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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa uma condicdo do
neurodesenvolvimento que impacta ndo apenas a pessoa diagnosticada, mas também sua
familia, especialmente os pais, que, frequentemente, assumem o papel de principais cuidadores.
Este estudo teve como objetivo analisar os impactos do TEA na salde mental e emocional dos
pais, por meio de uma revisdo bibliografica narrativa, de abordagem qualitativa e natureza
exploratoria. O levantamento foi realizado nas bases SciELO, PubMed Central e Google
Académico, considerando publicacdes entre 2015 e 2025. Apds o processo de selecdo, 11
estudos compuseram a revisao. Os resultados evidenciaram que estresse, ansiedade, depresséo,
sobrecarga emocional, isolamento social e dificuldades financeiras constituem os principais
desafios enfrentados pelos cuidadores, com maior impacto sobre as maes, que concentram a
maior parte das responsabilidades relacionadas ao cuidado. Também foram identificadas
fragilidades nas redes de apoio e limitagdes na efetivacdo das politicas publicas voltadas as
familias. Diante desses achados, o estudo propde estratégias de apoio psicoldgico,
fortalecimento das redes de suporte, integracdo entre satde, educacao e assisténcia social, além
de acbes comunitarias voltadas ao acolhimento e a promoc¢do da qualidade de vida dos
cuidadores. Conclui-se que o cuidado a pessoa com TEA deve contemplar, também, as
necessidades das familias, reconhecendo os cuidadores como parte fundamental do processo de

atencdo integral.

Palavras-chave: Autismo. Salude mental. Sobrecarga parental. Redes de apoio. Politicas

publicas.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that affects
not only the diagnosed individual but also their family, especially parents, who often take on
the role of primary caregivers. This study aimed to analyze the impacts of ASD on the mental
and emotional health of parents through a narrative literature review with a qualitative approach
and exploratory nature. Data collection was carried out in the SciELO, PubMed Central, and
Google Scholar databases, considering publications released between 2015 and 2025. After the
selection process, 11 studies were included in the review. The results showed that stress,
anxiety, depression, emotional overload, social isolation, and financial difficulties are the main
challenges faced by caregivers, with a greater impact on mothers, who concentrate most of the
responsibilities related to care. Weaknesses in support networks and limitations in the
implementation of public policies aimed at families were also identified. Based on these
findings, the study proposes strategies for psychological support, strengthening of support
networks, integration among health, education, and social assistance services, as well as
community actions focused on welcoming families and promoting the quality of life of
caregivers. It is concluded that care for individuals with ASD must also address the needs of

their families, recognizing caregivers as a fundamental part of comprehensive care.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Mental health. Parental burden. Support networks.

Public policies.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme descrito no Manual Diagndéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais-DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), é uma
condicdo do neurodesenvolvimento caracterizada por déficits persistentes na comunicacao e na
interacdo social, associados a padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades. Essas manifestacfes se apresentam desde o inicio do desenvolvimento e podem
gerar prejuizos clinicamente significativos em diferentes contextos da vida, como o convivio
social, 0 ambiente académico e o desempenho profissional. Por se tratar de um espectro, 0
autismo apresenta diferentes niveis de intensidade e necessidade de suporte, variando desde
quadros que exigem apoio leve até aqueles que demandam suporte muito substancial, o que
reforca a importancia de avaliagfes individualizadas e contextualizadas ao longo do processo
diagnostico e interventivo.

No mesmo sentido, o Ministério da Saude destaca que o TEA compreende uma
condicdo que acompanha o desenvolvimento humano desde a infancia, com diferentes
apresentacdes clinicas e necessidades especificas de cuidado. Ao longo do tempo, a
compreensdo sobre o autismo evoluiu, passando de classificacdes anteriores, que 0 associavam
a outros transtornos, para uma definicdo mais ampla e integrada, como transtorno do
neurodesenvolvimento, permitindo maior precisdo diagndstica e melhores estratégias de
intervencdo e inclusdo social (Brasil, Ministério da Saude, 2026).

No entanto, o diagnostico de TEA ndo se restringe apenas ao individuo, mas se
estende ao nucleo familiar, uma vez que a convivéncia com a condicdo exige reorganizacdo na
dindmica cotidiana e na forma de cuidado. A familia, especialmente os pais ou responsaveis,
assume papel central no acompanhamento do desenvolvimento e no suporte as necessidades da
pessoa com autismo, o que pode demandar adaptacGes emocionais, sociais e estruturais ao longo
do tempo (Pontes et al., 2024).

Diante dessa realidade, compreende-se que o cuidado a pessoa com TEA envolve
ndo apenas intervengbes clinicas e educacionais, mas também o reconhecimento das
necessidades dos cuidadores. Os pais, em especial, tornam-se frequentemente os principais
responsaveis pelo acompanhamento continuo, o que torna essencial a existéncia de redes de
apoio que auxiliem nesse processo.

Assim, o presente estudo tem como problema de pesquisa: “quais sdo os impactos
do Transtorno do Espectro Autista na salide mental e emocional dos pais e de que forma

iniciativas de apoio psicologico e social podem contribuir para areducdo dessa sobrecarga?”.



A relevancia desta pesquisa estd na necessidade de ampliar a compreensao sobre o
TEA para além do individuo diagnosticado, considerando seus efeitos no contexto familiar e na
salde mental dos cuidadores. Do ponto de vista social, destaca-se a importancia de fortalecer
estratégias de apoio psicoldgico e social, promovendo acolhimento e suporte as familias que
convivem com o autismo. No campo cientifico, o estudo contribui para o aprofundamento das
discussdes sobre o cuidado integral e intersetorial, que contemple tanto a pessoa com TEA
quanto seus familiares.

Dessa forma, este trabalho busca discutir o impacto do TEA no contexto familiar,
com foco na vivéncia dos pais, contribuindo para reflexdes que possam subsidiar praticas mais

humanizadas e estratégias de apoio viaveis e eficazes.

2 JUSTIFICATIVA

O Transtorno do Espectro Autista € uma condicdo que impacta ndo apenas 0
individuo diagnosticado, mas também seus cuidadores, especialmente o0s pais, que assumem
responsabilidades intensas, continuas e exaustivas. Essa sobrecarga emocional, financeira e
social frequentemente resulta em estresse, ansiedade e desgaste psicoldgico, comprometendo a
qualidade de vida familiar. Apesar dessa realidade, politicas publicas e servicos de saude ainda
concentram sua atencdo principalmente na pessoa autista, deixando em segundo plano o suporte
aos pais. Essa lacuna reforca a necessidade de ampliar o olhar académico e social para 0s
impactos do autismo sobre os cuidadores.

Nesse sentido, o estudo se justifica pela importancia de reunir e analisar
criticamente a literatura sobre os efeitos do autismo na satide mental dos pais, assim como por
apresentar sugestfes de alternativas viaveis de suporte psicoldgico e social aos cuidadores,
como grupos de apoio, parcerias institucionais e iniciativas comunitarias, fortalecendo redes de
acolhimento e preenchendo espacos deixados pelo Estado. Assim, esta pesquisa se mostra
relevante por unir reflexdo académica e compromisso social, reconhecendo o0s pais como
protagonistas no processo de cuidado e inclusdo das pessoas com Transtorno do Espectro
Autista.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica de carater
narrativo, com abordagem qualitativa e natureza exploratoria, sobre os impactos que o
Transtorno do Espectro Autista provoca na sadde mental e emocional dos pais.

O estudo buscou analisar criticamente os principais achados académicos e propor,

a partir dessa reflexdo, alternativas praticas de suporte psicoldgico e social aos cuidadores.

3.2 Objetivos Especificos

e Levantar e sistematizar producdes cientificas que abordam os impactos do
Transtorno do Espectro Autista na saude mental e emocional de pais de pessoas
com TEA;

e I|dentificar os principais fatores associados ao desgaste psicologico e emocional
dos pais de criancas com Transtorno do Espectro Autista, tais como estresse,
sobrecarga e isolamento social;

e Analisar as estratégias de enfrentamento e adaptacdo descritas na literatura
cientifica, considerando sua contribuicdo para o bem-estar dos cuidadores;

e Examinar as lacunas existentes nas pesquisas relacionadas ao suporte
institucional e comunitario destinado aos pais de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista;

e Refletir e propor iniciativas sociais e psicologicas de apoio aos cuidadores, com

base nos resultados obtidos na revisao de literatura.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Transtorno do Espectro Autista: conceitos e caracteristicas

O Autismo é entendido como uma condi¢do do desenvolvimento cerebral que se
manifesta por dificuldades persistentes na comunicacdo e nas interacGes sociais, além de
comportamentos repetitivos e interesses restritos. De acordo com o DSM-5 (Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais), essas caracteristicas envolvem limitacdes na
troca afetiva, barreiras na expressdao ndo verbal e desafios na construgdo e manutencdo de
relacionamentos. A apresentacdo clinica pode variar em intensidade, sendo classificada em
diferentes niveis, conforme o grau de suporte necessario.

Além disso, o DSM-5 destaca a ocorréncia de padrbes de conduta limitados e
persistentes, que podem se manifestar por movimentos repetitivos, forte necessidade de seguir
rotinas, interesses muito especificos e alteracbes na forma como a pessoa reage a estimulos
sensoriais. Essas manifestacfes apresentam grande diversidade entre os individuos, o que
reforca a compreensdo do TEA como um espectro clinico no qual diferentes niveis de
funcionamento coexistem dentro de uma mesma condicao diagnostica.

O Manual também ressalta que os sintomas do TEA devem estar presentes desde o
periodo inicial do desenvolvimento, ainda que possam se tornar mais evidentes a medida que
as demandas sociais aumentam. Além disso, 0 diagnostico exige que tais manifestacdes
resultem em prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, académico ou
ocupacional do individuo.

Complementando essa definicdo clinica, Ramirez, Galvdo e Ricarte (2025)
destacam que o TEA também pode envolver alteracdes no processamento sensorial, 0 que
influencia diretamente a forma como o individuo interage com o ambiente. Essas alteracdes
podem resultar em hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estimulos como sons, luzes,
texturas e cheiros, impactando o comportamento e a adaptacdo social. Ainda segundo 0s
autores, individuos com autismo podem vivenciar episédios de desorganizacdo emocional e
comportamental denominados meltdown e shutdown. O meltdown caracteriza-se por uma
resposta intensa diante de sobrecarga sensorial ou emocional, enquanto o shutdown envolve um
estado de retraimento e reducdo da responsividade.

Essas manifestacbes ndo devem ser compreendidas como comportamentos
voluntarios, mas como respostas involuntarias frente ao excesso de estimulos ambientais ou

emocionais, reforcando, também, a necessidade de se compreender o transtorno como uma
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condicdo heterogénea na qual diferentes niveis de suporte sdo necessarios. Assim, enquanto
alguns individuos apresentam maior autonomia funcional, outros necessitam de apoio continuo
em atividades cotidianas, o que evidencia a amplitude de manifestagdes dentro do espectro
(Ramirez; Galvéo; Ricarte, 2025).

No que se refere a construcdo histdrica do conceito, Piccolo (2024) destaca que a
compreensdo do autismo ndo ocorreu de forma linear, mas por meio de um processo histérico
e epistemoldgico marcado por diferentes reformulagdes teodricas. O termo “autismo” foi
inicialmente utilizado por Eugen Bleuler no inicio do século XX, no contexto dos estudos sobre
esquizofrenia, para descrever um estado de retraimento psiquico e predominio do mundo
interno.

Posteriormente, o conceito foi reformulado com base nas contribuigdes de Leo
Kanner, que, em 1943, descreveu o autismo como uma condicdo especifica do desenvolvimento
infantil, caracterizada por dificuldades na interacéo social e na comunicacéo e pela necessidade
de manutengdo de rotinas. Em seguida, Hans Asperger, em 1944, identificou um grupo de
criancas com dificuldades sociais semelhantes, porém com linguagem preservada e habilidades
cognitivas diferenciadas, ampliando a compreensdo do fenémeno. Essas contribui¢des foram
fundamentais para a consolidacdo do campo do TEA e para sua diferenciacdo de outros
transtornos do desenvolvimento. Atualmente, essa condicdo é formalmente reconhecida e
sistematizada pelo DSM-5, que unificou diferentes diagndsticos anteriormente utilizados, como
autismo infantil e sindrome de Asperger, sob a categoria Unica de Transtorno do Espectro
Autista (Picollo, 2024).

De acordo com Piccolo (2024), o aumento das taxas de diagndstico nas ultimas
décadas ndo pode ser interpretado apenas como crescimento real da prevaléncia, mas também
como resultado da ampliacdo dos critérios diagndsticos, maior visibilidade social do transtorno
e avangos nas pesquisas cientificas sobre o tema.

Dessa forma, a compreensdo do Transtorno do Espectro Autista envolve tanto seus
aspectos clinicos, conforme descritos pelo DSM-5, quanto sua construgdo historica e suas
manifestacdes comportamentais contemporaneas, evidenciadas nas contribuicdes de Ramirez,
Galvdo e Ricarte (2025). Trata-se, portanto, de uma condicdo complexa, heterogénea e
multifatorial, que exige analise integrada entre critérios diagnosticos, aspectos clinicos e

evolucdo conceitual.

4.2 Impactos do diagndstico de autismo na familia
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A chegada de uma crianca é, em geral, acompanhada por expectativas, planos e
sonhos construidos pela familia ao longo da gestacdo e nos primeiros momentos de vida. No
entanto, quando surge o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista, esse cenério tende a se
transformar, exigindo dos pais um processo de adaptacdo profundo, continuo e, muitas vezes,
emocionalmente desgastante.

Nesse sentido, Sousa e Duarte (2022) apontam que a confirmacao diagndstica ndo
se limita a um evento clinico, mas se configura como um processo que impacta profundamente
a forma como a familia compreende a crianca, o cuidado e o proprio futuro. Assim, o
diagndstico inaugura uma nova realidade, que demanda adaptacdo constante e ressignificacao
das expectativas construidas em torno do desenvolvimento infantil.

No primeiro momento, & comum que as familias vivenciem um conjunto de
emogdes intensas e, muitas vezes, contraditorias. Sentimentos como medo, tristeza, culpa, raiva
e inseguranca surgem de forma recorrente, acompanhados da dificuldade inicial de
compreender e aceitar o diagnostico. Os autores ainda destacam que esse processo pode ser
entendido como um “luto simbodlico do filho idealizado”, no qual a familia precisa lidar com a
perda da expectativa de uma trajetéria de desenvolvimento considerada tipica. Dessa forma,
esse movimento emocional inicial costuma envolver negacdo e busca por respostas,
evidenciando que a aceitacéo ocorre de forma gradual e néo linear.

De modo complementar, Leoni, Jabali e Rodrigues (2020) ressaltam que o impacto
do diagndstico também é marcado por sentimentos conflitantes. Ao mesmo tempo em que
muitas familias relatam tristeza, desespero e sensacdo de impoténcia, também emergem
sentimentos de alivio ao finalmente compreender os comportamentos da crianca. Essa
compreensdo favorece uma maior organizacdo emocional e o inicio de estratégias de adaptacao.
Além disso, os autores destacam que esse processo envolve mudancgas significativas na
dinamica familiar, exigindo reorganizacao de papéis e redefinicdo das rotinas familiares.

Para Titaneli e colaboradores (2025), os impactos do TEA ultrapassam os aspectos
clinicos e atingem diretamente a vida cotidiana da familia. O cuidado diario envolve adaptacGes
constantes, reorganizacdo de rotinas e redefinicdo das responsabilidades familiares, o que
frequentemente leva a um cenario de sobrecarga, especialmente para a figura materna. Na
maioria dos casos, as maes assumem o papel de cuidadoras principais, acumulando funcdes
domésticas, profissionais e de cuidado integral, o que contribui para niveis elevados de estresse,
cansaco emocional e restricdo da vida social.

Essa sobrecarga materna também é destacada por Ferreira, Costa e Couto (2018),

que reforgam que o diagndstico de autismo repercute intensamente na vivéncia da maternidade,
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especialmente pela ruptura entre o filho idealizado e a nova realidade apresentada. Segundo as
autoras, esse processo envolve sentimentos como angustia, negacao, aceitagdo e reorganizacao
subjetiva, exigindo da m&e um grande esforco emocional para lidar com a nova condicdo do
filho e com as transformacgGes que ela provoca na experiéncia materna. Nesse contexto, observa-
se um desgaste psiquico importante da cuidadora principal, sobretudo, quando ha pouca rede
de apoio familiar e social.

Outro fator que merece destaque € o impacto do estigma social associado ao TEA.
O preconceito e a falta de compreensdo da sociedade sobre o transtorno geram situagdes de
exclusdo, constrangimento e isolamento familiar. Muitas familias relatam evitar espagos sociais
por receio de julgamentos, o que reduz as oportunidades de convivéncia e aumenta o sofrimento
emocional. Assim, o isolamento, somado a auséncia de apoio efetivo, contribuem para o
agravamento da sobrecarga vivenciada no cotidiano (Titaneli etal., 2025).

Diante dessas dificuldades, a literatura evidencia a importancia do suporte
psicolégico e das redes de apoio. Sousa e Duarte (2022) destacam o papel fundamental do
psicologo no processo de diagnodstico e adaptacdo, oferecendo acolhimento emocional,
orientacdo e suporte a reorganizacdo familiar. Esse acompanhamento auxilia na compreenséo
do transtorno e na construcdo de estratégias de enfrentamento, favorecendo a adaptagédo
emocional dos familiares. Além disso, contribui para a atuacdo integrada entre diferentes
profissionais envolvidos no cuidado.

Nesse mesmo sentido, Ferreira, Costa e Couto (2018) ressaltam a importancia do
acolhimento a mée no enfrentamento do diagndstico, considerando que a experiéncia da
maternidade diante do autismo é atravessada por sofrimento, ddvidas e necessidade de
ressignificacdo. As autoras evidenciam que a aceitacdo ou rejeicdo do diagnostico interfere
diretamente na forma como a maternidade sera vivida, reforcando a necessidade de escuta e
apoio a familia como um todo.

Outro ponto frequentemente abordado na literatura diz respeito as preocupacfes das
familias com o futuro da crianca com TEA. Questdes como autonomia, inser¢do social e
continuidade dos cuidados apds a auséncia dos pais sdo fontes constantes de ansiedade. Apesar
dessas inquietacGes, alguns familiares conseguem ressignificar a experiéncia, desenvolvendo
expectativas mais positivas a medida que percebem avancos no desenvolvimento da crianca, 0
que também revela a presenca de esperanca no processo de cuidado (Titaneli et al., 2025).

Por fim, Leoni, Jabali e Rodrigues (2020) reforcam que a adaptagdo ao TEA é um
processo singular, influenciado pelos recursos emocionais, sociais e culturais de cada familia.

Embora marcado por desafios como sobrecarga, conflito emocional e necessidade de
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reorganizacdo constante, esse processo também pode envolver fortalecimento de vinculos,
resiliéncia e construcdo de novas formas de cuidado. Assim, compreende-se que o impacto do
diagndstico do TEA ndo se resume a um sentimento de facil elaboracao, mas corresponde a uma
condicdo complexa de administrar, exigindo atencdo integral as necessidades da familia, e ndo
apenas da crianca.

Em sintese, a literatura aponta que o diagnostico de autismo desencadeia profundas
transformacbes emocionais e sociais na familia, caracterizadas por sofrimento inicial,
sobrecarga do cuidador principal, estigma social e necessidade de reorganizacéo da rotina. Ao
mesmo tempo, evidencia a importancia das redes de apoio, do acompanhamento psicolégico e
das politicas publicas como elementos essenciais para a promocao de um cuidado mais humano,

acolhedor e inclusivo.

4.3. Redes de apoio e politicas publicas

Nenhuma familia deveria enfrentar os desafios do Transtorno do Espectro Autista
de forma isolada. Nesse contexto, as redes de apoio, que incluem profissionais de salde,
instituicbes educacionais, comunidade e politicas pablicas, constituem pilares fundamentais
para o enfrentamento das demandas decorrentes do diagnaostico.

A analise das redes de apoio, no contexto do TEA, evidencia que o impacto do
diagnostico ultrapassa a dimensdo individual da crianca, atingindo de forma significativa toda
a dindmica familiar. As mudancas na rotina, a necessidade de adaptacdo constante e a
intensificacdo das demandas de cuidado contribuem para o aumento da sobrecarga emocional
dos cuidadores. Nesse cenario, 0 estresse parental e a reducdo da qualidade de vida tornam-se
recorrentes, especialmente quando ndo had suporte adequado. Estratégias como apoio
psicolégico e orientacdo parental configuram-se como importantes mecanismos de
enfrentamento dessas dificuldades, reforcando a necessidade de suporte continuo e estruturado
(Chaim et al., 2019).

Em continuidade, a literatura demonstra que a qualidade de vida dos pais e criancas
com TEA esta diretamente relacionada a presenca de suporte social, sendo este um elemento
central na reducdo dos impactos negativos associados ao cuidado. A auséncia desse suporte é
apontada como um dos principais fatores que contribuem para o sofrimento psicologico,
enquanto sua presencga atua como fator protetivo. Nesse sentido, estresse, sobrecarga emocional
e dificuldades no acesso a servigos impactam significativamente a vida dos cuidadores,

evidenciando o papel mediador do suporte social nesse processo (Chaim et al., 2019).
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A Lei n.° 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana, constitui um marco
fundamental ao instituir a Politica Nacional de Prote¢éo dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista. Essa legislacdo reconhece o autismo como deficiéncia para todos os efeitos
legais e garante o acesso a a¢des de salde, educacao, assisténcia social e inclusdo. Além disso,
reforca o direito ao atendimento multiprofissional e ao cuidado integral, ampliando a
responsabilidade do Estado na oferta de suporte ndo apenas a pessoa com TEA, mas também as
suas familias, que vivenciam diretamente os impactos do diagndstico em sua dindmica
cotidiana.

Complementando os efeitos legais, a Lei n.° 13.146/2015, conhecida como Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
consolida direitos e amplia garantias as pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com TEA.
A LBI assegura igualdade de oportunidades, acessibilidade, educacéo inclusiva, saude, trabalho
e participacdo social, reforcando o compromisso do Estado e da sociedade com a plena
cidadania e inclusdo. No contexto do autismo, essa legislacdo fortalece a protecao juridica e
social, garantindo que a pessoa com TEA seja reconhecida como sujeito de direitos e que suas
familias recebam suporte para enfrentar os desafios cotidianos decorrentes do diagnostico
(Brasil, 2015).

De acordo com o Ministério da Salde, essa legislacdo, articulada com o Sistema
Unico de Saude (SUS), organiza a ateng&o & pessoa com TEA por meio da Rede de Cuidados &
Pessoa com Deficiéncia (RCPD), organizando servigos voltados para reabilitacdo, apoio as
familias e inclusdo social, e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com acompanhamento
multiprofissional e apoio psicossocial, oferecendo servigos de salde mental e assisténcia.

Essas redes estruturam o atendimento de forma integrada e multiprofissional.
Paralelamente, reconhece-se a familia como parte essencial do processo de cuidado, uma vez
que o diagndstico impacta diretamente sua rotina e pode gerar sobrecarga emocional e social.

Essa perspectiva evidencia que o cuidado ndo deve se restringir a pessoa autista,
mas precisa contemplar, também, o suporte institucional e psicossocial as familias, de modo a
reduzir os efeitos negativos do estresse e da sobrecarga emocional dos cuidadores. Assim, 0
SUS se constitui como eixo estruturante das politicas publicas voltadas ao TEA, buscando
garantir acompanhamento multiprofissional e articulacdo entre os diferentes niveis de atencéo
(Brasil, Ministério da Saude, 2026).

Nesse contexto, Nicoletti e Honda (2021) destacam que a efetividade das politicas
publicas voltadas ao TEA depende diretamente do alinhamento entre os diferentes niveis de

atencdo e da consolidagéo de redes de cuidado de forma efetiva. Os autores ressaltam que,
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embora haja avancos normativos importantes, ainda persistem fragilidades na integracéo entre
salde, assisténcia social e educacdo, o que compromete a continuidade do cuidado e aumenta a
sobrecarga das familias. Dessa forma, evidenciam que a fragmentagdo dos servicos contribui
para lacunas no acompanhamento longitudinal, reforcando a necessidade de estratégias mais
integradas e resolutivas no ambito das politicas publicas.

Além disso, Nicoletti e Honda (2021) também apontam que a centralidade da
familia no processo de cuidado precisa ser mais efetivamente incorporada nas préaticas
institucionais, uma vez que os cuidadores frequentemente assumem funcdes que ultrapassam
seu papel natural, tornando-se responsaveis por mediar acessos, organizar terapias e sustentar
emocionalmente o processo de cuidado. Essa condicdo reforca a sobrecarga familiar e evidencia
a importancia de politicas publicas que ndo apenas garantam o atendimento a pessoa com TEA,
mas que também incluam suporte estruturado as familias, com a¢6es de acolhimento, orientagédo
e acompanhamento continuo.

Apesar dos avangos conquistados com a Lei Berenice Piana e com a estruturagao
das redes de cuidado, ainda persistem desafios importantes na efetivacdo dessas politicas.
Destacam-se fragilidades na conexdo entre os servicos, dificuldades de acesso continuo e
limitada inclusdo da familia nas decisdes terapéuticas, aspectos que restringem a efetividade
das acdes propostas. Dessa forma, reforca-se a necessidade de fortalecimento de politicas
publicas integradas e continuas, que considerem a familia como parte central do processo de
cuidado e assegurem suporte ampliado e permanente as demandas decorrentes do diagnostico
de TEA (Ramos et al., 2025).

Em sintese, as redes de apoio e as politicas publicas voltadas ao Transtorno do
Espectro Autista sdo fundamentais para assegurar o cuidado integral e continuo a pessoa com
TEA e as suas familias, representando avancos importantes na garantia de direitos,
especialmente a partir da Lei Berenice Piana e da organizacdo do SUS por meio da RCPD e da
RAPS, que buscam articular agdes de salde, educacao e assisténcia social em uma perspectiva
multiprofissional.

Entretanto, apesar desse marco legal e institucional, persistem desafios na
efetivacdo dessas politicas no cotidiano, sobretudo devido a desigualdade na oferta de servicos
entre regides, a insuficiéncia de profissionais especializados, as longas filas de espera para
diagnostico e intervencdo, e a fragilidade na integracdo entre os diferentes setores de
atendimento. Esses fatores fazem com que, muitas vezes, o suporte ndo chegue de forma
continua e resolutiva as familias, gerando lacunas na assisténcia e ampliando a sobrecarga dos

cuidadores. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de fortalecimento das politicas publicas,
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de modo a garantir ndo apenas o acesso formal aos direitos, mas sua efetivagcdo concreta na vida

das pessoas com TEA e de seus familiares.

5 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de carater narrativo, com
abordagem qualitativa e natureza exploratdria, desenvolvida a partir do levantamento e anélise
de producdes cientificas relacionadas aos impactos do Transtorno do Espectro Autista na salde
mental e emocional de pais e cuidadores.

A revisdo bibliogréafica, de carater narrativo, foi escolhida por permitir maior
flexibilidade na selecdo e interpretacdo das fontes, possibilitando a compreensdao ampla do
fendmeno investigado e a identificacdo de lacunas na literatura cientifica, além de subsidiar
reflexdes voltadas a proposicéo de estratégias de suporte social aos pais e cuidadores de pessoas
com autismo.

Para a elaboracdo do gréafico apresentado nos resultados, foi utilizada a ferramenta
de inteligéncia artificial Oreate, empregada exclusivamente para a construcgéo visual da figura.
A organizacdo dos dados, sua andlise, interpretacdo e discussdo foram realizadas de forma

independente, sem interferéncia da ferramenta no conteudo cientifico do estudo.

5.1 Bases de dados e estratégias de busca

O levantamento bibliografico foi feito em bases de dados nacionais e internacionais,
sendo SciELO, PubMed Central e Google Académico. As buscas foram realizadas até
15/06/2026. Para organizar melhor os resultados, foram usados descritores em portugués e
inglés, combinados com operadores booleanos AND (E) e OR (OU). Entre as principais
combinacdes de palavras-chave utilizadas, estdo: “autismo” AND “pais”, “impacto” AND
“familia” AND “autismo”, “autism” AND “parents” AND “stress” e “autismo” AND “pais”
AND “politicas publicas”. Assim, a estratégia de busca permitiu refinar as pesquisas e garantir

maior precisao na selecdo dos estudos relevantes para a analise.

5.2 Critérios de inclusdo

A selecdo de artigos considerou publicagcdes entre 2015 e 2025, garantindo

atualidade e relevancia cientifica, especialmente em relacdo as pesquisas que abordam o
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estresse, a sobrecarga emocional e os impactos psicoldgicos vivenciados por pais e cuidadores
de criancas e adolescentes com TEA. Foram incluidos estudos que tratam da satide mental e
emocional de pais ou cuidadores de pessoas com autismo, desde que os artigos estivessem

disponiveis naintegra e publicados em portugués ou inglés, vinculados ao contexto brasileiro.

5.3 Critérios de exclusdo

Foram excluidos trabalhos fora do recorte temporal estabelecido entre 2015 e 2025,
bem como estudos que ndo tratassem diretamente do autismo e da saide mental ou emocional
dos pais e cuidadores. Também ndo foram considerados materiais sem rigor cientifico, como
sites informais, blogs ou textos opinativos, além de TCCs e estudos que nao representassem
pertinéncia tematica ou qualidade metodologica adequada. Dessa forma, buscou-se garantir

maior qualidade e relevancia nas fontes utilizadas para a pesquisa.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Fluxograma de selecé@o dos estudos (adaptado do PRISMA)

Inicialmente, foram identificados 514 artigos nas bases de dados pesquisadas. Apos
a remocao dos duplicados, permaneceram 495 estudos para leitura dos titulos, dos quais 115
seguiram para analise dos resumos. Nessa etapa, 104 foram excluidos por ndo atenderem a todos
os critérios definidos, resultando em 11 artigos selecionados para compor a literatura desta

revisdo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA adaptado para selecdo dos estudos
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Artigos finais (n=11)

Fonte: elaborado pela autora, 2026.

6.2 Resultados

A analise conjunta dos estudos evidencia que o Transtorno do Espectro Autista
produz impactos significativos na vida familiar, especialmente no que se refere a satde mental
dos pais. De maneira geral, os trabalhos revisados apontam que o estresse, a ansiedade, a
depresséo e a sobrecarga emocional constituem algumas das consequéncias mais frequentes
associadas ao cuidado de criancas com TEA. Nesse sentido, os estudos tedricos de Rossini et
al. (2024), Gadelha et al. (2025), Alves, Gameiro e Biazi (2022) reforcam que os desafios
enfrentados pelas familias extrapolam o ambito clinico, repercutindo diretamente nas relacoes

familiares, na organizagdo cotidiana e na qualidade de vida dos cuidadores.
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Os estudos empiricos corroboram essa compreensdo ao demonstrar elevados niveis
de desgaste emocional entre os familiares, especialmente entre as maes, que aparecem de forma
predominante como principais responsaveis pelo cuidado. Pesquisas que utilizaram o Inventario
de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), instrumento psicométrico que identifica a
presenca de estresse e em qual fase o individuo se encontra, identificaram elevada frequéncia
de estresse materno, com predominancia de fases associadas ao desgaste prolongado e a
exaustdo emocional. Além dos sintomas psicolégicos, os resultados apontam fatores
relacionados a auséncia de rede de apoio, a rotina intensa de cuidados, as dificuldades
burocraticas e as preocupacdes com o futuro da criangca como elementos que contribuem para o
agravamento desse quadro (Santos et al., 2025; Tinoco et al., 2022).

Outro aspecto recorrente nos estudos refere-se as transformacgdes impostas a
dindmica familiar ap0s o diagndstico. Os relatos evidenciam que a descoberta do TEA,
frequentemente, representa um marco de ruptura na trajetoria das familias, exigindo adaptagdes
constantes na rotina, nos projetos pessoais e nas relacfes sociais. As pesquisas qualitativas
mostram que o processo de compreensdo do diagndstico costuma ser acompanhado por
sentimentos de luto, inseguranca, medo e incerteza, além da necessidade de reorganizar
atividades profissionais, académicas e de lazer para atender as demandas da crianca. Nesse
contexto, a sobrecarga materna aparece de forma consistente, sendo frequentemente associada
a renancia de projetos individuais e a concentracao das responsabilidades de cuidado em uma
Unica pessoa (Constantinidis; Silva; Ribeiro, 2018; Araujo et al., 2020; Prychodco; Bittencourt,
2022; Finger et al., 2025).

Além das mudancas na rotina familiar, os estudos também evidenciam dificuldades
relacionadas ao suporte social e institucional. A auséncia de redes de apoio efetivas, aliada as
limitacBes encontradas nos servicos de salde e educacdo, contribuem para ampliar as
dificuldades enfrentadas pelas familias. Em diversos relatos, os participantes destacaram
sentimentos de soliddo e desamparo diante das exigéncias do cuidado continuo, demonstrando
que a experiéncia do TEA envolve ndo apenas desafios individuais, mas também barreiras
estruturais que dificultam o acesso ao acolhimento e ao suporte necessarios.

Os resultados também indicam que o preconceito, a discriminacdo e 0s impactos
financeiros constituem elementos importantes na experiéncia dessas familias. Foram relatadas
dificuldades de inclusdo em diferentes espacos sociais, como escola, servicos de saude e até
mesmo no convivio familiar. Paralelamente, os custos associados aos tratamentos, terapias e
adaptacOes da rotina familiar contribuem para aumentar a sobrecarga j& existente. Embora

alguns estudos apresentem amostras reduzidas e contextos especificos, observa-se convergéncia
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entre os achados ao apontar que os desafios enfrentados pelas familias de criangas com TEA
envolvem dimensdes emocionais, sociais, econdmicas e institucionais inter-relacionadas,

conforme pode ser observado no grafico da Figura 2.

Figura 2 - Principais fatores estressores na maternidade atipica, conforme
a frequéncia em que aparecem nos 8 estudos empiricos
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Fonte: Elaborado pela autora (2026), com base em 8 estudos empiricos revisados.

Os dados, a organizacdo e a andlise das informacgdes sdo de autoria propria, € a
construcdo visual do grafico contou com o auxilio da ferramenta Oreate.

Em conjunto, os estudos analisados demonstram que os impactos do TEA véo além
da crianca diagnosticada e repercutem diretamente sobre toda a estrutura familiar. A
predominancia da figura materna como principal cuidadora, os elevados niveis de estresse e
sobrecarga, a falta de redes de apoio e os processos de exclusdo social constituem aspectos
recorrentes na literatura revisada. Esses achados reforcam a necessidade de se compreender o
TEA ndo apenas como uma condicdo do neurodesenvolvimento, mas também como uma

questdo que mobiliza demandas familiares, sociais e institucionais.

6.3 Discussao
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Os resultados reunidos nesta revisao indicam que o autismo impacta profundamente
a dindmica familiar, sobretudo a satde mental das maes, que aparecem de forma recorrente
como principais cuidadoras. De maneira geral, a literatura tedrica analisada reforca que o
estresse, a ansiedade, a depressdo e a sobrecarga parental sdo consequéncias frequentes do
cuidado continuo com criangas com autismo (Rossini et al., 2024; Gadelha et al., 2025; Alves,
Gameiro e Biazi, 2022). Em conjunto, esses estudos indicam que os impactos do TEA néo se
restringem a crian¢a diagnosticada, mas atingem toda a organizacdo familiar, com repercussdes
emocionais, sociais e relacionais.

Nos estudos empiricos quantitativos, observa-se de forma consistente a presenca de
elevados niveis de estresse entre maes de criangas com TEA. As pesquisas analisadas que
utilizaram o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos indicam predominancia de fases
associadas ao desgaste prolongado, como resisténcia e quase exaustdo. Esses achados mostram
que O estresse materno ndo se apresenta como um evento isolado, mas como um processo
continuo relacionado as demandas diarias de cuidado, a auséncia de rede de apoio, a sobrecarga
de responsabilidades e as incertezas quanto ao futuro da crianca (Santos et al., 2025; Tinoco et
al., 2022). Nesse contexto, 0 uso de instrumentos padronizados contribuiu para evidenciar tanto
a frequéncia quanto aintensidade desse sofrimento.

De forma complementar, os estudos qualitativos evidenciam que o diagnéstico do
autismo é frequentemente vivenciado como um marco de ruptura na vida familiar. Os relatos
analisados apontam sentimentos de inseguranca, medo e sobrecarga emocional, além da
necessidade de reorganizacdo da rotina e dos projetos de vida. Em diferentes contextos
investigados, observa-se a centralidade da figura materna, que assume a maior parte das
responsabilidades do cuidado, muitas vezes, em detrimento de sua vida profissional, social e
pessoal (Constantinidis, Silva e Ribeiro, 2018; Araujo et al., 2020; Prychodco e Bittencourt,
2022). Assim, os achados reforcam que o impacto do diagndstico ultrapassa o individuo e se
estende a estrutura familiar como um todo.

Além dos aspectos emocionais e familiares, os estudos também convergem ao
apontar fragilidades nas redes de apoio e no suporte institucional. A auséncia ou insuficiéncia
de servicos de saude e educacao adequados contribui para intensificar a sobrecarga das familias,
especialmente das maes, que acabam assumindo de forma quase exclusiva o cuidado cotidiano.
Esse cenario favorece sentimentos de soliddo e desamparo, demonstrando que as dificuldades
enfrentadas ndo se limitam ao &mbito familiar, mas também refletem limitagdes estruturais no
acesso ao suporte necessario.

Outro ponto observado na literatura refere-se aos impactos sociais e econémicos
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associados ao TEA. Os estudos evidenciam situagdes de preconceito e discriminacdo em
diferentes espagos, como ambiente escolar, servigos de satde e convivéncia social. Além disso,
0s custos relacionados as terapias e ao cuidado continuo contribuem para a intensificacdo da
sobrecarga familiar, frequentemente exigindo reorganizacdo financeira. Em alguns casos, em
que é necessario o afastamento da mde do mercado de trabalho, notam-se, também,
consequéncias decorrentes dessa mudangca na rotina materna. Embora alguns estudos
apresentem recortes especificos, observa-se convergéncia entre os achados no que se refere a
presenca de impactos emocionais, sociais e econémicos interligados.

Nesse sentido, destaca-se, ainda, que o diagnéstico do TEA também impacta a
familia no momento de sua confirmacdo. Estudos indicam que, muitas vezes, o diagndstico é
recebido de forma inesperada durante consultas de rotina, o que intensifica o impacto emocional
e a necessidade imediata de reorganizacdo da vida familiar. Esse aspecto evidencia que o
sofrimento ndo se inicia apenas no cuidado continuo, mas ja se manifesta no momento da
descoberta (Soares et al., 2020, Pinto et al., 2016).

Em sintese, os resultados indicam que o TEA produz efeitos que extrapolam o
campo clinico e atingem diretamente a organizacao social e emocional das familias. As mées
aparecem como o grupo mais afetado, assumindo maltiplas func¢des de cuidado e enfrentando
elevados niveis de sobrecarga. Ao mesmo tempo, a auséncia de rede de apoio, o preconceito, as
dificuldades institucionais e os impactos econdmicos agravam esse cenario. Dessa forma, os
achados reforcam a necessidade de compreender o cuidado com criangas com essa condicao
como uma questdao familiar, social e coletiva, e ndo apenas como responsabilidade individual

da mae.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados evidenciam que o Transtorno do Espectro Autista impacta de
forma significativa a dindmica familiar, com repercussées mais intensas sobre a satde mental
das maes, que, na maioria dos casos, assumem o papel principal de cuidadoras. As pesquisas
apontam a presenca recorrente de estresse, ansiedade, depressdo e sobrecarga parental, tanto em
estudos quantitativos quanto qualitativos, demonstrando que o cuidado continuo exige elevada
demanda emocional, fisica e social.

Além dos impactos individuais, observa-se que fatores externos também
contribuem para o0 agravamento dessa sobrecarga, como a fragilidade da rede de apoio, 0

preconceito social, as barreiras burocraticas para acesso a servicos e a insuficiéncia de politicas
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publicas efetivas e integradas. Esses elementos reforcam que o cuidado a crianga com TEA néo
deve ser compreendido apenas como uma responsabilidade familiar, mas como uma questao
social e intersetorial.

Nesse contexto, o diagndstico do TEA promove uma reorganizacdo profunda da
rotina familiar, exigindo adaptagdes constantes, redefinicdo de prioridades e, muitas vezes, a
renuncia de projetos pessoais, especialmente por parte das mées. A centralidade materna no
cuidado evidencia, por um lado, a dedicacdo intensa, mas, por outro, revela a invisibilidade
dessa sobrecarga, que ainda néo ¢ suficientemente reconhecida nem compartilhada pelos demais
membros da familia e pela sociedade. Diante disso, torna-se fundamental a construcdo de
estratégias de apoio que possam minimizar esses impactos, fortalecendo redes de cuidado e
promovendo maior equidade na distribuicdo das responsabilidades.

8 PROPOSTAS DE INTERVENCAO E FORTALECIMENTO DE APOIO AS
FAMILIAS

Com base nos achados dos estudos analisados e buscando responder as necessidades
mais frequentementes identificadas sobre o impacto do Transtorno do Espectro Autista na vida
das familias, observa-se a necessidade de acles praticas, vidveis e integradas a redes ja
existentes de servigos publicos.

Além das evidéncias cientificas, foram consultadas experiéncias e iniciativas
desenvolvidas por organizacGes nao governamentais, em parceria com a rede publica. Essas
experiéncias serviram como fonte de inspiracdo para a elaboracdo de sugestdes adaptadas a
realidade dos servicos publicos, priorizando agdes viaveis de baixo custo e que possam
fortalecer arede de apoio jaexistente as familias de criancas com TEA.

As sugestdes a seguir ndo exigem a criacdo de novas instituicdes, mas sim o
fortalecimento e a articulacdo de estruturas ja presentes no territério, como escolas, institutos

de educacdo, postos de saude e servicos municipais.

1. Grupos de apoio para familiares de criancas com TEA

A criacdo de grupos de apoio dentro de escolas publicas, unidades basicas de satde
ou centros de referéncia social pode funcionar como um espaco de escuta, acolhimento e troca
de experiéncias entre familias.

Esses encontros poderiam ocorrer de forma quinzenal ou mensal, com mediacéo de
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profissionais como psicologos, assistentes sociais ou profissionais da educacdo, a fim de
oferecer suporte emocional, compartilhar estratégias de enfrentamento do cotidiano e reduzir o
sentimento de isolamento frequentemente relatado pelas maes.

A divulgacédo pode ser feita por meio das proprias escolas, agentes comunitarios de
salde e unidades bésicas, utilizando canais simples como murais, mensagens em aplicativos de

comunicagéo e reunides escolares.

2. Orientacdo sobre direitos, leis e acesso a politicas publicas

Acdo importante que amplia o acesso a informacéo sobre os direitos das pessoas
com TEA e de suas familias.

Essa acdo pode ser desenvolvida por meio de encontros em escolas e unidades de
salude, com apoio de assistentes sociais, profissionais da educacdo e, quando possivel,
representantes juridicos vinculados a orgaos publicos. O conteudo deve abordar, de forma
simples e acessivel, temas como acesso a terapias oferecidas pelo SUS, inclusdo escolar,
beneficios sociais e encaminhamentos institucionais. Essa iniciativa contribui para reduzir a

desinformacao e fortalecer aautonomia das familias na busca por seus direitos.

3. Apoio psicologico integrado arede publica

Considerando a alta prevaléncia de sofrimento psicolégico entre cuidadores,
especialmente as mées, destaca-se a importancia do fortalecimento do atendimento psicoldgico
ja existente na rede publica.

Esse suporte pode ocorrer por meio de atendimentos individuais e grupos
terapéuticos oferecidos por unidades basicas de saude (UBS), por meio da capacitacdo de
profissionais como médicos e enfermeiros, para que desenvolvam habilidades em acolhimento
breve, escuta ativa e encaminhamento adequado. Além disso, é possivel organizar grupos de
apoio comunitario em espacos publicos, como Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) ou associacdes de bairro, com a mediacgéo de assistentes sociais. Esses encontros teriam
como objetivo promover a troca de experiéncias e o fortalecimento emocional e psicologico dos

cuidadores.

4. Articulagdo entre escola, satde e familia

A integracdo entre os setores da educacdo e da saude € essencial para o
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acompanhamento adequado da crianca com TEA e para o suporte a familia. Essa articulagéo
pode ocorrer por meio de capacitacOes periodicas de professores e profissionais da satde, além
da criacdo de espacos de didlogo entre escola e responsaveis.

As escolas também podem atuar como pontos de apoio informativo, orientando

familias sobre servicos disponiveis e fortalecendo a incluséo escolar de forma mais efetiva.

5. AcOes de sensibilizacdo e informacdo na comunidade

Campanhas educativas voltadas a comunidade em geral, a fim de reduzir o
preconceito e ampliar o conhecimento sobre o TEA.

Essas acBes podem ser realizadas em escolas, unidades de salde e espa¢os publicos,
utilizando materiais simples, como cartilhas informativas, rodas de conversa e a¢cdes em datas
tematicas. O fortalecimento da informag&o contribui diretamente para a inclusdo social e para a

construcdo de uma rede de apoio mais empatica e acolhedora.

6. Oficinas de autocuidado e promocdo da satde emocional

As oficinas de autocuidado constituem uma estratégia complementar de apoio as
mées e cuidadores de criancas com TEA, visando reduzir o estresse e promover o bem-estar
emocional. Essas atividades podem ser realizadas em escolas, unidades basicas de salde ou
centros comunitarios, com encontros periddicos e acesso facilitado.

As acdes podem incluir praticas de relaxamento, rodas de conversa sobre saude
mental, orientacdes sobre autocuidado e fortalecimento da autoestima. Atividades de cuidado
pessoal podem ser inseridas como forma de valorizacdo da identidade individual da cuidadora
ou cuidador. Essa proposta pode ser desenvolvida por profissionais da saude, profissionais da
beleza, com parcerias locais e voluntariado, de forma interdisciplinar, contribuindo para a

prevencdo do esgotamento emocional e para amelhoria da qualidade de vida das familias.

7. Incentivo aautonomia financeira e a geracdo de renda

Considerando que muitas méaes reduzem sua jornada de trabalho ou deixam suas
atividades profissionais para dedicar-se integralmente aos cuidados da crianca com TEA, torna-
se importante desenvolver a¢des que favoregcam sua autonomia financeira e reduzam o impacto
econdmico sobre a familia. Essa proposta pode ser implementada por meio de parcerias entre

escolas, CRAS, instituicdes de ensino e 6rgdos municipais, oferecendo cursos gratuitos de
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qualificagéo profissional, oficinas de empreendedorismo e orientagdes sobre oportunidades de
trabalho remoto ou com horérios flexiveis. Além disso, podem ser promovidas acdes de
incentivo a geracdo de renda, possibilitando que os cuidadores conciliem o cuidado com a
crianga e a manutencdo da renda familiar, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e
para a reducdo da sobrecarga emocional.

9 PERSPECTIVAS DAS PROPOSTAS

De forma integrada, as propostas apresentadas buscam fortalecer e ampliar a rede
de apoio ja existente, articulando salde, educacdo e assisténcia social em agdes simples,
continuas e acessiveis. O foco estd em iniciativas que promovam acolhimento comunitério,
orientacdo juridica, suporte psicologico, capacitacdo de profissionais, autonomia financeira dos
cuidadores, divisdo de responsabilidades familiares, espacos de autocuidado e campanhas
educativas.

O objetivo central é reduzir a sobrecarga materna, ampliar o suporte as familias,
qualificar o acesso a informacéo, favorecer a estabilidade socioeconémica dessas familias e
promover a inclusdo social das criancas com TEA. Assim, o cuidado deixa de ser uma
responsabilidade exclusivamente familiar e passa a ser compreendido como um compromisso

coletivo, sustentado por politicas publicas e pela atuacéo integrada da comunidade.
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Quadro 1 - Anélise comparativa de estudos sobre Estresse Parental

ANEXO 1

31

no contexto do TEA

Avrtigo/Autor/Ano Sintese dos estudos | Objetivos Metodologia Resultados e LimitagOes
contribuigdes

1. Desafios no O TEA imp8e uma Analisar Pesquisa qualitativa, Resultados:Sobrecarg | Amostraonling;

Cotidiano de reconfiguracdo do impactos do TEA | realizada por meio de a materna intensa. Predominio

Familias com TEA | cotidiano familiar, no cotidiano questiondrio online Abandono de carreira | feminino;

Autores: Prychodco | marcada por familiar com responsaveis por e isolamento social Dados

e Bittencourt (2022)

sobrecarga materna,
rendincias pessoais e
isolamento social.

criangas com TEA,
com analise tematica

das respostas.
Amostra: 90
participantes, sendo a
maioria maes.

Contribuicdes:
Evidencia a
reorganizacéo total da
vida familiar

autodeclarados.

2. Cuidar de
criancas autistas:

Estudo qualitativo com
maées de criangas

Analisar como 0s
familiares cuidam

Estudo qualitativo,
descritivo e

Todas as cuidadoras
eram maes, maioria

Apenas 9

experiéncias de autistas (3-10 anos) de criangas com | exploratorio. sem apoio. participantes.
familiares atendidas em um Transtorno do Entrevistas Diagnostico tardio Contexto restrito
Autores: Aradjo et CAPS infanto-juvenil Espectro Autista | semiestruturadas com por falta de a um municipio
al. (2020) na Bahia. (TEA). 9 maes. conhecimento. da Bahia.
Evidenciou sobrecarga | Descrever arede | Analise de Contetdo. Rotina marcada por Foco exclusivo
materna, dificuldades de suporte social sobrecarga, abandono x
- ; nas maes.
de envolvida. davida
comunicacédo/socializa social/profissional,
¢do das criangas, crises e seletividade
seletividade alimentar alimentar.
e falta de apoio Rede de suporte
familiar/social. fragil, escolae
Mostra necessidade de sociedade
suporte institucional e despreparadas,
social para reduzir estigma presente.
estresse e favorecer Contribuigo: reforca
inclusdo. necessidade de
suporte
social/institucional
para reduzir
sobrecarga e
promover inclusdo.
3. Estresseem Maes | Mées de criangas com | Identificar Estudo quantitativo, Resultados: O estudo | Amostralocal

com Filhos
diagnosticados com
Autismo

Autores: Tinoco et

TEA apresentam
elevados niveis de
estresse cronico,
associados as

estresse em maes
de pessoas com
autismo

descritivo e

transversal, realizado
com mées de criangas
com TEA. Utilizou o

evidencia que os
cuidadores enfrentam
niveis elevados e
persistentes de

em um unico
momento em uma
cidade do interior
de Minas Gerais

al. (2022) demandas continuas do Inventério de Sintomas | estresse. (Brasil); “ ndo
cuidado. de Stress para Adultos | Contribuicéo: reforca eSDEC] fi’ca a
de Lipp (ISSL), a necessidade de .p Y
permitindo identificar estratégias de apoio cidade™. i
niveis elevados de psicoldgico e social. Apenas maes.
estresse e classificar Estudo
seu estagio entre as tra}nsversal, ou
participantes. seja, estudo néo
Amostra: 77 Maes de acompanha 0s
Pessoas diagnosticadas participantes ao
com autismo. longo do tempo.
4. Mées do A experiéncia materna | Investigar Estudo misto Os resultados Amostra pequeng;
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Autismo: no TEAé marcada por | estressena (qualitativo e revelam que 0s Recorte
Avaliagdo do sobrecarga emocional | maternidade quantitativo) com cuidadores vivenciam | geogréafico com
estresse na persistente, medo do atipica. aplicacéo de estresse em nivel delimitacdo
vivéncia atipica futuro e fragilidade das entrevistas moderado, proximoa | espacial do
Autores: Santos et redes de apoio. semiestruturadas e do | exaustdo, estudo;
al. (2025) Inventario de Sintomas | acompanhado de Cidade de médio
de Stress para Adultos | sobrecarga e porte do interior
de Lipp (ISSL), isolamento. Também | de Sao Paulo.
instrumento que avalia | se destaca o medoem
a presenca e fases do relacdo ao futuro.
estresse em maes de Contribuigdes: O
criancas com TEA. Os | estudoevidencia a
resultados permitiram | necessidade de
classificar as suporte continuo e
participantes nas fases | estratégias de
de alerta, resisténcia, acolhimento.
quase-exaustdo ou
exaustdo, além de
identificar sintomas
fisicos e psicoldgicos
Amostra: 20 mées.
5. Todo mundo A maternidade no Compreender Pesquisa qualitativa, Resultados:
quer ter um filho contexto do TEA vivéncias baseada em entrevistas | Frustracdo (filho Amostramuito
perfeito: vivéncias envolve um processo maternas com mées de criangas | ideal x real); pequena;
de mées de criancas | de luto simbdlico, com TEA, com andlise | Renuncia pessoal; Homogénea;

com autismo.
Autores:Constantini
des, Silva e Ribeiro
(2018)

renincias pessoais e
isolamento social

de conteudo das falas.
Amostra: 6 maes

Isolamento social.
Contribuigdes: o
estudo permitiu
reconhecer
sentimentos e
experiéncias das
maes de forma mais
profunda e, assim,
oferecer suporte mais
sensivel e

Viés de selecéo,
0u seja, apenas
maes.

humanizado.
6. Estresse, M@es de criangas Identificar, na Revisao sistematica Resultados: Poucas
depressdo e com Transtorno do literatura de producbes Foram investigacGes,
ansiedade em mées | Espectro Autista brasileira, a nacionais (BVS, analisados 9 amostras
de autistas: revisdo | apresentam altos presenca e CAPES, estudos, pequenas,
nacional. niveis de sofrimento intensidade de Pepsic), sem mostrando auséncia de
Autores:Alves,Gam | psiquico, sobretudo estresse, restri¢do temporal. alta prevaléncia de grupos controle.
eiro e Biazzi (2022) | estresse. Ha depressdo e Critérios de estresse em maes,
necessidade de ansiedade. inclusdo: artigos, com sintomas
politicas publicas e teses e dissertagdes. psicoldgicos e fases
suporte especializado. alarmantes, como
ansiedade e
depressdo. O artigo
sugere a necessidade
de mais politicas
publicas, para
melhor qualidade de
vida.
7. Autismo infantil: Estudo qualitativo Analisar o Estudo exploratério Resultados: O Amostra pequena

impacto do
diagnostico e
repercussdes nas
relagdes familiares
Autores: Pinto et al.
(2016)

sobre como a
revelagdo do
diagndstico de
autismo afeta as
relacdes familiares,
especialmente o
papel materno e a
dinamica
doméstica.

contexto da
revelagdo do
diagndstico de
autismo e seu
impacto nas
relacdes
familiares.

descritivo,
abordagem
qualitativa.
Entrevistas
semiestruturadas
com 10 familiares
de criangas autistas
atendidas em CAPSI
da Paraiba. Analise
de contetido

diagnostico gera
choque, tristeza,
negacéo e
inseguranca. A falta
de informacéo e a
demora na
confirmagao
intensificam o
sofrimento. Houve

(10 participantes),
restritaa um
municipio da
Paraiba, o que
limita a
generalizagdo dos
resultados.
Dependéncia de
relatos subjetivos
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tematica.

mudancas nas
relacdes familiares,
com sobrecarga
materna.

dos familiares.

8. Transtorno do
Espectro Autista
(TEA):
Repercussdes do
diagnostico na
salde mental dos
pais

Autores: Gadelha
et al. (2025)

Revisdo integrativa
que analisa como o
diagnostico de TEA
impacta
emocionalmente 0s
pais.

Analisar o
impacto
emocional nos
pais apds a
descoberta do
diagnostico de
TEA

Revisdo integrativa
qualitativa, usando
a estratégia PICO
(populagao,
interesse,
comparagao e
desfecho) para
estruturar a
pergunta de
pesquisa e orientar
a busca
bibliografica; 50
estudos coletados,
7 selecionados;
conduzida por
equipe académica
com critérios claros
de incluséo.

Resultados: O
diagnostico de TEA
provoca forte impacto
emocional nos pais,
especialmente nas
mées, exigindo
adaptacdes narotina.
Contribuicdes:
refor¢a aimportancia
de suporte social e
politicas publicas.

Falta de
investigaces
sobre eficacia das
redes de apoio;
experiéncias
variam conforme
fatores culturais e
socioecondmicos,
limitando a
generalizacéo.

9. Transtorno do
espectro autista
(TEA): desafios e
recursos para
individuos e
familiares
Autores: Rossini
et al. (2024)

Revisdo integrativa
sobre estresse parental
e recursos de apoio em
familias de criangas
com TEA.

Analisar estresse
emocional em
pais/cuidadores;
identificar
estratégias para
reduzir
sobrecarga;
avaliar impacto
narotina e
qualidade de
vida.

Revisdo integrativa
da literatura, de
carater descritivo e
exploratorio.
Foram consultadas
bases cientificas
relevantes
(BDENF, SciELO,
PubMed e
LILACS),
aplicados critérios
de inclusédo e
exclusao, e
realizada analise
dos estudos
selecionados.

Resultados: O estudo
evidencia estresse
parental elevado,
sobretudo em mées,
marcado por
abandono do
trabalho, isolamento e
depressao.
Contribuigdes:
destaca que
treinamento parental,
apoio psicolégico,
redes de apoio social
e técnicas de controle
do estresse sdo
estratégias eficazes
para reduzir impactos
e promover bem-
estar.

Por ser revisao,
nédo ha dados
primarios;
possivel viés de
selecdo de artigos;
heterogeneidade
dos estudos
analisados;
auséncia de
detalhamento
quantitativo e
comparagoes
estatisticas.

10. Transtorno do
Espectro Autista:
Desafios
vivenciados pelas

Estudo qualitativo
sobre os desafios
enfrentados por
familias de criangas

Identificar os
desafios
enfrentados por
pais/cuidadores

Estudo qualitativo,
exploratorio e
descritivo; grupo
focal (encontro

Resultados: apontam
soliddo na busca pelo
diagnéstico,

sentimentos de medo,

Amostrapequena
(3 familias);
contexto
regionalizado;

familias com TEA. de criangas com | com 3 familias para luto e frustragéo, resultados n&o
Autores: Finger et TEA discutir além de dificuldades | generalizaveis;
al. (2025) experiéncias); financeiras para necessidade de
analise textual acesso as terapias e mais estudos para
discursiva. experiéncias de ampliar
preconceito e compreens&o.
exclusdo em
ambientes familiares,
escolares e de salde.
Contribuigdes:
necessidade de apoio
social consistente e
de politicas pablicas
inclusivas.
11. Transtorno do Investigou o Avaliar o Estudo Resultados: As médes | Amostrareduzida,
Espectro Autista conhecimento de maes | conhecimento quantitativo, apresentavam pouco | compostaapenas
(TEA): sobre o Transtornodo | dos pais sobre o transversal, conhecimento sobre o | por 20 mées de
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Conhecimento e
Sobrecarga dos
Pais.

Autores: Soares,
et al. (2020)

Espectro Autistae a
sobrecarga vivenciada
no cuidado de criancas
com TEA.

TEA e mensurar
a sobrecarga dos
cuidadores.

descritivo e
exploratorio, com
20 mées de
criangas com TEA,
por meio de
questionario
semiestruturado e
da Escala de Zarit
reduzida, que mede
sobrecarga do
cuidador por meio
de perguntas sobre
sentimentos de
estresse e exaustao.

TEA no momento do
diagnostico, mas
demonstraram
interesse em ampliar
esse conhecimento.
Contribuigdes:
Evidenciou a
necessidade de
fortalecer a¢Ges de
educacdo em saude,
apoio aos cuidadores
e politicas pablicas
voltadas as familias.

uma Unica
instituicdo
especializada, o
que limita a
generalizacdo dos
resultados.




