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PREFÁCIO

Com prazer e satisfação compartilhamos o segundo volume desse e-book que reflete o 
resultado de pesquisas construídas por estudantes de graduação a partir da disciplina de Trabalho 
de Conclusão de Curso (TCC), que corresponde o semestre de 2021.2, do curso de Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. Sabemos que o TCC é um dos requisitos obrigatórios para a integralização curricular 
nos cursos de ensino superior. No entanto, viver e compartilhar a ciência é o que motiva a todos os 
envolvidos durante esse processo, desde coordenadores, professores e orientadores. 

A proposta da disciplina de TCC é introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o a construir 
uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de questionamentos 
e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente. E aqui, nessa teia de 
pesquisas, apresentamos a difícil arte de cuidar doentes e de autocuidado também, propondo ações 
que direcionem o ser-humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em 
uma prática baseada em evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial.

Por fim, como organizadores desse e-book, orgulhosamente saudamos a toda a equipe de 
discentes e docentes por tanto esforço e dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora 
pela pandemia do COVID-19, e ainda assim cumpriram com a responsabilidade em divulgar seus 
resultados como contribuição para a área da saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e 
níveis de atenção.
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CAPÍTULO 6
IMPACTOS DO DIAGNÓSTICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA 
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RESUMO: Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar, a partir de uma revisão integrativa, 
os impactos do diagnóstico do autismo em criança sob o contexto familiar. Foram analisados estudos 
produzidos e publicados no período entre 2015 e 2021 sobre a temática em questão, sendo selecionados 
6 que se enquadravam na perspectiva do estudo. Resultados: O Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) configura-se como um distúrbio vinculado ao neurodesenvolvimento que oferece graus de 
comprometimento de interação social, comunicação verbal ou não verbal, além de outras limitações 
ao diagnosticado. Dessa forma, é importante que a família, primeiro contato social da criança autista, 
oferça-lhe suporte adequado para o tratamento e desenvolvimento. Discussão: Evidenciou-se que o 
TEA, de fato, acarreta necessidade de adaptação da rotina diária, bem como a realocação de recursos 
financeiros da família para o tratamento, além disso, no contexto familiar, a mãe geralmente é a principal 
responsável pelos cuidados da criança, sendo a extensão familiar essencial para a reestruturação e da 
vida externa destes sujeitos, bem como para cuidados da criança com TEA. Conclusão: Os estudos 
analisados demonstraram que mesmo em casos de coparentalidade a mãe geralmente é a principal 
responsável pela criança, ficando sob seus cuidados a alimentação, vestuário, medicação, orientação e 
disciplina da criança, deixando-as sobrecarregadas, contudo, é valido destacar a participação dos pais 
em aspectos pontuais dos cuidados, mas de modo geral oferecendo-lhes carinho e atenção necessários, 
além de ressaltarem a necessidade de maior participação do profissional de enfermagem na promoção 
de informação e melhoria de atendimento à demanda.

DESCRITORES:  Transtorno do Espectro Autista. Família. Diagnóstico.
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IMPACTS OF AUTISTIC SPECTRUM DISORDER DIAGNOSIS ON THE FAMILY: CARE 
AND FAMILY CONTEXT

ABSTRACT:  Objective: This study aims to analyze, from an integrative review, the impacts of 
the diagnosis of autism in children in the family context. Studies produced and published in the 
period between 2015 and 2021 on the subject in question were analyzed, being selected 6 that fit 
the perspective of the study. Results: The Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a disorder linked 
to neurodevelopment that offers degrees of impairment of social interaction, verbal or non-verbal 
communication, in addition to other limitations to the diagnosed person. Thus, it is important that 
the family, the first social contact of the autistic child, offers adequate support for treatment and 
development. Discussion: It was evidenced that the ASD, in fact, entails the need to adapt the daily 
routine, as well as the reallocation of family financial resources for the treatment, in addition, in the 
family context, the mother is usually the main responsible for the care of the family extension is 
essential for the restructuring and the external life of these subjects, as well as for the care of the child 
with ASD. Conclusion: The studies analyzed showed that even in cases of coparenting, the mother is 
usually the main responsible for the child, being under her care the child’s food, clothing, medication, 
guidance and discipline, leaving them overloaded, however, it is worth highlighting the participation 
of parents in specific aspects of care, but in general offering them the necessary care and attention, 
in addition to stressing the need for greater participation of the nursing professional in promoting 
information and improving demand.

DESCRIPTORS: Autistic Spectrum Disorder. Family. Diagnosis.

INTRODUÇÃO 

O autismo, ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) consiste em um distúrbio vinculado ao 
neurodesenvolvimento, sendo suas primeiras indicações para diagnóstico ainda na primeira infância. 
O TEA pode ser entendido como uma síndrome comportamental que compromete o desenvolvimento 
motor e psiconeurológico da criança (PINTO et. al., 2016)

Nesse contexto, compreende dois domínios, um associado a dificuldade de comunicação e 
interação social, demandas de cognição e linguagem, e outro referente à comportamentos repetitivos e 
restritivos (MAPELLI  et. al, 2018).  Estima-se de que cerca de 10% a 20% das crianças e adolescentes 
possuam algum tipo de transtorno mental, destes, cerca de 3% a 4% encontram-se aqueles que 
apresentam necessidade de tratamento intensivo e, neste grupo, o TEA é um dos mais frequentes, 
sendo um transtorno que atinge 0,5% da população, com prevalência de quatro a cinco vezes maior 
em pessoas do sexo masculino (NOBRE, SOUZA, 2018).

Dentre as principais características do Autismo, destacam-se o comportamento repetitivo e 
estereotipado, inflexibilidade a mudanças e necessidade rotina bem definida, além de manifestações 
de comportamento já mencionadas, apesar disso, é importante que os casos sejam considerados de 
forma isolada para a compor o diagnóstico, principalmente no que concerne à comunicação verbal e 
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não verbal (DUARTE, 2019).

Como primeiro aparato de suporte ao diagnosticado, a família consiste no primeiro ambiente 
de socialização deste sujeito, logo, é importante considerar que os pais, muitas vezes, não estão 
preparados para receber uma criança neuro típica, o que pode ser percebido como um desafio aos 
pais, principalmente na aceitação do diagnóstico e trato posterior (MAPELLI et. al, 2018; DUARTE, 
2019).

O impacto do diagnóstico pode ser absorvido pela família em uma sequência de estágios, 
tal qual as fases do luto, dado o fato de que tal situação desencadeia uma série de necessidades para 
o pleno desenvolvimento da criança e, especialmente se tratando de crianças, um diagnóstico de 
doença crônica pode repercutir na mudança de rotinas, readaptação de papéis, oferecendo efeitos nas 
condições financeiras e relações familiares (PINTO, 2016).

Nesse interim, deve-se haver um planejamento quanto ao modo que será revelado tal 
diagnóstico à família, visando preparar estes sujeitos para oferecer os cuidados necessários à criança, 
tais como o acompanhamento médico, controle de medicação prescrita, acompanhamento da equipe 
multiprofissional, alimentação, higiene, disciplinamento, entre outros MAPELI et. al., 2018).

Sendo assim, buscaremos responder ao questionamento: quais os impactos do diagnóstico de 
Transtorno do Espectro Autista em uma criança sob a vivência familiar e adaptações necessárias pós 
diagnóstico? 

Justifica-se a relevância do presente estudo a partir do entendimento de que o TEA corresponde 
a um transtorno que carrega consigo um grande estigma social que invalida o sujeito diagnosticado, 
contudo, com diagnóstico adequado, no tempo certo, além do cuidado em saúde necessário, é 
possível desenvolver junto à família estratégias que poderão contribuir para o florescimento das 
potencialidades do diagnosticado, de modo a ofertar ainda a superação das dificuldades no contexto 
familiar, mantendo a família informada das condicionalidades do TEA, de modo a contribuir para o 
fortalecimento dos laços familiares.

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar, a partir de uma revisão integrativa, os 
impactos do diagnóstico do autismo em criança sob o contexto familiar.

METODOLOGIA 

A metodologia a ser adotada no estudo proposto consistirá na realização de uma pesquisa 
integrativa que caracteriza-se por uma abordagem de um problema a partir de uma perspectiva 
conhecimento fundamentada na qualidade da evidência científica (SOUZA, 2010).

Assim, para o desenvolvimento da revisão integrativa, buscou-se definir o problema clínico, 
identificar as informações necessárias, conduzir a busca de estudos sobre a temática em questão e, 
então, avaliar criticamente a literatura disponível, e finalmente, identificou-se a aplicabilidade dos 
dados oriundos das publicações anteriores e a utilização de tais parâmetros.
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A questão norteadora do presente estudo baseou-se no seguinte questionamento: quais os 
impactos do diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista em uma criança sob a vivência familiar e 
adaptações necessárias pós diagnóstico? Após a definição da problemática de estudo, a pesquisa foi 
dividida em 6 fases, as quais descreveremos a seguir.

A primeira fase constituiu-se da amostragem na literatura, dando busca nas bases de dados: 
SCIELO, BVS, LILACS, MEDLINE e BDENF utilizando-nos dos seguintes descritores: AUTISMO, 
FAMÍLIA e CUIDADOS, escolhidos a partir da busca por meio da plataforma DeCs – Descritores em 
Ciência da Saúde, foram encontradas 24 referências.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação PRISMA. Manaus, AM, 
Brasil, 2021.

Na fase seguinte, foram definidos os critérios de inclusão e exclusão a partir das referências 
encontradas. Quanto aos critérios de inclusão foram selecionados os artigos que estavam em texto 
completo, em língua portuguesa, espanhola e em inglesa que compreendiam o período proposto de 
2015 a 2021. Os critérios de exclusão, foram exclusos por não se encaixarem no tema proposto e por 
não se enquadrarem em formato artigo.

Na terceira fase da pesquisa dedicamo-nos a extrair os dados dos artigos selecionados, 
faz-se necessária a utilização de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro 
semiestruturado contendo: Base, Revista, Título, Autor, Objetivo, Metodologia e Ano, quadro este 
demonstrado no quadro 1.

Em seguida, na fase quatro foi realizada a análise crítica dos estudos incluídos, neste momento, 
realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do 
trabalho.
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A penúltima fase, aqui descrita como fase cinco, dedicou-se a discussão dos resultados, para 
posterior síntese e comparação dos dados obtidos no decorrer da pesquisa.  Por fim, a fase seis e final, 
apresentou-se obtidos no fluxograma 1 e quadros.

RESULTADOS

A partir da análise deste estudo sob um escopo metodológico, a pesquisa dos descritores nas 
bases de dados relacionadas gerou uma amostra de 24 artigos encontrados, cuja temática adequava-
se ao tema proposto, 34% (n=8) artigos encontrados na base LILACS; 50% (n=12) encontrados na 
base de dados SCIELO e 16% (n=4) encontrados em outras bases acadêmicas. Após a leitura dos 
títulos, resumos, corpo do texto na integra e exclusão dos estudos que se repetiam, a amostra fina foi 
composta por (n=6) dos artigos encontrados, destes, (n=1) inicialmente encontrados por meio da base 
LILACS, (n=3) da base SCIELO e (n=2) constavam em outras bases. 

Com referência ao ano de publicação dos artigos selecionados dentro da amostra final, nota-se 
que a publicação foi bem distribuída durante o período de 2015 a 2021, excetuando-se os anos abaixo 
de 2015, nos quais nenhum artigo foi selecionado.

Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus, AM, Brasil, 2021.

Título Autores Objetivo Desfecho
R e p e r c u s s õ e s 
do autismo no 
subsistema fraterno 
na perspectiva de 
irmãos adultos

C E Z A R , 
Pâmela Kurtz; 
S M E H A , 
Luciane Najar

Compreender as repercussões de ter 
um irmão com autismo na trajetória 
de vida de sujeitos adultos.

Irmãos autistas precisam de suporte 
para enfrentar sua vivência e o 
apoio psicológico pode auxiliar 
na ampliação da rede de apoio às 
famílias, em especial, na escuta desses 
irmãos.

A experiência de 
ser mãe de um 
filho com autismo 
no contexto da 
monoparentalidade

FERREIRA, 
Marilise; 
SMEHA, 
Luciane Najar

Conhecer a experiência de ser 
mãe de um filho com autismo no 
contexto da monoparentalidade

Entre os fatores que contribuem para 
a manutenção da monoparentalidade, 
destacam-se a priorização do papel 
materno, a adolescência do filho, além 
de uma rede de apoio restrita.

Vivências de pais e/
ou cuidadores de 
crianças com autismo 
em um serviço de 
plantão psicológico

N O B R E , 
Diana da Silva; 
SOUZA, Airle 
Miranda de.

Desvelar as vivências trazidas por 
pais e/ou cuidadores de crianças 
com autismo em um serviço de 
Plantão Psicológico.

As  histórias e demandas que 
levaram os pais e/ou cuidadores de 
crianças com autismo a procurar 
o plantão psicológico presentaram 
singularidades, contudo o luto diante 
do diagnóstico, as dificuldades com 
os cuidados com as crianças e o 
isolamento social foram eixos comuns 
que compartilharam.
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Experiência dos 
familiares no 
convívio de crianças 
com transtorno do 
espectro autista 
(TEA)

HOFZMANN, 
Rafaela 
da Rosa; 
PERONDI, 
Marcia; 
MENEGAZ, 
Jouhanna; 
LOPES, Soraia 
Geraldo Rozza; 
BORGES, 
Dayanne da 
Silva.

Conhecer a experiência dos 
familiares no convívio de crianças 
com TEA

O autismo é um transtorno que causa 
muitas adaptações e mudanças na vida 
dos familiares envolvidos, surgindo a 
necessidade do apoio dos profissionais 
de saúde no suporte dos cuidados 
prestado a estas crianças.

Coparentalidade no 
contexto familiar 
de crianças com 
transtorno do 
espectro autista

PORTES, 
João Rodrigo 
Maciel; 
VIEIRA, 
Mauro Luís.

Compreender a percepção de pais 
e mães com filhos diagnosticados 
com transtorno do espectro autista.

O estudo evidencia um desequilíbrio 
de tarefas exercidas pelos membros 
do casal, aumentando os níveis de 
estresse nas mães sobre os cuidados 
do filho. Apesar disso, os cônjuges 
reconhecem os esforços  nas atividades 
parentais com pouca exposição da 
criança à conflitos do casal.

Autismo: impacto do 
diagnóstico nos pais

AGUIAR, 
Marcia Cristina 
Maciel de; 
PONDÉ, 
Milena Pereira.

Conhecer como os pais reagem 
ao diagnóstico de autismo em seu 
filho e ao modo em como esse 
foi revelado, bem como a forma 
que o pesquisador percebeu essa 
comunicação

Os pais precisam ser cuidados, para 
cuidarem dos filhos, no momento do 
diagnóstico e em todo o percurso de 
assistência às pessoas com TEA.

DISCUSSÃO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é classificado com base no DSM 5 e possui necessidade 
de diagnóstico clínico baseado na observação da criança, no relato de cuidadores e aplicação de alguns 
instrumentos específicos para tanto. Sua causa é desconhecida, contudo, são considerados fatores 
genéticos determinantes, além da idade avançada dos pais, o baixo peso da criança no momento do 
nascimento, além da exposição fetal ao ácido valpróico (HOFZMANN et. al., 2019).

Trata-se de um transtorno do neurodesenvolvimento que é caracterizado pelo comprometimento 
da interação social, das habilidade de comunicação verbal e não verbal, além de ocasionar ao neurotípico 
comportamentos estereotipados e interesses restritos, tais condicionalidades do diagnóstico variam 
com base no nível de comprometimento dado pelo transtorno, ou seja, pode oferecer comprometimento 
leve ou até incapacidade de interação ou comunicação (AGUIAR; PONDÉ, 2020).

No Brasil, o tema, em grande evidência nos últimos anos, é foco de políticas públicas no 
âmbito da saúde e educação e, desde 2012, algumas leis foram adotadas no sentido de resguardar 
os direitos destes sujeitos, dentre elas, destaca-se a Lei nº 12.764, que institui a Política Nacional de 
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Proteção dos Direitos da Pessoas com Transtorno do Espectro Autista, e em 2013, o lançamento das 
Diretrizes de Atenção á Reabilitação da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo idealizada 
pelo Ministério da Saúde (CEZAR; SMEHA, 2016).

Cabe destacar que o diagnóstico é apenas o primeiro passo de um longo processo de 
adaptação, uma vez que as implicações do TEA, como visto anteriormente, inferem no processo de 
desenvolvimento infantil que ocorrem de maneira variada, em diferentes graus de comprometimento 
que constituirão um contínuo ou espectro de distúrbio. Na comunicação do neurotípico de TEA é 
possível notar desde  ausência da fala até sua presença com alterações na função comunicativa, no 
âmbito social, é notório o isolamento ou presença de interação social de forma inapropriada, já no 
quesito comportamento as intercorrências podem estar presentes em graus leves até gravemente 
rígidos, restritos e repetitivos (NOBRE, SOUZA, 2018).

É interessante ainda citar que os estudos atuais têm avançado nas discussões quanto a base 
neurobiológica da compreensão do autismo, considerando as especificidades do TEA, dadas as 
características que podem ser perceptíveis desde muito cedo, estando estas mais evidentes geralmente 
no primeiro e segundo ano da criança, entretanto, especialistas alertam que os sinais indicativos do 
transtorno podem ser observados inclusive em bebês ainda mais jovens (CEZAR, SMEHA, 2016).

Nesse sentido, faz-se relevante levantar apontamentos quanto ao tratamento de uma criança 
com autismo e sua evolução no cerne familiar, haja visto que estes, geralmente, são a primeira 
interação social do indivíduo, assim, a forma como a família reagirá ao tratamento será decisiva na 
evolução e retomada de desenvolvimento no processo pós-diagnóstico (PORTES, VIERIA, 2020).

É evidente que após o diagnóstico, a família deverá passar por um conjunto de adaptações, 
tendo que rever seus projetos em detrimento do tratamento e cuidados com a criança com autismo, 
visto que ignorar tais necessidades poderão suceder em efeitos estressores, com prejuízo a atividades 
sociais que podem até mesmo prejudicar a estrutura familiar, quando ignorado o trajeto a ser percorrido 
(HOFZMANN et. al 2019).

Em estudos com acompanhamento familiar de crianças diagnosticadas com TEA, de imediato, 
estes sujeitos relataram quanto ao comportamento da criança durante os primeiros 24 meses de vida, 
que apresentavam atitudes de “organizar” e “girar” objetos, além de movimentos repetitivos do corpo, 
tais como andar na ponta dos pés, sacudir as mãos e mexer o tronco para frente e para trás, somando-
se a isso ausência ou parada repentina da fala, ausência de contato visual, isolamento, choro intenso 
com mudanças de ambiente, agressividade, insônia, rejeição ao colo ou qualquer contato físico e 
outras características típicas do TEA (HOFZMANN et. al., 2019).

Nos estudos analisados, viu-se que a primeira tratativa dos pais foi a busca por profissionais 
especializados como fonoaudiólogo, médico pediatra, neurologista e otorrinolaringologista.

Há pesquisas que relacionam o diagnóstico ao sentimento de luto da família, aponta que não 
existe um padrão de comportamento mediante a notícia, todavia, a descoberta terá maiores impactos 
de acordo com a proximidade da família com a criança, bem como as expectativas almejadas para 
aquele sujeito e, em alguns casos, o sentimento de luto se remete à perda de um uma criança saudável, 



PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO:

MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM PARA O SER-PROFISSIONAL 90

vinculada ainda à perda de sonhos, ambições e expectativas criadas em torno daquela criança e, com 
base nos dados levantados pela referida fonte, é possível identificar os 5 estágios do luto na família 
após o diagnóstico, a saber: negação, raiva, barganha, depressão e aceitação, podendo ainda haver um 
sexto estágio: a esperança (NOBRE, SOUZA, 2018). 

Destaca-se ainda que é possível observar  a transformação desse processo de luto em uma 
ressignificação de vivências, contribuindo para que os pais possam enxergar o diagnóstico não como 
uma perda, mas com uma nova forma de vivência que necessitará de adaptações (NOBRE, SOUZA, 
2018).

A reação dos familiares mediante diagnóstico geralmente é tomada por angústia, choro, tristeza, 
preocupação e choque, porém passada esta fase, o foco é voltado para a busca por informações, 
tratamento adequado e encaminhamentos necessários para o desenvolvimento da criança com TEA 
(AGUIAR, PONDÉ, 2020).

No contexto da monoparentalidade, o diagnóstico é percebido como uma fase de transição, 
onde a mãe passa a se organizar considerando as necessidades de cuidado do filho. Frente ao 
diagnóstico de alguma deficiência, a carga do luto e da adaptação é perceptível para os pais e, em 
casos de monoparentalidade, a expressão dessa perda se dá em sentimentos de tristeza e frustação, 
sem, contudo, deixar de ir em busca do progresso e desenvolvimento do filho, findando na superação 
deste momento inicial que coincidirá com a reorganização da família (FERREIRA, SMEHA, 2018).

Após o diagnóstico, as famílias acompanhadas em estudo passaram por longo processo de 
mudanças na rotina diária e práticas parentais, as rotinas, segundo a fonte, tornam-se regras diárias, 
com horários restritos, além disso, o relato dos pais entrevistados demonstra a perda de expectativas 
para uma criança em desenvolvimento, sendo confrontada com incertezas no tangente ao futuro da 
criança e da família (PORTES, VIEIRA, 2020).

Após o diagnóstico, os familiares têm reações diversas dentre elas: aceitação, sofrimento, 
negação, preocupação, sensação de impotência e previsão de momentos turbulentos. Além disso, 
as mudanças na rotina familiar são perceptíveis pelos entrevistados, dentre as mudanças, estão as 
alterações no orçamento financeiro, visto que os recursos passam a ser destinados aos tratamentos 
necessários à criança. Outra mudança relatada pelos entrevistados é a perda de emprego de alguém 
da casa, tendo em vista a necessidade de cuidados constantes da criança (HOFSMANN et. al., 2019).

No entanto, apesar das dificuldades financeiras e na manutenção da rotina diária, os familiares 
relataram pontos positivos como a valorização  das pequenas vitórias na evolução do desenvolvimento 
da criança autista em sua vivência cotidiana, principalmente de habilidades/facilidades com música, 
aparelhos smartphones, letras, números, compreensão de vídeos e músicas em outras línguas 
(HOFZMANN et. al., 2019).

Estudos relatam que as dificuldades após o diagnóstico estão principalmente na aceitação do 
TEA, levando em consideração a visão estereotipada em torno do autismo, sobre a forma como o filho 
autista será percebido socialmente, o preconceito que irá sofrer e os olhares que irá enfrentar perante 
a sociedade, quando esta não está preparada para conviver com as diferenças impostas pela condição 
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(NOBRE, SOUZA, 2018). 

Em relação ao preconceito na sociedade, estudos ressaltam a importância do contato da 
criança com o mundo externo, no entanto, este deve ser realizado de maneira cautelosa, para tanto, 
é importante que os pais possam lidar com possíveis crises, choro, agressões verbais ou físicas e 
agitação, que estejam preparados ainda para lidar com sentimento de vergonha ou tristeza (MONTE, 
PINTO, 2015) mediante tal situação:

a família passa a vivenciar também uma fragilidade psíquica, causada pelo medo da situação 
nova, diferente,  inesperada,  preconceito  diante  da  sociedade. Os preconceitos existentes dentro da 
própria família  geralmente  velados,  e  desconhecidos,  que  eclodem  no  instante  que  entram  em  
contato  com  essa realidade familiar e social (ALVES, 2012, p. 93).

Há apontamentos relevantes sobre a coparentalidade no contexto da família com criança 
diagnosticada com TEA, o estudo sugere que o equilíbrio das relações apresenta níveis de conflito 
e desacordo no trato com a criança, uma vez que o monitoramento da criança, principalmente nos 
primeiros anos de vida é reforçado. Nesse contexto, a fonte demonstra que na coparentalidade é 
evidente uma tendência a uma prática menos participativa, mais relaxada por parte dos pais, 
considerada uma prática parental negativa onde não são impostos limites ou regras que podem levar 
a criança ter dificuldades de compreensão da necessidade de respeito a regras e figuras de autoridade 
(PORTES, VIEIRA, 2020).

No que concerne a divisão dos afazeres dos cuidadores, nas pesquisas indica-se que há uma 
propensão a divisão das tarefas e responsabilidades no cuidados da criança com TEA, demonstrando 
que a participação das mães é muito mais ativa, estas por sua vez queixam-se da falta de envolvimento 
das parceiros, estando estas mais propensas a estresse com a divisão do trabalho nas atividades 
relacionadas ao cuidado com os filhos. A desigualdade nessa divisão interfere ainda no contexto 
familiar (PORTES, VIEIRA, 2020).

Com pais e mães de crianças com desenvolvimento típico, constatou que a variável 
reconhecimento da parentalidade do parceiro é preditora de sintomas internalizantes (problemas de 
relacionamento com o parceiro e sintomas emocionais) e sintomas externalizantes (hiperatividade, 
problemas de conduta), indicando que, quanto menor o reconhecimento do parceiro, mais sintomas 
emocionais e de comportamento nos filhos. Nesse sentido, na ausência desse reconhecimento há 
tendência de os parceiros apontarem os erros do companheiro e esse atrito na relação coparental 
reverberar no aumento dos problemas de comportamento da criança e nos demais sistemas, conjugal 
e parental (MOSMANN et. al., 2017).

Nesse prospecto, um estudo reitera as dificuldades de divisão das tarefas diárias em relação à 
criança. De acordo com o diagnóstico das autoras, no contexto familiar os cuidados da criança autista 
geralmente são de responsabilidade da mãe, estas por sua vez, desejam maior apoio do pai quanto as 
responsabilidades da criação, dividindo as demandas não somente da criança, propiciando um alívio 
materno, mas na hora de discipliná-los, e também na divisão de tarefas da casa, despesas domésticas 
e outros tipos de suporte do companheiro (NOBRE, SOUZA, 2018). 
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Não obstante, os dados levantados indicam quanto a monoparentalidade, ressaltam a mãe 
como a principal responsável pelos cuidados de pessoas com TEA, dentre estes: a alimentação, o 
vestuário, administração de medicamentos, entre outros e, apesar da falta de apoio paterno, neste 
estudo, as autoras ressaltam a preocupação das mães em oferecer suporte psicológico adequado aos 
filhos, além de outros cuidados e, mesmo com as dificuldades financeiras e sobrecarga, buscam dispor 
de tempo para dar atenção e manter qualidade de cuidado singular frente ao tratamento da criança 
com TEA (FERREIRA, SMEHA, 2018). 

Outro ponto destacado pelas autoras é a construção de uma rede de apoio, tanto social, quanto 
emocional e, a família de origem é levada em consideração, o apoio dos avós, irmãos mais velhos, 
tios, sobrinhos e em alguns casos os amigos, sendo percebida como fundamental para a reestruturação 
familiar desde o trato com o diagnóstico até possíveis intervenções (FERREIRA, SMEHA, 2018).

Um aspecto relevante a ser considerado na convivência familiar é o relacionamento da criança 
com TEA com irmãos. A relação fraterna entre irmãos é traçada nos estudos visitados, segundo a fonte, 
a relação entre irmãos interfere na dinâmica familiar, influenciando na estruturação da vida psíquica 
individual e social, contudo, tais relações podem estar permeadas de sentimentos diversos, tais como: 
rivalidade, competição, ciúmes, carinho, lealdade e companheirismo. Sendo assim, é importante 
que os pais e cuidadores criam espaços de escuta e apoio para ambos, onde possam compartilhar 
experiencias, angústias, incertezas e novos significados à vivência (CEZAR, SMEHA, 2016).

No quesito tratamento é válido mencionar que na literatura visitada pouco foi descrito sobre 
os atendimentos em saúde, além do que já fora mencionado. Entretanto, dentre os estudos, destaca-
se o postulado em estudo de que as Unidades Básicas de Saúde (UBS), portas de entrada do Sistema 
Único de Saúde (SUS) pouco inferem em participação no atendimento e acompanhamento da criança 
autista, uma vez que as consultas e agendamentos de exames são demorados, de modo que as famílias 
recorrem a outras vias de atendimento. Outro ponto salientado no estudo é a baixa intervenção de 
profissionais de enfermagem em quaisquer processos do atendimento durante ou após o diagnóstico 
(HOFZMANN et. al., 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura-se como um distúrbio vinculado ao 
neurodesenvolvimento que oferece graus de comprometimento de interação social, comunicação 
verbal ou não verbal, além de outras limitações ao diagnosticado. Dessa forma, é importante que a 
família, primeiro contato social da criança autista, ofereça-lhe suporte adequado para o tratamento e 
desenvolvimento.

Na bibliografia visitada identificou-se que o tema vem crescendo amplamente nos espaços de 
discussão, de modo a galgar caminhos no combate a deslegitimização dos direitos destes sujeitos. É 
valido destacar que no decorrer da pesquisa, apesar dos avanços na discussão, foram identificados 
muitos estudos com um olhar estereotipado sobre o transtorno, de modo que foram desconsiderados 
para a resolução da problemática foco deste estudo.
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No que diz respeitos a bibliografia selecionada, viu-se que a família, como principal ambiente 
de suporte destes sujeitos lida com sentimentos contraditórios desde o diagnóstico, podendo até 
mesmo encarar a notícia tal qual o luto, entretanto, a busca pela informação quanto aos cuidados e 
tratamentos necessários à criança com TEA traz-lhe uma ressignificação da condição.

Foi extensiva a preocupação dos autores analisados em demonstrar que, mesmo em casos de 
coparentalidade a mãe geralmente é a principal responsável pela criança, ficando sob seus cuidados a 
alimentação, vestuário, medicação, orientação e disciplina da criança, deixando-as sobrecarregadas, 
contudo, é valido destacar a participação dos pais em aspectos pontuais dos cuidados, mas de modo 
geral oferecendo-lhes carinho e atenção necessários.

Mediante a análise dos estudos evidenciou-se ainda a importância da discussão no contexto da 
enfermagem, visando a promoção do assunto e melhoria no atendimento deste profissional mediante 
a demanda, além de maior produção científica nesta temática.
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Vulnerabilidade  74, 76, 81, 111, 118, 141, 150, 151, 152, 153, 159, 169, 250, 252, 255, 258, 267, 292, 359, 361, 362, 

370, 592, 615, 676, 682, 711, 761
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