considerando que possiveis resisténcias sdo manifestadas
em virtude do luto pelo diagnostico recebido. O trabalho em equipe, quando feito com
qualidade e compreensdo, proporciona resultados mais satisfatérios em relacédo a saude e
ao bem-estar fisico, psicoldgico, social e emocional das pessoas envolvidas (Maia et al.,
2016).

Os pais se sentem compreendidos quando é estabelecida uma aliancga de trabalho,
tornando-os equipe de tratamento, possibilitando um entendimento integral da crianca e
acolhendo a familia, sendo ela provedora do ambiente natural no qual a crianca passa a
maior parte de seu tempo (Delion, 2015). Ainda Delion (2015), manifesta ser importante
que todas as intervencOes e observacdes realizadas durante o tratamento do filho sejam
compartilhadas com as dos pais, possibilitando uma melhor percepcdo da crianca e
envolvimento efetivo dos pais.

Em sintese, através de seu estudo, Duarte (2019) constatou a necessidade de
sensibilizar o olhar para os pais de autistas, entendendo que eles igualmente precisam ser
acompanhados para melhor entender, atender e conviver com o transtorno, considerando as
inimeras incertezas ainda trazidas por ele. As autoras Oliveira e Poletto (2015), destacam a
evidente importancia da atencao, em especial, por parte da Psicologia a pais de filhos com
transtornos crénicos, para que eles possam manter uma atitude equilibrada perante os
conflitos e desafios que o autismo evoca, preservando sua saude mental e fortalecendo a

relacGes de pais e casal (Martini, 2019).
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O profissional de psicologia pode prover atendimentos individuais ou em grupo a
pais, 0s quais visam acolher, facilitar a compreensdo dos proprios sentimentos, auxiliar no
entendimento do papel que tém a desempenhar, ofertando informagdo sobre as
peculiaridades do autismo, promovendo uma troca de experiéncias, enfim auxiliando na
percepcdo do potencial e das limitagcdes do filho (Oliveira & Poletto, 2015). O psicologo
deve ter olhar amplo, integrando todos os fatores atuantes na familia com o membro
autista, observando aspectos individuais e também grupais, do sistema familiar (Duarte,
2019). Transformar dor, culpa, revolta e cansaco em mudangas, e propiciar o entendimento
de que os tratamentos ndo significam a cura, mas sim a busca do melhor desenvolvimento
da crianca, sdo os maiores desafios do apoio psicolégico de pais com filhos autistas
(Machado et al., 2018; Martini, 2019).

As repercussdes psicologicas nos pais diante do diagnostico, mostram a
necessidade de serem ajudados no plano pessoal para encontrarem em si mesmos forgas
para compreenderem o transtorno e para que sejam considerados como aliados dos
profissionais, na busca do melhor para o filho, pois os pais estando desestabilizados nédo
serdo capazes de compreender e apoiar o autista, nem os tratamentos realizados (Delion,
2015).

Em seus estudos os autores discutem a escassez de trabalhos, no Brasil, que
retratam intervengdes para pais de filhos com autismo, favorecendo a vulnerabilizagédo
destas familias, que idealizam a cura do espectro autista do filno (Hamer et al., 2014). E de
grande valia que possam ser publicadas obras que discorram sobre os manejos da familia
com filho autista nas fases no seu desenvolvimento, bem como que 6rgdos publicos e
profissionais da area estejam prontos para atender essas familias, sendo capazes de orientar
estes pais quanto as inquietudes e questionamentos que possam surgir, tendo em vista a
multiplicidade de tratamentos existentes para o autismo, muitos deles ainda ndo
comprovados cientificamente (Duarte, 2019).

No entanto, para que as familias enfrentem de forma saudavel a crise, a fim de
retomarem seu curso de desenvolvimento, entende-se que devam receber adequado amparo
e suporte psicologico, pois o bem-estar da crianca e da familia caminham juntos, de forma
que a adaptacdo das familias depende da rede de apoio e dos servicos disponibilizados para
0 acompanhamento delas e de suas criancas (Machado et al., 2018).

Enguanto profissional em psicologia, é preciso estar atento para estas demandas
que chegam, estando disposto a atender esta familia que passa por momentos dificeis,

podendo entdo acolher e possibilitar informagdes inerentes ao transtorno, onde, muitos
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estdo a mercé de uma realidade a qual ndo sabem lidar, nem compreender, tornando assim
mais uma barreira entre familias, filhos e o TEA (Duarte, 2019). E preciso compreender a
importancia e a necessidade de outras pesquisas sobre modos de atencdo psicologica as
familias de pessoas diagnosticadas com autismo e também sobre a formacdo profissional
do psicologo e de outros profissionais da area da salde para oferecer esse cuidado (Fadda
& Cury 2019; Machado et al., 2018).
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SINTESE INTEGRADORA

A caracterizagdo do Transtorno do Espectro Autista apresentou muitas
transformagdes ao longo dos anos. Desde 1906 o termo autismo vem sendo utilizado e
conceituado atraves de varias manifestaces clinicas, como mencionado nos resultados.
Desta forma, iniciando por Plouller até a 52 edicdo do Manual Diagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais muitos autores caracterizaram a vasta sintomatologia do autismo,
sendo definido atualmente como um espectro onde envolve uma ampla gama de situacoes
e sintomas, com graus de leves a graves, variando de individuo para individuo (Dias,
2015).

Na primeira edicdo do DSM, em 1952, diversos sintomas de autismo eram
classificados como um subgrupo da esquizofrenia infantil (Klin, 2006). Atualmente, quase
70 anos depois da primeira edicdo, o DSM-V traz o TEA como um transtorno do
neurodesenvolvimento, com um conceito heterogéneo, amplo espectro de sintomas,
manifestacdes clinicas e gravidades em um anico diagndstico, todos determinam a mesma
condicdo, sendo divergentes somente pelo grau de comprometimento (Brito et al., 2013).

Os criterios diagnosticos essenciais apresentados no DSM-V (APA, 2014)
sustentam-se atualmente em dois pilares (Critério A e B): prejuizo persistente na
comunicacgdo e interacdo social em multiplos contextos; padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Esses sintomas estdo presentes desde o inicio da
infancia, limitando ou prejudicando o funcionamento diario do individuo (Critérios C e D).

No que tange as causas e origens do autismo, muitas questes ainda dividem a
comunidade cientifica onde sdo investigados fatores afetivos, biologicos, cognitivos e
sociais, nenhum deles totalmente aceito ou comprovado cientificamente (Tamanaha et al.,
2008). Os fatores multicausais, combinados entre genéticos e ambientais, sdo 0s mais
aceitos e pesquisados atualmente, podendo possivelmente afetar o neurodesenvolvimento
da crianca antes mesmo do nascimento (Fadda & Cury, 2019).

O autismo atinge atualmente 1% da populacdo mundial, apresentando prejuizos na
interacdo social, comunicacdo e comportamento de forma permanente e persistente, ou
seja, ndo ha cura, podendo atrapalhar seriamente as pessoas acometidas por ele em
realizagcdes educacionais e sociais (Gadia et al., 2004; Guedes & Tada, 2015; Klin, 2006).

Dados epidemioldgicos apresentam o aumento no namero de diagnosticos, sem
explicacédo cientifica, porém podendo estar vinculado a fatores como: melhor defini¢do do

conceito e do diagnostico através do DSM-V, mais conhecimento sobre o autismo,
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normatizagdo das criangas com desvios comportamentais ou mesmo ao real aumento do
namero de casos na populacdo (APA, 2013; Kamers, 2013).

Os autores Guedes e Tada (2015) e Marques e Dixe (2011), comentam que apesar
do avango nas pesquisas e estudos referentes ao autismo, muito ainda precisa ser buscado e
estudado, para que possivelmente haja: diminuicdo de casos e ndo diagnosticos
equivocados, intervencdes eficazes e ndo tratamentos com promessas de cura, e estratégias
de atuacdo para capacitacdo cientifica de profissionais, que ainda enfrentam muitos
desafios e preocupacdes junto aos pais.

A partir de um ano de idade, ja é possivel perceber os primeiros sinais manifestados
pela crianca autista, variando muito de crianca para crianga, através de dificuldades na
comunicagdo, na interacdo e no comportamento, 0s sintomas sdo geralmente percebidos
pelos pais ou profissionais de escolas/creches, que devem estar sempre atentos a evolugéo
da crianca, de forma que as dificuldades apresentadas ocasionam medos e preocupacoes
(Pinto et al., 2016; Silva & Mulick, 2009). A familia deve inicialmente buscar auxilio
médico para identificacdo e orientacdo referente ao possivel diagndstico que é
essencialmente clinico, feito por profissionais capacitados através de critérios descritos no
DSM-V (Gadia et al., 2004).

Sabe-se da importancia do diagndstico precoce do TEA para que Se possa intervir
de forma correta 0 mais breve possivel, pois a plasticidade cerebral da crianca esta em
pleno desenvolvimento, o que auxilia na melhoria do comportamento, da comunicacao e da
socializacdo afetadas pelo autismo, pois ndo existe cura cientificamente comprovada para
este transtorno (Pinto et al., 2016). As manifestacGes e sintomas do TEA sdo muito
variados, ainda sdo poucos os profissionais capacitados e os tratamentos variam muito para
cada crianca (Gomes et al., 2015).

S&o indicadas intervencdes terapéuticas multiprofissionais que auxiliem nas areas
comprometidas pelo autismo, tratamento medicamentoso para alguns sintomas, e métodos
como TEACH, ABA e Modelo Denver, para alcancar a diminuicdo significativa de
sintomas, com rotina intensa de intervencdes e resultados muitas vezes limitados (Guedes
& Tada, 2015; Silva & Mulick, 2006). Além dos métodos e intervencdes disponiveis, a
familia segundo Guedes e Tada (2015), € considerada atualmente, um suporte efetivo e
essencial para o desenvolvimento da crianga com autismo.

Diversos aspectos atuam na dinamica familiar e repercutem na adaptacao da familia
ao transtorno, enfrentando inicialmente um periodo de angustias pela incerteza do

diagnéstico, bem como pelo desconhecimento sobre o transtorno e suas dificuldades,



38

buscando diversos profissionais e opg¢des de tratamento (Gomes et al., 2015; Semensato &
Bosa, 2017).

Segundo Chaim et al. (2019), o fechamento do diagndstico pode aliviar as angustias
iniciais da busca por uma explicacdo para os sintomas. Contudo, a comunicagédo
diagndstica deve ser ao mesmo tempo realista e empatica, proporcionando aos pais,
conhecimento sobre o transtorno e a possibilidade de questionar e expressar 0 que estdo
sentindo, pois esse momento serd decisivo para lidar com a situagdo (Oliveira, 2018).

O diagnostico de TEA pode provocar desestabilidade familiar, pois além de ser um
transtorno crbnico, ainda é bastante desconhecido, assim 0s pais poderdo negar 0
diagndstico, apresentando muitas dificuldades em manejar o luto pela crianca idealizada
em suas expectativas, expectativas essas que vao de encontro ao padrdo determinado
socialmente (Duarte, 2019). Os pais poderdo passar pelos estagios de luto do filho ideal,
como uma perda, passando por sofrimento agudo, até que possam ressignificar este filho,
construindo vinculos e descobrindo suas potencialidades (Maia et al., 2016; Oliveira &
Poletto, 2015).

Os pais podem ndo possuir estrutura emocional para manejar esta nova
reconfiguracdo de sua rotina, bem como, as demandas sociais envolvendo o preconceito e a
falta de estrutura para acolher esta crianca (Chaim et al., 2019; Oliveira & Poletto, 2015).
As familias, principalmente os pais, sdo afetados de diversas formas pelo transtorno, desde
a sobrecarga fisica e mental pelos cuidados dispensados, até aspectos financeiros e sociais,
de forma que o sistema se comporte integralmente em funcdo da crianga autista (Duarte,
2019; Misquiatti et al., 2015).

O nivel de estresse parental esta intimamente ligado ao nivel de comprometimento
da crianca, juntamente com a forma como a familia conduz os cuidados e a, falta ou
presenca de suporte social (Chaim et al., 2019; Hamer et al., 2014). Os estudos mostram
que as médes sdo as principais cuidadoras, por isso as mais afetadas pela sobrecarga fisica e
psicoldgica, pois renunciam ao trabalho e ao lazer, dedicando-se integralmente a crianca
autista que demanda intervencdes constantes, causando muitas vezes disfunc@es na relacao
conjugal (Chaim et al., 2019; Fadda & Cury 2019; Loureto & Moreno, 2016; Misquiatti et
al., 2015).

Ja a figura paterna, representada pelo pai € menos participativa nos cuidados,
podendo apresentar sinais de frustracdo e incapacidade diante do filho autista, negando a
realidade e temendo o futuro deste filho com um transtorno crénico, focando sua

contribuicdo apenas nas responsabilidades financeiras e ocupacionais (Fadda & Cury,
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2019; Oliveira & Poletto, 2015; Pinto et al., 2016). O preconceito faz com que os pais da
crianca com TEA se isolem, e ndo participem do meio social, por receio de causar
incomodo e ndo serem incluidos nos ambientes, tudo isso traz uma nova realidade para a
familia (Duarte, 2019; Pinto et al., 2016).

E evidente que a crianca autista necessita de cuidados e terapias intensas para sua
evolucdo, porém é preciso também uma readaptacdo do ambiente familiar, sustentado pela
compreensdo, aceitacdo e participacdo, de forma que a familia seja uma base solida para
todos os membros (Pinto et al., 2016). A qualidade de vida e o desenvolvimento de cada
membro sdo essenciais, por isso € necessario acolher e auxiliar os pais, proporcionando um
espaco para serem escutados e amparados, desenvolver estratégias de enfrentamento e
organizacgdo familiar (Chaim et al., 2019; Fadda & Cury, 2019).

O bem estar dos pais influenciara diretamente no cuidado e desenvolvimento da
criangca com TEA, por isso, deve-se considerar o papel significativo que o sistema familiar
tem, e que o diagnostico de autismo traz desafios, ameagando o desenvolvimento de todos
0s membros (Duarte, 2019; Machado et al. 2018; Misquiatti et al., 2015). Assim 0s
profissionais de todas as areas envolvidas com o TEA devem compreender que o0s pais
também precisam de cuidados, pois serdo os principais aliados ao desenvolvimento da
crianca junto as intervencgdes, incentivando-os na busca de apoio psicolégico (Misquiatti et
al., 2015; Oliveira & Poletto, 2015).

As formas de apoio psicoldgico aos pais de criangas com transtorno do espectro
autista buscam compreender o autismo e suas implicacdes de forma global e dinamica, de
modo que o psicdlogo auxilia no reconhecimento da subjetividade desses sujeitos,
buscando significados para 0s sentimentos vivenciados, para que o0s pais ressignifiquem o
filho idealizado e estabelecam vinculo com a crianca real (Fadda & Cury, 2019; Meimes et
al., 2015).

Ao considerar as dificuldades envolvidas no espectro e os fatores psicossociais
atuantes nas relac6es familiares, 0 acompanhamento psicolégico se mostra imprescindivel,
para preservar 0s aspectos positivos dos membros e suas relacdes, bem como acolher 0s
aspectos negativos e dar-lhes sentido, reorganizando os papéis no contexto familiar
(Duarte, 2019; Machado et al.,, 2018; Meimes et al., 2015). O acompanhamento
psicoldgico dos pais auxiliard no processo adaptativo ao diagndstico, na elaboracdo de
novas demandas, no equilibrio emocional e no desenvolvimento saudavel de todos os
membros (Duarte, 2019; Oliveira & Poletto, 2015).
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Primeiramente, Pinto et al. (2016) e Oliveira (2018) enfatizam a importancia da
validacdo do sofrimento dos pais, e a receptividade para com as duvidas referente ao TEA,
auxiliando na compreensao deste diagndstico e suas demandas. Também, as relacdes que
envolvem cuidado com o outro, necessitam inicialmente de acolhimento, desta forma o
psicélogo abriga através da escuta, as angustias e demandas destes pais, o que facilita o
enfrentamento do diagnostico, o luto pela crianca idealizada e a identificacdo de
sentimentos, criando um vinculo de confianca e prestando um atendimento ético e
respeitoso (Maia et al., 2016).

O suporte de profissionais, politicas publicas e instituicbes sdo indispensaveis para
a familia, por isso é imprescindivel que os profissionais estejam verdadeiramente
disponiveis para lidar com a crianga autista e seus pais, e também que sejam capacitados,
para atuarem de forma correta desde a busca e comunicacdo diagnostica, até a mediacao
das intervencdes com a rede de apoio da crianca (Chaim et al., 2019; Martini, 2019;
Meimes et al., 2015; Oliveira & Poletto, 2015).

Em sua maioria, as politicas publicas, as instituicdes e as associa¢des voltadas ao
TEA, buscam além de atender as demandas do autista, acolher os familiares, com a
finalidade de englobar a multidisciplinaridade necessaria no tratamento do autismo
(Martini, 2019; Delion, 2015). Porém ainda existe muita dificuldade, pois 0 autismo exige
manejo e intervengdes especificas para cada crianca, e poucos profissionais sao
capacitados para o atendimento deste publico (Duarte, 2019).

Sabe-se que o0 autismo exige intervengdes excessivas, e que 0s pais precisam ser
orientados e capacitados, pois sdo quem passa a maior parte do tempo com as criancas e
precisam dar continuidade em casa nas técnicas utilizadas pelos profissionais, porém
muitos desses pais acabam esquecendo seus papéis de pai/mde e marido/mulher (Martini,
2019). Por isso os profissionais devem envolvé-los de forma sensivel e respeitosa no
processo de tratamento do filho autista, favorecendo uma relacdo saudavel e a diminuicdo
de possiveis repercussdes negativas na carga de cuidados, destacando a relevancia do
cuidado psicolégico destes pais (Chaim et al., 2019).

Os profissionais de saude, educacao e outras areas devem propiciar que méae e pai
sintam-se parte atuante da equipe multidisciplinar, pois cada um dara sua contribuicédo e
qualificara seu trabalho para potencializacdo da evolucdo da crianca, proporcionando
resultados satisfatorios em relagdo & saude e ao bem-estar fisico, psicolégico, social e

emocional dos pais envolvidos (Delion, 2015; Duarte, 2019; Maia et al., 2016).
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Os autores Duarte (2019), Fadda e Cury (2019) e Martini (2019), evidenciam que 0
grupo terapéutico para pais de criangas autistas beneficia de forma direta 0s mesmos,
promovendo apoio, acolhimento, aprendizado, fortalecimento da rede social e
compartilhamento de experiéncias, com potencial de promover crescimento pessoal.
Caracterizado também como um momento para os pais serem ouvidos e compreendidos,
obtendo mais entendimento sobre os aspectos do transtorno.

Os pais precisam passar por um processo psicolégico de resiliéncia, para
reequilibrio e retomada do desenvolvimento da familia, isto pode acontecer por meio das
redes de apoio social e afetivo, bem como pelos recursos pessoais, ambientais, relacionais
e engajamento nas situacOes adversas, dando um novo significado a vida, para auxiliar seus
filhos através de novas perspectivas (Hamer et al., 2014; Machado et al., 2018; Oliveira &
Poletto, 2015).

A psicologia se mostra relevante para a sustentacdo da salude mental e para o
fortalecimento das relagdes nas familias com filhos autistas, integrando todos os fatores
atuantes na familia, desenvolvendo a forca psicoldgica individual e a coesdo familiar, pois
0 bem-estar da crianca e da familia andam juntos (Duarte, 2019; Machado et al., 2018;
Oliveira & Poletto, 2015). Referente ao autista é preciso auxiliar os pais para que
encontrem o equilibrio entre as potencialidades e as limitagdes da crianca, compreendendo
a cronicidade do transtorno e os objetivos dos tratamentos, que auxiliam na diminui¢do dos
sintomas, mas nao significam a cura do autismo (Machado et al., 2018; Martini, 2019;
Oliveira & Poletto, 2015).

De acordo com Chaim et al. (2019), Gadia et al. (2004) e Teixeira et al. (2010) o
namero de pesquisas e estudos demonstrando o impacto negativo do diagndstico na saude
mental dos pais, especialmente nas maes de criancas com TEA vem crescendo,
principalmente devido ao aumento de casos, porém as publicacdes cientificas brasileiras
direcionadas para o cuidado com o0s pais dessas criancas, ainda sdo escassos, dificultando o
processo de apoio efetivo e favorecendo a idealizacdo da cura do espectro, tendo em vista a
multiplicidade de tratamentos existentes para o autismo, muitos deles ainda ndo
comprovados cientificamente (Duarte, 2019; Hamer et al., 2014).

O cuidado psicolégico de pais com filhos autistas € de suma importancia, bem
como a formacdo profissional do psicdlogo e de outros profissionais das areas de salde e
educacgéo para oferecer esse cuidado, por isso mais pesquisas devem ser publicadas nesta
area para que os profissionais se capacitem e intervenham de forma correta (Fadda & Cury
2019; Machado et al., 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado teve como objetivo geral, discutir a relevancia do apoio
psicoldgico para os pais diante do diagndstico de Transtorno do Espectro Autista de seu
filho, sendo representado neste trabalho através da pesquisa bibliogréafica, que integrou
aspectos da caracterizagdo do transtorno e as possiveis repercussdes psicoldgicas nos pais.
Foi possivel identificar os provaveis fatores que dificultam o desenvolvimento da familia e
da crianca, envolvidas nesse contexto, bem como formas de apoio psicolégico que
possibilitem qualidade de vida aos pais.

Diante do presente estudo, foi possivel identificar que o impacto do diagnostico de
TEA, configura-se como um momento de crise, influenciando individualmente e
coletivamente os membros do sistema familiar, de forma que os sintomas familiares nao
devem ser negligenciados. E preciso auxiliar os pais a compreender as manifestacdes e
implicacbes do transtorno, de forma empatica e realista, para ressignificar o filho
anteriormente idealizado, buscando valorizar as habilidades e conquistas do filho real.
Sabe-se que é preciso mais do que aceitar, 0s pais devem estar ativos para cuidar de si e do
filho, de forma que cada etapa do ciclo vital trara um novo desafio, pois ndo existe cura
para o espectro apenas intervencdes que auxiliam a crianga a se desenvolver e ampliar seus
repertorios comportamentais de acordo com cada fase.

Focar o tema da pesquisa nos pais de autistas se mostrou de extrema importancia,
pois entende-se que o apoio e acolhimento podem contribuir tanto para o bem-estar deles
quanto ao da crianca, pois muitos deixam a propria saide mental de lado focando nos
cuidados intensos com o filho. Também, as informacdes e a compreensdo sobre o autismo
ainda séo limitadas, sendo este um fator que deixa os pais mais desamparados, dificultando
0 entendimento e a busca por ajuda correta, pois ndo existe um tratamento padréo para o
transtorno.

Diante do entendimento do papel do psicologo referente ao presente estudo, cabe a
ele, seja por meio de grupos de familiares, terapia familiar ou atendimentos individuais,
acolher questionamentos, ansiedades e angustias, bem como auxiliar na elaboracdo de
novos sentimentos, no ajustamento das relacbes familiares, proporcionando um ambiente
que facilite o desenvolvimento dos membros e a independéncia da criangca. Da mesma
forma, possibilitou o entendimento de que a psicologia muito tem a contribuir nesse campo
que envolve um transtorno cronico diagnosticado e o ambiente familiar, de forma que o
acompanhamento psicologico dos pais contribui para o entendimento do autismo ainda tao

vasto ¢ complexo, qualidade de vida e satide mental, propiciando um equilibrio entre as
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expectativas e frustracbes. O psicologo pode auxiliar também outros profissionais,
referente aos sentimentos e expectativas sobre a crianca durante as intervengdes, bem como
dar suporte as instituicbes que trabalham com este publico.

Os resultados podem ser Gteis nas areas da medicina, enfermagem, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e profissionais de educagdo, bem como para as instituicdes que tem seu
trabalho voltado ao tratamento dos sujeitos com TEA, pois oferecem informacdes
importantes sobre os pais, identificando as possiveis repercussdes deste diagnostico e o
manejo correto para que 0s sintomas dos mesmos ndo sejam negligenciados, evitando
dificuldades e problemas no tratamento e desenvolvimento da crianga.

Através da pesquisa realizada, foi possivel obter um panorama das pesquisas atuais
no Brasil, referentes ao impacto do autismo nos pais, porém, ndo foi possivel encontrar
intervencdes especificas para serem utilizadas, nem abordagens na area da psicologia que
contemplem esse tema. No entanto, observou-se que muitos estudos estéo sendo realizados
com este foco, percebendo cada vez mais a importancia que 0s pais tém, junto as
intervencdes no autismo. Também, pesquisas que destacam a importancia de apoio a figura
paterna, precisam ser mais explorados em estudos posteriores pois ndo foram identificados
nos artigos. Mesmo diante de tais limitacdes, esse estudo cumpriu com 0s seus objetivos de
revisar a literatura e identificar como a psicologia auxilia esses pais. Os achados sdo
significativos, pois sabe-se que o apoio psicolégico é relevante sim para o acolhimento
desses pais, mas a busca e a indicacdo por esse servico nem sempre é efetivada. Assim
sendo, torna-se fundamental que se facam mais estudos no sentido de compreender e
acolher os pais diante de um diagndstico, entendendo que o diagndstico além de ser
cronico, ainda é bastante desconhecido.

Ademais, o conhecimento adquirido durante este trabalho contribuiu para minha
evolucdo em termos teoricos a respeito de todo o contexto que envolve o autismo,
considerando ser um transtorno bastante amplo, explorar o tema é fundamental para estar
atualizado e capacitado no objetivo de compreender e acolher as criancas e suas familias.
Este trabalho possibilitou um entendimento mais aprofundado sobre o acompanhamento
psicologico, que da aos pais um espago para trabalharem sua individualidade, sua prépria
fragilidade, davidas ou insegurancas frente a situacdo que se apresenta, pois se eles ndo
estdo bem, dificilmente conseguirdo seguir orientagdes e lidar com a frustragdo das

expectativas, sentindo-se desmotivados e dificultando o funcionamento familiar saudavel.
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