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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do desenvolvimento
gue envolve graves dificuldades ao longo da vida nas habilidades sociais e
comunicativas além de atrasos no desenvolvimento. Ao receber o diagnostico de TEA
na crianca, a familia vivencia uma mistura de sentimentos e sensacfes e passa por
fases semelhantes as do luto pela perda do bebé idealizado desde a gravidez,
tornando o momento do diagndstico um evento estressor e marcante, que ocasiona
importantes mudancas no contexto familiar. O presente trabalho tem por objetivo
analisar mudancas na dinamica familiar apés o diagndéstico de TEA, visando discutir a
reacgdo inicial dos pais diante do diagnéstico e descrever as dificuldades de adaptacéo
encontradas apos o diagnostico. Além disso, o trabalho busca entender a importancia
do apoio familiar para o desenvolvimento da crianga com TEA. O método baseou- se
em um levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google
Académico com o0s seguintes descritores: Autismo, Autismo e familia e Dinamica
familiar e autismo. Observou- se que o diagnéstico causa um grande impacto na
familia da crianca e acarreta indmeras mudancas no ambiente familiar, especialmente
nas maes que geralmente se encarregam da maior parte dos cuidados com o autista,
podendo desenvolver estresse e ansiedade.
Palavras chave: Transtorno do Espectro Autista; Autismo; Familia; Dinamica

Familiar



INTRODUCAO

A familia se define como um agrupamento de pessoas que possuem alguns
pontos em comum, tais como lacos sanguineos, de afinidade ou alianca. Ela é
pensada como primeiro local de criagdo e manutencdo de relagbes de afeto e
autoridade no qual se torna possivel proteger, socializar e mediar a relacdo dos
individuos (GIRADE, 2005).

O conceito tradicional de familia foi modificado depois que as defini¢cdes psicoldgicas
foram introduzidas, passando a se compreender a familia como um conjunto de
relacdes independentes de lagos de consanguinidade. Sendo assim, pode- se afirmar
gue existe mais de um modelo de arranjo familiar dentro da sociedade contemporanea
gue devem ser isentos de estereétipos (PALUDO, 2008). A familia é colocada como
primeira referéncia de socializacdo para as criangcas onde aprendem sobre valores
morais, ética, cultura, hébitos e linguagem, por mais que possuam estruturas
diferenciadas e funcionem cada uma de uma forma, elas tém um importante papel na
construcdo da sociedade, jA que em grande parte das vezes é a primeira fonte de

socializag&o das criancas (SANTOS et al., 2019).

A criancga aprende a significar suas ac¢des quando inserida dentro do ambiente
familiar e internaliza simbolos e signos ensinados no dia a dia, que sao fundamentais
para que ela consiga organizar o pensamento e construir sua individualidade a partir
de experiéncias com adultos e criangas mais velhas (BARBOSA, 2009). Além da
funcdo de amparar fisica, emocional e socialmente os seus membros, a familia visa
proporcionar qualidade de vida aos seus integrantes, atuando na orientacéo sobre o

gue é melhor ou pior para o crescimento dos mesmos (NEGRELLI, 2006).

A chegada de um filho traz consigo novas formas de relacionamento dentro da familia
e mudanca de papéis para seus integrantes, aquele casal que antes era marido e
mulher, passa a ser agora pai e mae (BARBIERO, 2015). Segundo Oliveira (2018), o
bebé passa a existir nos pensamentos e fantasias dos pais mesmo antes do
nascimento, durante a gravidez eles constroem um conjunto de expectativas, sonhos
e desejos em relacdo a crianca. A imagem formada na cabeca desses pais muitas
vezes esta ligada aos seus conteidos emocionais que enxergam o bebé perfeito,
saudavel e bonito, idealizado dentro dos padrdes da sociedade. A mae facilmente

consegue se ver amamentando a crianga em seu seio em um ambiente aconchegante



e familiar, o pai consegue imaginar o filho correndo feliz atrds de uma bola. Essa
producdo de imagens mentais por parte dos pais e familiares € considerada comum e

saudavel, e é vista como uma materializagdo de um futuro préximo.

Krob, Piccinini e Silva (2009) em seus estudos trazem como as principais
expectativas em relacdo ao papel paterno, a participacdo na vida do filho; ser
presente, participar da rotina da crianga e ensinar seus valores, aconselhar e orientar,
ensinando principios morais, religiosos, educacionais e éticos. Também foram
mencionados a amizade e o companheirismo e ter uma boa comunicacdo, além da
interacdo com o bebé durante os cuidados basicos, tais como trocar fraldas, dar

banho, vestir e dar mamadeira.

Quando nasce uma crianca com necessidades especiais, a familia enfrenta o
desafio de adequar os planos e sonhos as limitagcdes desta condi¢cdo, além da
necessidade de adaptar-se a intensa dedicacdo e prestacdo de cuidados das
necessidades especificas do filho, podendo gerar um grande estresse nos membros
familiares (SCHIMIDT; BOSA, 2003).

De uma forma geral, as maes percebem as alteragcdes no desenvolvimento
biopsicossocial das criancas autistas nas primeiras fases da sua vida, e procuram
ajuda profissional na atencao primaria (PINTO; CONSTANTINIDIS, 2020). O atraso
no desenvolvimento da comunicacdo € o sintoma relatado com mais frequéncia,
porém o0s primeiros sintomas a emergirem sSd8o 0S comprometimentos no
desenvolvimento social, embora reconhecidos apenas por uma pequena parcela dos
pais. (ZANON, BACKES e BOSA, 2014).

Apesar da complexidade no reconhecimento de comportamentos tipicos, antes
de a crianca completar o primeiro ano de vida ja € possivel observar algumas
caracteristicas que contribuem para o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), entre eles se destacam: modificagcdo na interacdo coletiva, falta do sorriso
social, expressédo facial inadequada, atencéo suprimida e hipotonia. A partir do
segundo ano de vida a crianca ndo apresenta resposta de olhar para outras pessoas
e nao aponta objetos; quando solicita objetos distantes, faz apenas de forma
protoimperativa, nessa idade a crianca também néo atende quando é chamada pelo

nome e tende a se isolar e apresenta dificuldade para expressar o que sente. Esses



sinais podem ajudar a diferenciar o Autismo do atraso no desenvolvimento ou do

desenvolvimento normal (SILVA et al.,2018).

Sem duvida, a noticia de uma crianca diferente da idealizada cria algo novo
nunca enfrentado pela familia, o0 momento do diagnéstico pode ser um evento
estressor e marcante, que ocasiona importantes repercussdes no contexto familiar.
(PINTO et al., 2016). Sendo assim, a forma como a noticia € dada aos pais é
determinante para o desenvolvimento da crianca, 0 modo que € entregue o
diagndstico pode interferir na vinculagdo com o filho e gerar falsas expectativas em
relacédo a ele. Muitos profissionais néo estédo preparados para lidar com as questdes
relacionadas ao TEA, e ao explicar o transtorno aos pais, enfatizam as limitacdes sem
ressaltar as potencialidades da crianca, isso interfere na forma como os pais tratarao
essa crianca. E necessario um maior preparo dos profissionais de salde para
transmitirem as informagbes de forma delicada e correta, sem omissdo de
informagBes com o intuito de amenizar a situacdo. Se necessario, esses pais devem
ter apoio psicolégico para que lidem da melhor maneira possivel com o diagndstico

(OLIVEIRA, 2018).

O presente artigo de revisao de literatura tem como objetivo analisar mudancas
na dindmica familiar apos o diagnostico de TEA, visando discutir a reacao inicial dos
pais diante do diagndstico e descrever as dificuldades de adaptacao encontradas apos
o diagndéstico, além disso, o trabalho busca entender a importancia do apoio familiar

para o desenvolvimento da crianga com TEA.
METODOLOGIA

Visando atingir os objetivos da pesquisa, foi escolhido o método revisdo
narrativa com a investigacéo de estudos que abordem o tema autismo e familia. Os
artigos de revisdes narrativas sao publicagcbes amplas que procuram descrever
determinado assunto do ponto de vista tedrico ou contextual, onde o autor
basicamente interpreta e faz uma analise critica de materiais publicados em livros e

artigos de revista impressas ou eletronicas (ROTHER, 2007).

Inicialmente definiu- se o problema de pesquisa e sua delimitacdo, focando no
diagnostico de autismo em criancas. Como critério para escolha, foram selecionados

artigos cientificos sem limitacdo de datas a partir das palavras chave “autismo”,



“familia”, “dificuldade”, “criangas” e “diagnéstico”. Foram utilizadas as bases de

dados Scielo, Pubmed e Google Académico no periodo entre abril e junho de 2022.

Para a construcdo do referencial tedrico, foi feita uma busca aprofundada
sobre os principais tedricos que falam sobre o tema, totalizando 34 artigos, nos quais
foram selecionados os que melhor se encaixavam no tema das mudancas na dinamica

familiar apds o diagnostico de TEA.
TEA: O QUE E?

O autismo, atualmente, € classificado como um transtorno do desenvolvimento
que envolve graves dificuldades ao longo da vida nas habilidades sociais e
comunicativas, além daquelas atribuidas ao atraso global do desenvolvimento — e

também comportamentos e interesses limitados e repetitivos (FONTANA et al., 2020).

O termo Autismo Infantil foi definido por Kanner em 1943, sendo chamado
inicialmente de Disturbio Autistico do Contato Afetivo, uma condi¢do que apresentava
uma série de caracteristicas, como perturbacdes das relacfes afetivas com o meio,
soliddo autistica extrema, inabilidade no uso da linguagem para comunicacéo,
presenca de boas potencialidades cognitivas, aspecto fisico aparentemente, normal,
comportamentos ritualisticos, inicio precoce e incidéncia predominante no sexo
masculino. (TAMANAHA; PERISSINOTO e CHIARI, 2008).

As caracteristicas do TEA se manifestam de forma diferente em cada crianga
gue possui o transtorno, ainda nos primeiros meses de vida o bebé se demonstra
apatico, podendo expressar mais interesses por objetos que por pessoas. Com o
passar do tempo, outros prejuizos no desenvolvimento se manifestam, a crianca agora
passa a apresentar uma baixa capacidade de interacdo e comunicagdo com o mundo,
também sdo observadas algumas dificuldades na reciprocidade social e alguns
comportamentos estereotipados e rigidos. Alguns exemplos sao que criangas autistas
frequentemente apresentam uma grande resisténcia a qualquer mudanca na rotina;
possuem hiperfoco, abanam as mé&os e enfileiram objetos. Esses comportamentos
podem prejudicar a area social da crianca, causando uma preocupacao nos familiares

e se tornando dependente dos cuidados parentais (MACHADO et al., 2018).

A frequéncia de diagndsticos de TEA tem apresentado um aumento significativo

nas ultimas décadas. O autismo acomete mais homens que mulheres, com uma
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proporcdo de 4:1(ALMEIDA et.al, 2018). Sua etiologia ainda é desconhecida,
entretanto, a tendéncia atual é considera-la como uma sindrome de origem
multicausal envolvendo fatores genéticos, neurolégicos e sociais da crianga (PINTO
et al., 2016).

Em relacdo aos padrdes genéticos, pode- se destacar as alteracdes em pares
de bases especificas; as dele¢des ou duplicacbes de multiplos pares de bases e o
envolvimento de algumas sindromes genéticas, como a sindrome do X fragil, a
sindrome de Rett e a esclerose tuberosa. Algumas condi¢gdes ambientais do recém-
nascido também podem contribuir com o aparecimento do TEA, como prematuridade,
baixo peso ao nascer, intoxicagdes fetais, caréncia de vitamina D e acido folico, o risco

aumenta se a gestante tem contato com acido valpréico (MARQUES et al. 2021).

Além disso o autismo pode ser acompanhado de algumas comorbidades,
sendo que o mais frequente entre eles € a deficiéncia intelectual, que atinge entre 60
e 75% das criancas com o transtorno do espectro autista e se apresenta variados
niveis de severidade. Em alguns casos, 0 autismo pode coexistir em individuos com
outros transtornos, tais como sindrome de Down, paralisia cerebral e sindrome de
Tourette, além de deficiéncias visuais e auditivas. E comum que adolescentes e
adultos com autismo de alto funcionamento cognitivo apresentes quadros de
depressao e ansiedade (SILVA, MULICK, 2009).

O diagndstico na faixa etaria entre dois e seis meses de idade permite uma
intervencao precoce em fases de maior plasticidade neural, evitando prejuizos futuros
na crianca, com o tratamento realizado desde cedo, a crianga tem uma melhora
significativa na fala e nas habilidades sociais. E de extrema importancia a entrega de
um diagndstico precoce para o aumento dos beneficios da intervencao pela equipe
multidisciplinar em conjunto com os familiares, ja que estes podem ser orientados
pelos profissionais para contribuirem com o sucesso do tratamento. (REIS; LENZA et
al., 2020).

Segundo Gomes (et al., 2015) o diagnostico de TEA é essencialmente clinico,
e utiliza como caminho primeiramente a observacéo da crianca, também faz uso de
entrevistas com o0s pais e aplicacdo de instrumentos especificos. Existem alguns

testes de rastreamento para o TEA, como, por exemplo, a Escala de Classificagéo de



Autismo na Infancia, Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil e
Modified Checklist for Autism in Toddlers (BARBOSA, 2009; CAMARGO, 2002).

Ferreira (2015) destaca que atualmente os critérios usados para diagnosticar o
transtorno estdo descritos no Manual Estatistico e Diagnostico da Associagédo
Americana de Psiquiatria, 0 DSM. O DSM-V é o0 mais novo instrumento para guiar o
diagndstico médico dos individuos portadores de TEA, ele segue trés critérios que

consistem em:

1. Déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicagao
social e nas interacdes sociais, manifestadas de todas as maneiras
seguintes: a. Déficits expressivos na comunicacao nao verbal e verbal
usadas para interacdo social; b. Falta de reciprocidade social; c.
Incapacidade para desenvolver e manter relacionamentos de amizade

apropriados para o estagio de desenvolvimento.

2. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e
atividades, manifestados por pelo menos duas das maneiras abaixo: a.
Comportamentos  motores ou verbais estereotipados, ou
comportamentos sensoriais incomuns; b. Excessiva adeséo/aderéncia a
rotinas e padrdes ritualizados de comportamento; c. Interesses restritos,

fixos e intensos.

3. Os sintomas devem estar presentes no inicio da infancia, mas podem
ndo se manifestar completamente até que as demandas sociais

excedam o limite de suas capacidades.

A dificuldade em fechar o diagnéstico € um obstaculo para o desenvolvimento
da crianca autista. Um estudo de Jendreieck, (2014) entrevistou profissionais que
participam do diagndstico do Transtorno do Espectro Autista e constatou que muitos
fatores contribuem para esse fato. Quando perguntados sobre as dificuldades eles
destacaram alguns pontos: Os profissionais ndo conhecerem bem a familia e a
crianca, ja que as consultas possuem uma curta duragéo e o ambiente do consultério
ser diferente do ambiente em que a crianca vive; a falta de conhecimento por parte da
familia sobre o autismo; a necessidade de um maior tempo de observacdo dessas
criangas; os pais deixam de trazer informagdes importantes na entrevista de

anamnese; a demora na realizacdo de exames; a existéncia de diferentes graus de



comprometimento dentro do espectro; a necessidade do diagnéstico diferencial e a
importancia do cuidado ao informar a familia sobre o diagndstico. Foi possivel
observar que a variabilidade dos sintomas e o baixo numero de profissionais

gualificados € uma barreira para o diagnoéstico do TEA.
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Nesse contexto, o planejamento do tratamento é estruturado de diferentes
formas de acordo com a etapa de vida do paciente. Em criancas pequenas ele visa
melhorar as habilidades de comunicacdo e socializacdo, oferecendo a assisténcia
necessaria para o desenvolvimento da aprendizagem (BOSA, 2006). Para que isso
aconteca, as intervencfes devem ser direcionadas para a necessidade especifica que
aquela crianca apresenta, focando na reducéo de problemas comportamentais e no
ensino de novas habilidades. As formas de tratamento incluem terapias ocupacionais,
fisioterapias e terapias do discurso e linguagem mediante a equipe multidisciplinar,

entre outras (PEREIRA et al., 2021). Algumas Delas estao descritas a seguir:

A Analise do Comportamento Aplicada - ABA (do inglés, Applied Behavior
Analysis) esta sendo muito aplicada nas intervencdes terapéuticas de autistas. Trata-
se de um método para modelagem de comportamento que se mostra muito eficaz ja
gue o transtorno geralmente compromete determinadas atividades do cotidiano e
rotina social. O método entdo busca “ensinar” comportamentos basicos, como
responder a cumprimentos, cuidados com a higiene pessoal e seguranca, por exemplo
(SILVA H. et al, 2022).

O TEACCH ou Tratamento e Educacéo para Autistas e Criancas com déficits
relacionados a Comunicacdo, ¢ um modelo transdisciplinar que utiliza uma
abordagem psicoeducativa baseados na Teoria Behaviorista e Psicolinguistica. Utiliza
algumas estratégias para compensar os déficits comunicativos caracteristicos do TEA,
como o0 uso de recursos visuais, proporcionando interacdo entre pensamento e
linguagem e para ampliar as capacidades de compreensdo, e organizagcao das
tarefas, fazendo com que a crianca aprenda de forma mais facil e eficaz (KWEE;
SAMPAIO; ATHERINO, 2009).

Outro importante recurso terapéutico é a musicoterapia, utilizada em
intervencdes desde 1940 ela busca o desenvolvimento e/ou restauracéo de funcdes
e potenciais de um individuo através da musica. Pesquisas cientificas mostraram que

essa técnica contribui na melhora de varios aspectos da crianga autista, como a



capacidade de interag&o social, comunicacéo verbal, iniciacdo de comportamentos e
reciprocidade social-emocional, comunicacdo nao verbal no contexto terapéutico e
social. Somado a isso, ela ainda promove o0 autoconceito e a autoestima, que ajuda a
desenvolver a identificacdo e expressao de emocdes, sincronizando as expressfées
comportamentais e emocionais com o ambiente no qual estdo inseridos. E uma
importante ferramenta para trabalhar a comunicacéo e a linguagem de modo geral,

que contribuem na interac&o social. (MARANHAO, 2020).

ADAPTACOES FAMILIARES AO DIAGNOSTICO DE TEA E A IMPORTANCIA DO
APOIO FAMILIAR NO TRATAMENTO

A entrega do diagndstico, principalmente quando o paciente se trata de uma
crianca leva os familiares a viver uma mistura de sentimentos e sensacodes, que variam
entre frustracdo, inseguranca, culpa, medo e desesperanca. O impacto de um
diagnostico de uma doenca pode propiciar a familia a vivenciar as mesmas fases do
luto, inclusive a negacgéo, sendo estas uma adaptacdo pelas quais perpassam as
pessoas quando perdem algo almejado ou significativo, no caso do autismo ocorre a
perda do bebé idealizado desde a gravidez (PINTO R.N.M. et al., 2016).

Da noticia a aceitacdo da realidade, o caminho é longo e tortuoso e nem todos
0S pais conseguem superar o momento do luto do filho saudavel (SERRA, 2010). A
demanda de atencéo ao filho deficiente ndo se minimizard a medida que a crianca
cresce, e diante disso algumas familias apresentam mais dificuldades para se
reorganizar que outras, podendo aparecer desesperanca, desanimo e cansaco nesta
jornada. E comum que a estrutura familiar figue ameacada devido & fragilidade de
alguns de seus membros. (ARAUJO et al., 2012).

As familias que se encontram nessas circunstancias especiais se deparam com
uma sobrecarga de tarefas e exigéncias especiais que podem ocasionar situacdes
potencialmente indutoras de estresse e tensdo emocional. O estresse constitui-se
como uma reagdo psicologica, cujas fontes podem ser oriundas de eventos externos
ou internos, provocando tanto sintomas fisicos quanto sintomas psicologicos. Alguns
efeitos psicolégicos sdo: ansiedade, panico, tensdo, angustia, insénia, alienacao,
dificuldades interpessoais, duvidas quanto a si préprio, preocupacao excessiva,

inabilidade de concentracdo em assuntos ndo relacionados com o0 estressor,



inabilidade de relaxar, tédio, ira, depresséo e hipersensibilidade emotiva (FAVERO,
2006).

Cada membro da familia vive a presenca do portador de necessidades
especiais de uma forma diferente, mas € muito comum a sobrecarga emocional e das
tarefas estarem sobre a mae do individuo, essas mulheres costumam paralisar
inclusive a vida profissional e/ou académica e passam a viver em funcao do filho
autista (SERRA, 2010). Em raz&o da sobrecarga, essas méaes possuem mais chances
de desencadear transtornos de humor, principalmente a depressao, e ansiedade,
sendo possivel perceber a manifestacdo de alguns sintomas fisicos no cotidiano,
como dor de cabeca, fadiga, tensédo e dor muscular (MARQUES et al., 2021).

Ainda segundo Serra (2010), ap6s o periodo de Iuto simbdlico o
posicionamento adotado pela familia em relagdo a deficiéncia determina o
desenvolvimento da crianga, iSsO acontece porque 0S pais muitas vezes nao
reconhecem as capacidades do filho, deixando de ensinar coisas basicas para o
desenvolvimento e independéncia dessa crianca. E comum que que algumas familias
optem por isolar e infantilizar o membro autista durante toda a vida, esquecendo que
0 portador de necessidades especiais deve se tornar 0 mais autbnomo possivel para

maior seguranga quando nao tiver mais a presenca dos pais.

Diante disso, o0s tracos comportamentais caracteristicos do TEA devem ser
levados em considera¢cdo no momento da reorganizagéo do familiar para que promova
mudancas eficazes no espaco fisico e acolham melhor o individuo. Para que isso
aconteca, € importante que os pais identifiquem os tipos de entradas sensoriais que
causam desconforto na crianca a fim de reduzir ao maximo possivel a ocorréncia de
crises. Sendo assim, se a crianga sente um grande incOmodo ao tocar em
determinadas texturas, os pais podem estimular o contato aos poucos atravées de
brincadeiras com massinha de modelar, apresentando aos poucos novas texturas
durantes atividades do cotidiano. O Communication System by Exchange of Figures
(PECS) é um exemplo de como uma crian¢a com autismo que apresenta dificuldades
na comunicagcao pode se adaptar no meio em que vive. Para isso, € necessario que
os pais utilizem cards com determinadas imagens e velcro para indicar as agdes
desejadas dos seus filhos, sendo o equivalente a sua voz. Vale ressaltar que durante

as fases iniciais, a figura/card funciona como um ticket que o individuo troca com o



cuidador em funcéo de receber algo. J& em fases mais avancadas, eles aprendem a
formar frases, discriminar, usar atributos, responder perguntas e fazer comentéarios
(MARQUES et al., 2021).

Os recursos ludicos utilizados pelas mées para brincar com o filho melhoram
significativamente as habilidades sociocomunicativas da crianga, brincadeiras como
“‘esconder o rosto e aparecer” ou “brincar de susto” mostram resultados positivos em
relacdo ao sorriso e ao agito de pernas e bragcos como sinal de empolgacéao.
(OLIVEIRA, et al., 2020).

Partindo desse principio, estimular outras brincadeiras ludicas como fechar os
olhos e tentar tocar a ponta do nariz € importante para o desenvolvimento do sistema
proprioceptivo e também quanto a coordenacdo motora/equilibrio, o uso de balanco,
gira-gira e da prancha de equilibrio também colaboram para o desenvolvimento do
equilibrio corporal. Para estimular o sistema auditivo, 0 uso de instrumentos musicais
€ fundamental, assim como estimular a achar o objeto no ambiente escuro com uma
lanterna ajuda o sistema visual. E importante que os pais avaliem a resposta da
crianga sobre o estimulo, agindo com paciéncia e sem forcar a realizagéo das tarefas

e ser persistente na regularidade das acdes (MARQUES et al., 2021).
CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados e analisados nesse trabalho percebe- se
gue o diagnostico de uma crianga autista causa um grande impacto nos familiares,
levando-os a experimentar sensacfes novas e sentimentos semelhantes ao luto. O
diagndostico acarreta uma série de mudancas no ambito familiar, desde modificacdes
no espaco fisico e na dindmica da familia até reajuste de expectativas quanto aquela
crianca, e a maneira com que ela lida com as novas necessidades do familiar com
autismo influencia diretamente sobre seu desenvolvimento. Sendo assim,
compreende- se que € de extrema importancia que o profissional acolha a familia de
forma empatica e expliquem o transtorno de forma clara para que, assim, os familiares
passem essa transicdo de fases com calma e saibam lidar com a nova rotina e
alteracdes comportamentais do autista.

Cada membro da familia vivencia do diagndstico de forma diferente, porém os
estudos apontam que as maes tém a dinamica mais afetada pela sobrecarga, o que

pode gerar estresse e ansiedade. Com isso, € levantada a necessidade de



acompanhamento para essas familias, principalmente das mées, para que elas se
sintam amparadas no processo.

A pesquisa foi relevante para entender as mudancgas na dindmica da familia
ap6s o diagnostico de TEA, compreendendo suas dificuldades e modo de
reorganizacao. O estudo permite ter uma nova visdo sobre a vivéncia dessas familias,
e contribui para entender a importancia da postura da familia frente ao diagndstico

para o melhor desenvolvimento da crianga.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALMEIDA, Caroline Martins de; ALBUQUERQUE, Karine. Autismo: Importancia da
Detecgéo e Intervencdo Precoces. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do
Conhecimento. Ano 02, Vol. 01. pp 488-502, Abril de 2017. ISSN:2448-0959

2. American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (5a. ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

1. BARBIERO, Eloisa Bocchi; BAUMKARTEN, Silvana Terezinha. Somos pais, e
agora?: A historia de nos dois depois dos filhos. Pensando fam., Porto Alegre , v.
19,n. 1, p. 32-45, jun. 2015.

2. ARAUJO, Rodrigo Romano de; SOUZA Joéo Roberto de; D'ANTINO, Silva, Maria
Eloisa Fama. BREVE DISCUSSAO SOBRE O IMPACTO DE SE TER UM IRMAO
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO. Universidade Presbiteriana
Mackenzie CCBS, Séao Paulo, v.12, n.1, p. 9-15, 2012.

3. Bosa, C. A.,; Zanom, R. B., & Backes, B. (2016). Autismo: constru¢cdo de um
Protocolo de Avaliagdo do Comportamento da Crianga - Protea R. Revista
Psicologia: Teoria e Pratica, 18(1), 194-205. doi: 10.15348/1980-
6906/psicologia.v18n1pl194-205



. Barbosa, lvone Garcia, Reis, Fernando Figueiredo dos Santos e. (2009). O PAPEL
DA FAMILIA NA CONSTITUICAO DA IDENTIDADE NA INFANCIA: A
PERSPECTIVA VEICULADA EM LIVROS E PERIODICOS DE PSICOLOGIA E A
VISAO SOCIO-CULTURAL DOS VYGOTSKYANOS. Faculdade de Educac&o /
UFG Comunicacao Psicologia e processos psicossociais

. Barbosa MR, Fernandes FD. Qualidade de vida dos cuidadores de criangcas com
transtorno do espectro autistico. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009;14:482-6.

. Camargo W Jr. Autismo infantil. In: Fonseca LF, Pianetti G, Xavier CC, editors.
Compéndio de neurologia infantil. Rio de Janeiro: Medsi; 2002. p. 911-8.

. Ferreira, F.G.C.( 2015). A negociacao do diagnostico do autismo. INSTITUTO DE
FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS. Porto Alegre, junho de 2015.

. Favero, Maria Angela Bravo e Santos, Manoel Antdnio dos. Autismo infantil e
estresse familiar: uma revisdo sistematica da literatura. Psicologia: Reflexdo e
Critica [online]. 2005, v. 18, n. 3 [Acessado 23 Setembro 2022] , pp. 358-3609.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0102-79722005000300010>. Epub
10 Abr 2006. ISSN 1678-7153. https://doi.org/10.1590/S0102-
79722005000300010.

. FONTANA, Larissa Bulsing; PEREIRA, Daniela de Souza; RODRIGUES, Tatiane
Pinto. O impacto do transtorno autista nas relacdes familiares. Vol. 3 No. 3
(2020).

10.GIRADE, Halim Anténio e DIDONET, Vital. O municipio e a crianca de até 6 anos:

direitos cumpridos, respeitados e protegidos. Brasilia, DF: UNICEF, 2005.

11.Gomes, Paulyane T.M. et al. Autism in Brazil: a systematic review of family

challenges and coping strategies. Gomes PT, Lima LH, Bueno MK, Araujo LA,
Souza NM (Rio J). 2015; 91:111-21 Universidade José do Roséario Vellano
(UNIFENAS), Belo Horizonte, MG, Brazil. Jornal de Pediatria [online]. 2015, v. 91,
n.2

12.JENDREIECK, C.D.O.; Dificuldades encontradas pelos profissionais da saude ao

realizar diagnostico precoce de autismo. Psicologia Argumento, Curitiba, v.32,
n.77, p.153158, abr/jun. 2014


https://doi.org/10.1590/S0102-79722005000300010
https://doi.org/10.1590/S0102-79722005000300010
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/issue/view/93
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/issue/view/93

13.Krob, A. D., Piccinini, C. A., & Silva, M. R. (2009). A transicéo para a paternidade:
Da gestacao ao segundo més de vida do bebé. Psicologia USP, 20(2), 269-291.

14.KWEE, Caroline Sianlian; SAMPAIO, Tania Maria Marinho; ATHERINO, Ciriaco
Cristévao Tavares. Autismo: uma avaliacdo transdisciplinar baseada no programa
TEACC.[S.]]: Virtual book, 2009. MANSUR, O.M.F.C.; et al. Sinais de Alerta para
transtornos do espectro do autismo em criancas de 0 a 3 anos. Revista Cientifica
da FMC, v.12, n.3, 2017.

15.MACHADO, Ménica Sperb; LONDERO, Angélica Dotto; PEREIRA, Caroline Rubin
Rossato. Tornar-se familia de uma crianga com transtorno do espectro autista.
Contextos Clinic, S&o Leopoldo, v. 11, n. 3, p. 335-350, dez. 2018

16.MARANHAO, Ana L. Musicoterapia no autismo. REVISTA ELETRONICA
HUMANITARIS. V.2, N.02 (2020)

17.MarquesV. G.; SantosN. K. M. dos; MarquesT. de S.; AzevedoM. C. A. de; JuniorM.
M. C.; FreireC. B.; FariasB. S.; SufiS. C.; CotrimL. V. P.; CostaM. M. L. Transtorno
do espectro autista: o impacto na dinamica familiar e as habilidades no
cuidado. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 13, n. 10, p. €9036, 16 out. 2021.

18.Negrelli, M. E. D., & Marcon, S. S. (2008). Familia e crianca surda. Ciéncia,
Cuidado E Saude, 5(1), 098-107. https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v5il.5146

19.0liveira, Agatha Lucia Santana de. (2018). DIFICULDADES DOS PAIS NA
ACEITACAO DA DEFICIENCIA DOS SEUS FILHOS FRENTE A DESCOBERTA
DO DIAGNOSTICO. Psicologia.PT

20.OLIVEIRA JJM, et al. Intervencao implementada pelos pais e empoderamento
parental no transtorno do espectro autista. Psicologia Escolar e Educacional,
2020; 24: €218432.

21.Paludo, Simone dos Santos e Koller, Silvia HelenaToda crianca tem familia:
crianca em situacao de rua também. Psicologia & Sociedade [online]. 2008, v. 20,
n. 1 [Acessado 7 Setembro 2022], pp. 42-52.

22.Pereira, J. R. S. ., Taveiros, M. R., da Silva, A. L. O., Santos, J. L. B. S. ., & Gallotti,
F.C. M. (2021). AUTISMO: LIDANDO COM AS DIFICULDADES E PESPECTIVAS
DO CUIDADO. Caderno De Graduacao - Ciéncias Bioldgicas E Da Saude - UNIT
- SERGIPE, 6(3), 33.


https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v5i1.5146

23.PINTO, Alinne Souza; CONSTANTINIDIS, Teresinha Cid. Revisdo Integrativa
sobre a Vivéncia de Maes de Criancas com Transtorno de Espectro Autista. Rev.
Psicol. Saude, Campo Grande, v.12,n. 2, p. 89-103, jun. 2020.

24.Pinto, Rayssa Naftaly Muniz et al. Autismo infantil: impacto do diagnostico e
repercussdes nas relacdes familiares. Revista Gaucha de Enfermagem [online].
2016,v.37,n.3

25.Reis, S. T., & Lenza, N. (2019). A Importancia de um diagndéstico precoce do
autismo para um tratamento mais eficaz: uma revisao da literatura. Revista Atenas
Higeia, 2(1),1 - 7.

26.Rother, Edna TerezinhaReviséo sistemética X revisao narrativa. Acta Paulista de
Enfermagem [online]. 2007, v. 20, n. 2 [Acessado 5 Junho 2022], pp. Vv-Vi.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000200001>. Epub 17
Jul 2007. ISSN 1982-0194. https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000200001.

27.Santos, M.S, Oliveira, G.B, Bispo, L.S, Santos, J.0.S.(2019). O PAPEL DA
FAMILIA NA SOCIALIZACAO DO INDIVIDUO. VI Congresso Nacional educacao-
Conedu

28.SCHMIDT, Carlo; BOSA, Cleonice. A investigacdo do impacto do autismo na
familia: reviséo critica da literatura e proposta de um novo modelo. Interacdo em
Psicologia, Curitiba, dez. 2003. ISSN 1981-8076. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/psicologia/article/view/3229>.

29.SERRA, DAYSE. AUTISMO, FAMILIA E INCLUSAO. POLEMICA, [S.L], v. 9, n. 1,
p. 40 a 56, mar. 2012. ISSN 1676-0727.

30.Silva, B.S; Carrijo, D.T;Jordana; Firmo, D.R; Freire, M.Q; Pina, M.F.A; Macedo, J.(
2018). Dificuldade no diagnostico precoce do transtorno do espectro autista e seu
impacto no ambito familiar. v. 2 (2018): Ill CIPEEX - Ciéncia para a reducéo das
desigualdades. XV Mostra de Saude - 10 anos do Curso de Medicina

31.Silva, H. J, Passeto, R.D, Barcelos, L.B.(2022). CONTRIBUICOES DO METODO
ABA PARA A CRIANCA AUTISTA NOS ANOS INICIAIS DO ENSINO
FUNDAMENTAL. Revista da graduacido UNIGOIAS, 3(1).


https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000200001
https://revistas.ufpr.br/psicologia/article/view/3229
http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/CIPEEX/issue/view/78
http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/CIPEEX/issue/view/78

32.Silva, Micheline e Mulick, James A.Diagnosticando o transtorno autista: aspectos
fundamentais e consideracdes praticas. Psicologia: Ciéncia e Profissdo [online].
2009, v. 29, n. 1 [Acessado 7 Setembro 2022] , pp. 116-131.

33.Tamanaha, Ana Carina, Perissinoto, Jacy e Chiari, Brasilia MariaUma breve
revisdo historica sobre a constru¢cdo dos conceitos do Autismo Infantil e da
sindrome de Asperger. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia [online].
2008, v. 13, n. 3 [Acessado 1 Outubro 2022] , pp. 296-299. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1516-80342008000300015>. Epub 18 Set 2008. ISSN
1982-0232. https://doi.org/10.1590/S1516-80342008000300015.

34.Zanon, Regina Basso, Backes, Barbara e Bosa, Cleonice Alves. Identificacdo dos
primeiros sintomas do autismo pelos pais. Psicologia: Teoria e Pesquisa [online].
2014, v. 30, n. 1 [Acessado 1l Outubro 2022] , pp. 25-33. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0102-37722014000100004>. Epub 28 Abr 2014. ISSN
1806-3446. https://doi.org/10.1590/S0102-37722014000100004.



https://doi.org/10.1590/S1516-80342008000300015
https://doi.org/10.1590/S0102-37722014000100004

