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RESUMO 
O presente trabalho pretende discutir sobre a importância do acolhimento da família no processo diag-
nóstico de pessoas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA), apontando as considerações teóricas 
a respeito do diagnóstico e os seus impactos à família. Está pesquisa parte de uma revisão de literatura, 
inicialmente esboçando sobre o autismo, bem como as características, especificidades do transtorno. 
Posteriormente, elencado as estratégias e intervenções terapêuticas para o tratamento de pessoas 
com TEA, evidenciando que a participação da família é essencial para o tratamento, e tampouco iremos 
tratar sobre os impactos do diagnóstico do autismo na saúde mental dos pais. Assim um dos objetivos 
principais dessa pesquisa é repensar sobre a da rede de apoio no que tange as orientações e cuidados 
com pais e responsáveis. Conclui-se que a temática é de relevância, pois visa reconhecer o importante 
papel desempenhado pela família, tanto no processo de diagnóstico como de intervenção, todavia 
sendo fundamental que haja um olhar diferenciado e um apoio mais efetivo às famílias para resguardar-
se a saúde mental dos responsáveis. 
 
PALAVRAS-CHAVE: transtorno espetro autista (TEA); diagnóstico; pais e cuidadores; saúde mental.  

 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
O transtorno do espectro autista 

(TEA) é um transtorno do neurodesen-
volvimento que afeta de forma global o 
funcionamento do sujeito, principal-
mente no que tange a comunicação so-
cial, autonomia e interações, é caracteri-
zada por deficiências persistentes nas 
interações sociais, comunicação verbal 
e não verbal, bem como padrões de 
comportamento, interesse ou atividades 

(ALMEIDA; NEVES, 2020). 
Cuidar de uma criança com TEA é 

uma experiência estressante e desafia-
dora, particularmente em países onde 
vários serviços de suporte são limitados. 
A literatura como a de Klin (2006), indica 
que cuidadores de crianças com TEA 
muitas vezes apresentam problemas de 
saúde mental, incluindo ansiedade e de-
pressão, piora na qualidade de vida e 
bem-estar, e os níveis mais elevados de 
estresse em comparação com os 
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cuidadores de crianças com desenvolvi-
mento típico. 

Criar uma criança com autismo 
pode ser um desafio para os pais, espe-
cialmente quando as pessoas ao redor 
não possuem conhecimento sobre o 
transtorno. As crianças com TEA experi-
mentam o mundo de maneira diferente 
da maioria das pessoas, muitas vezes 
têm dificuldade em se expressar, proble-
mas sensoriais onde pode afetar como 
eles cheiram, ouvem ou veem as coisas, 
além de serem seletivos em relação aos 
alimentos, como exemplo:  textura, cor e 
temperatura (LEMOS; NUNES; SALO-
MÃO, 2021). 

A paternidade pode ser estres-
sante, e cuidar de uma criança com ne-
cessidades especiais é mais intensa. 
Emoções negativas são normais. Os 
pais devem tentar manter esses senti-
mentos em perspectiva e evitar culpar-se 
desnecessariamente. Se o estresse se 
tornar muito grande, falar com um psicó-
logo(a) pode ajudar. Também é impor-
tante lembrar que as crianças com au-
tismo podem viver uma vida feliz e reali-
zada, a experiência deles será apenas 
diferente (GAIATO, 2018). 

Quanto melhor os pais se cuidarem 
mais efetivamente poderão ajudar seu fi-
lho a maximizar sua qualidade de vida. 
O trabalho de acolhimento com os pais é 
de extrema importância, visto que, a mai-
oria não possui um preparo emocional e 
financeiro para cuidar de uma criança, 
muito menos uma criança autista – que 
demanda muito mais esforço e atenção 
(MAIA et al., 2016). 

Em suma o objetivo deste trabalho 
é realizar uma revisão sistemática sobre 
o impacto do diagnóstico de TEA na fa-
mília, ressaltando a importância do olhar 
para este segmento da população. Para 
tal, foi realizada uma revisão bibliográ-
fica desenvolvida com base em material 
já elaborado, construído principalmente 
por livros, artigos científicos e revistas 
sobre o tema elencado, bem como as 
considerações históricas, diagnóstico e 

a relação familiar. A base de dados utili-
zada foi o SciELO, Reservatório Unesp, 
Pepsico, Repositório Ufscar (GIL, 2008). 
A metodologia elencada no estudo trata-
se da pesquisa qualitativa, do tipo des-
critiva e exploratória, com abordagem 
teórica (AUGUSTO et al., 2013). 
 
2 CONSIDERAÇÕES HISTÓRICAS 
SOBRE O TRANSTORNO DO ESPEC-
TRO AUTISTA 

 
Quando se trata do transtorno do 

espectro autista, importantes informa-
ções nos remetem que em tempos pas-
sados, esse transtorno recebeu várias 
denominações dentre as quais expres-
sas por autismo infantil precoce, autismo 
infantil, autismo de Kanner, autismo de 
alto funcionamento, autismo atípico, 
transtorno global do desenvolvimento 
sem outra especificação, transtorno de-
sintegrativo da infância e transtorno de 
Asperger (TAMANAHA; PERISSIO-
NOTO; CHIARI, 2008). 

Segundo Junior e Kuczynski 
(2015), o médico psiquiatra alemão, Eu-
gene Bleulerem, em 1911, utilizou pela 
primeira vez a expressão autismo ao se 
referir à perda de contato com a reali-
dade, apresentando dificuldade ou im-
possibilidade de comunicação, e obser-
vado em pacientes esquizofrênicos. Po-
rém, em meados de 1943, Leonard Kan-
ner, observou 11 crianças que demons-
travam comportamentos típicos e inca-
pacidade para se relacionar com outras 
pessoas. Tal contexto acabou cha-
mando a atenção do especialista que 
logo em seguida fez algumas publica-
ções, deixando claro as características 
atualmente se encaixam no autismo (FA-
CION, 2007). Após um ano das publica-
ções de Kanner, na Áustria, Hans Asper-
ger descreve sobre os déficits de senso 
comum, de julgamento e irregularidades 
nas habilidades cognitivas (JUNIOR; 
KUCZYNSK, 2015). 

Leonard Kanner e Hans Asperger 
em parceria fizeram suas primeiras 
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publicações utilizando-se do termo para 
descrever crianças com dificuldades de 
estabelecer contato afetivo e, conse-
quentemente, falha na comunicação. Os 
estudos desenvolvidos foram pautados 
em observações, posteriormente, com-
provados que as crianças possuíam limi-
tações de relações sociais, porém que 
as diferenciavam era o desenvolvimento 
cognitivo (RIVIÈRE, 2004). 

Estudos apontam que o termo es-
pectro se dá devido a muitas manifesta-
ções de variações que dependem do ní-
vel de autismo encontrado, bem como, 
do seu desenvolvimento e da idade da 
criança. Portanto, a essas grandes vari-
ações, o transtorno recebe o nome de 
espectro do transtorno autista (TEA) 
(TAMANAHA; PERISSIONOTO; CHI-
ARI; 2008). 

O TEA é um transtorno que desen-
cadeia prejuízos nas habilidades de inte-
ração e socialização do indivíduo, afe-
tando de forma significativa sua aprendi-
zagem (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 
2004 apud CUNHA et al., 2021). Junior e 
Kuczynski (2015, p. 3) destacam que 
“[...] o autismo é um transtorno complexo 
de desenvolvimento que envolve atrasos 
e comprometimentos nas áreas de inte-
ração social e linguagem, incluindo uma 
ampla gama de sintomas emocionais, 
cognitivos, motores e sensoriais”.  

O TEA ou distúrbio do espectro au-
tista (DEA) é um transtorno de ordem 
neurológica representado pela deficiên-
cia na capacidade de interação social e 
da comunicação e interesses fixados e 
comportamentos repetitivos e restritivos, 
sendo essas suas principais característi-
cas definidoras (SILVA; JAMES, 2009). 

O Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais - DSM-5, organi-
zado pela American Psychiatric Associa-
tion (APA, 2014), descreve a doença do 
neurodesenvolvimento que faz parte do 
TEA, que tem como característica funda-
mental como, prejuízo na interação so-
cial, atenção compartilhada, na lin-gua-
gem verbal e não verbal e apresentando 

um comportamento repetitivo e restritivo 
em suas atividades. A definição de 
acordo DSM-5: 

 
[...] o autismo é um transtorno do 
neurodesenvolvimento caracteri-
zado por dificuldades de interação 
social, comunicação e comporta-
mentos repetitivos e restritos. O 
Transtorno do Espectro Autista, 
TEA, tem essas três características 
que são essenciais para o diagnós-
tico. Ainda que os sintomas variem 
de caso a caso, esses elementos 
são determinantes para realizar o 
diagnóstico de autismo (APA, 2014, 
p. 98). 

 
Para Facion (2007, p. 27), as alte-

rações no desenvolvimento iniciam-se 
desde o nascimento, “[...] o autismo é 
uma síndrome, [...] presente desde o 
nascimento e que se manifesta invaria-
velmente antes dos três anos de idade”, 
e chega atingir cerca de 20 entre cada 
10 mil nascidos e é mais comum em me-
ninos do que em meninas. A definição do 
CID-10 (2000 apud FACION, 2007, p. 
29) caracteriza o transtorno autista da 
seguinte forma: 

 
[...] um desenvolvimento anormal ou 
alterado, manifestado antes da 
idade de três anos, e b) apresen-
tando uma perturbação caracterís-
tica do funcionamento em cada um 
dos três domínios seguintes: intera-
ções sociais, comunicação, com-
portamento focalizado e repetitivo. 

 
Considera-se que o autismo seja 

hoje o maior desafio contemporâneo 
para os psiquiatras infantis em relação 
ao diagnóstico, pois requer uma equipe 
multidisciplinar avaliando em relação 
aos critérios TEA para facilitar o diagnós-
tico precoce que pode ser realizado nos 
primeiros três anos de vida. Pela qual, a 
incidência epidemiológica aumentou 
nesses últimos dez anos, à identificação 
está relacionada a mudanças de critérios 
de diagnóstico e a melhora no reconhe-
cimento (KLIEGMAN, 2014). A definição 
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de acordo com o Manual Diagnóstico e 
Estatístico (DSM-5) descreve que:  

 
Antes dos três anos de vida os si-
nais de TEA já podem ser percebi-
dos. No entanto, muitas crianças 
ainda são diagnosticadas tardia-
mente, seja por desinformação ou 
resistência da família e dos médi-
cos. O DSM-5 estabelece critérios 
que facilitam o diagnóstico precoce 
e o tratamento (APA,2014, p. 89). 

 
Através desta premissa e de rele-

vância, a importância de um diagnóstico 
precoce, considerando que a idade em 
que a criança começa a receber inter-
venções apropriadas representa um dos 
elementos essenciais para um melhor 
prognóstico em termos de seu desenvol-
vimento. Outro ponto importante a ser 
destacado, refere-se, aos níveis de gra-
vidade do transtorno do espectro do au-
tismo- TEA, pode variar entre leve, mo-
derado ou severo, como refere o Manual 
Estatístico de Transtornos Mentais 
(APA, 2014). 

 
Nível 1 — Leve 
[...] em relação à interação e comu-
nicação social, apresentam prejuí-
zos, mas não necessitam de tanto 
suporte. Têm dificuldade nas intera-
ções sociais, respostas atípicas e 
pouco interesse em se relacionar 
com o outro. 
Em relação ao comportamento, 
apresentam dificuldade para trocar 
de atividade, independência limi-
tada para autocuidado, organização 
e planejamento. 
Nível 2 — Moderado 
[...] em relação à interação e comu-
nicação social, necessitam de su-
porte substancial, apresentando dé-
ficits na conversação e dificuldades 
nas interações sociais, as quais, 
muitas vezes, precisam ser media-
das. 
Em relação ao comportamento po-
dem apresentar dificuldade em mu-
dar de ambientes, desviar o foco ou 
a atenção, necessitando suporte em 
muitos momentos. 
Nível 3 — Severo 
[...] em relação à interação e 

comunicação social, necessitam de 
muito suporte, pois apresentam pre-
juízos graves nas interações sociais 
e pouca resposta a aberturas soci-
ais. 
Em relação ao comportamento, 
apresentam dificuldade extrema 
com mudanças e necessitam su-
porte muito substancial para realizar 
as tarefas do dia a dia, incluindo as 
de autocuidado e higiene pessoal 
(APA, 2014, p. 238). 

 
De acordo com Kliegman (2014), 

Volkmar (2019) e Dalgalarrondo (2019), 
as dificuldades nas habilidades sociais 
são expressivas no comportamento do 
autista, pois além da dificuldade de esta-
belecer relações sociais com as pessoas 
que as rodeiam, elas também apresen-
tam pouca expressão facial, visual (con-
tato ocular ausente), dificuldade para o 
compartilhamento, comportamentos mo-
tores estereotipados, repetitivos, como 
andar na ponta dos pés, balanço do 
corpo ou dos braços, resistências a mu-
danças e ausência de postura antecipa-
tória ao contato. 

Em relação aos problemas de lin-
guagem apresentado pelo autista sendo 
verbal ou não verbal podem essas falas 
apresentar um discurso com comprome-
timento na prosódia; ecolalia e até 
mesmo uma linguagem idiossincrática 
(KLIEGMAN, 2014). A linguagem é bas-
tante significativa, simbólica, de evidên-
cias cultural, vinculada e compartilhada, 
que determina como a criança vai apren-
der a pensar e auxiliar na formação dos 
processos cognitivos, de acordo com 
Orrú (2008, p. 5) a linguagem é: 

 
[...] um instrumento da consciência 
com o atributo de compor, controlar 
e planejar o pensamento numa fun-
ção de intercâmbio social. [...] desta 
maneira, percebemos a existência 
das relações de interdependência 
entre pensamento e fala, entre a 
fala interior e a exterior, entre o sen-
tido e o significado, entre o homem 
e o mundo. 
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Outro ponto importante relaciona-
se as causas do TEA que são múltiplas 
como, influência genética, ambiental, in-
tercorrência na gestação ou parto, den-
tre outras (SILVA; MULICK, 2009). Por-
tanto, médicos e pesquisadores vêm de-
bruçando-se em estudos para descobrir 
as causas do TEA, porém, é muito pro-
vável que os genes de um indivíduo in-
fluenciem neste diagnóstico, o que indica 
uma forte predisposição aos fatores ge-
néticos do autismo, outro fator que vem 
sendo elencado nos estudos é o fator 
ambiental, na qual considera a grande 
influência do ambiente na predisposição 
ao transtorno. No entanto, entende-se 
que para o diagnóstico uma das ferra-
mentas que pode auxiliar e direcionar a 
conclusão de um parecer clínico é o Ma-
nual Estatístico de Transtornos Mentais- 
DSM-V (APA, 2014) que descreve os cri-
térios específicos para o TEA. 

Facion (2007) chama a atenção so-
bre o diagnóstico do autismo que é ba-
seado na avaliação do comportamento. 
O DSM-V propõe alguns critérios para o 
diagnóstico do espectro autista que são: 

 
a) Apresentação de sintomas que 
se enquadrem em pelo menos seis 
(ou mais) itens que avaliam compro-
metimentos qualitativos nas áreas 
de interação social, comunicação, 
padrões de comportamento, inte-
resses ou atividades estereotipa-
das; 
b) Identificação de um atraso ou 
funcionamento anormal nas áreas 
de interação social e jogos simbóli-
cos antes dos três anos de idade; 
c) Diferenciação do transtorno au-
tista dos outros, como, por exemplo, 
o Rett, Asperger ou desintegrativo 
da infância, ainda que ele possa 
ocorrer isoladamente ou vir associ-
ado a outros distúrbios que afetam 
o funcionamento cerebral, tais como 
a Síndrome de Down, a esclerose 
tuberosa, fenilcetonúria, ou a epi-
lepsia (FACION, 2007, p. 29-30). 

 
É importante destacar, que para se 

chegar a estes sintomas, é realizada 

uma observação das características pe-
culiares de um grupo de pessoas, assim 
Facion (2007, p.35) acredita que “[...] o 
diagnóstico do autismo é feito a partir da 
observação de um conjunto de sintomas, 
e quando constatado o aparecimento de 
cinco desses sintomas é reconhecido 
como autismo”. 

Corroborando sobre o conjunto de 
sintomas Campelo (2012) pressupõe ao 
falar que a síndrome possui possíveis 
causas para a sua incidência: 

 
[...] o autismo ocorre de maneira iso-
lada ou combinada, variam de infec-
ções viróticas, distúrbios metabóli-
cos e epilepsia, até predisposição 
genética. Pode inclusive ocorrer as-
sociado a outros distúrbios que afe-
tam o funcionamento do cérebro ou 
a síndromes genéticas específicas. 
Atualmente é considerada uma de-
sordem neurológica complexa de 
etiologia genética, onde vários ge-
nes são afetados, em diferentes 
cromossomos, incidência maior em 
famílias com já portadores, em gê-
meos idênticos a incidência é de 
90%. Um dos genes afetados é o 
gene transportador da serotonina, e 
os cromossomo afetados são o 7 e 
15. Pesquisas comprovam que o 
cérebro dos autistas é mais pesado 
do que as crianças típicas, porém 
quando adultos o cérebro é mais 
leve, os neurônios são menores, 
mas em maior quantidade (CAM-
PELO, 2012, p. 27). 

 
Entretanto, várias causas podem 

estar relacionadas ao autismo, até hoje 
a ciência busca uma explicação, já que 
vários estudos estão sendo realizados 
para determiná-los. Os principais fatores 
do transtorno autístico consistem na pre-
sença da denominada “tríade autista”, 
assinalada por um acentuado compro-
metimento nas esferas da interação so-
cial, da comunicação e do comporta-
mento.  Pois, os indivíduos TEA apre-
sentam déficit global no desenvolvi-
mento como, na comunicação e de inte-
ração social, normalmente se manifesta 
em variados contextos, como por 
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exemplo, na não correspondência de re-
ciprocidade socioemocional notado pela 
abordagem social anormal, pela dificul-
dade em estabelecer diálogo, pela de-
monstração de falta de interesse, de 
emoções ou de afetos, enfim, pelas difi-
culdades em iniciar ou responder as in-
terações sociais (KLIN, 2006). 

Nos comportamentos sociais co-
municativos, não interage através das 
comunicações não verbais ocultando si-
nais visuais ou de linguagem corporal, 
bem como de gestos, expressões faciais 
dificultando e até impedindo compreen-
são dessas práticas (Silva et al., 2000). 
Portanto esse transtorno faz com que te-
nham restrições no ajustamento do com-
portamento social de modo que não pos-
sam fazer amizades, brincar, comunicar, 
devido a prioridade em não se interessar 
por pares, mas apenas seu único 
mundo, através do persistente prejuízo 
na comunicação social recíproca e de in-
teração social. 

Gradativamente os estudos sobre o 
autismo veio se consolidando nos meios 
das pesquisas cientificas e atualmente o 
tema é muito discutido no âmbito da sa-
úde e da educação, e dessa forma vindo 
a ter um olhar específico e direcionado 
para crianças com características de 
TEA no âmbito das políticas sociais. Cor-
roborando, para as crianças e adoles-
centes autistas, em 1990, foi criado o Es-
tatuto da Criança e Adolescente (ECA), 
estabelecido pela Lei nº 8.069, em julho 
de 1990, que vem a garantir atendimento 
especializado as crianças e adolescen-
tes de algum tipo de deficiência, prefe-
rencialmente na rede regular de ensino 
(BRASIL, 1990). 

Um grande marco em termos le-
gais, para a luta da pessoa com autismo 
foi a criação do projeto de lei que torna 
obrigatória a prestação de assistência in-
tegral à pessoa com autismo pelo Sis-
tema Único de Saúde (SUS), nessa pro-
posta foi abordado a respeito da criação 
dos centros de atendimentos integrais 
para pessoas autistas, que deverá ser 

financiada pelo SUS (COMISSÃO DOS 
DIREITOS HUMANOS E LEGISLAÇÃO 
PARTICIPATIVA, 2017).  

Embora a referida lei ainda esteja 
em processo de promulgação está devi-
damente ancorada pelas prerrogativas 
legais e inclusive alinhada a Lei n. 
12.764/12 que determina o diagnóstico 
precoce, tratamento, terapias e medica-
mento oferecido pelo Sistema Único de 
Saúde de forma gratuita (BRASIL, 2012). 

Mas, foi a partir da promulgação da 
Lei nº 12.764 instituída no Brasil, no dia 
de 27 de dezembro de 2012, pelo então 
Presidente da República que criou a Po-
lítica Nacional de Proteção dos Direitos 
da Pessoa com Transtorno do Espectro 
Autista, conhecida também por “Lei Be-
renice Piana”, que a pessoa com au-
tismo passou a ter maior reconheci-
mento em termos de políticas públicas, 
já que nessa lei as pessoas com trans-
torno do espectro autista passaram a ser 
reconhecidas como pessoa com defici-
ência, para todos os efeitos legais (BRA-
SIL, 2012). 

Considerando as leis que tratam 
sobre o autismo, foi sancionada no dia 8 
de janeiro de 2020, a Lei 13.977, deno-
minada como Lei Romeo Mion, que es-
tabelece a criação da Carteira de Identi-
ficação da Pessoa com Transtorno do 
Espectro Autista (Ciptea). A proposta da 
legislação é garantir o acesso a atendi-
mentos prioritários e a serviços aos 
quais os autistas têm direito, nas quais 
permitem a acessibilidade em locais pú-
blicos tais como o estacionamento para 
pessoas com deficiência, esse docu-
mento segundo a lei deverá ser emitido 
de forma gratuita por órgãos estaduais e 
municipais (BRASIL, 2020). 

Tendo em vista, as grandes con-
quistas em relação a inclusão social da 
pessoa com autismo, podemos mencio-
nar o dia 02 de abril data criada pela Or-
ganização das Nações Unidas (ONU) – 
em 18 de dezembro 2007, é celebrada 
desde o dia 2 de abril de 2008, com a 
iluminação de prédios e monumentos 
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marcantes na cor azul, eleita como “a cor 
do autismo”, com a finalidade de chamar 
a atenção da sociedade para a causa do 
TEA (KWANT, 2022). 

Dados estatísticos do mundo apon-
tam que o crescente número de casos di-
agnosticados de TEA, tem sido alar-
mante, isso porque foi eleito na França, 
em 2012, como a grande causa nacional, 
o autismo se disseminou e hoje confi-
gura uma suposta epidemia. Passaram-
se 73 anos desde seu isolamento por 
Kanner (1943/1997). Como mencionado, 
o distúrbio atinge atualmente cerca de 
uma em cada 68 crianças, segundo es-
tatísticas norte-americanas (CENTER 
FOR DISEASE CONTROL AND PRE-
VENTION, 2010 apud ALMEIDA; NE-
VES, 2014). 

 
De acordo com os dados divulgados 
pelo CDC (2010), o valor de preva-
lência de TEA em 2010 foi duas ve-
zes maior que nos dois primeiros 
anos da pesquisa, 2000 e 2002. Se-
gundo Fombonne (2003, 2009), 
pesquisas futuras deverão registrar 
um aumento ainda maior. Existem 
algumas projeções que demons-
tram que até 2050 haverá um au-
mento de 42,7% em menores de 
cinco anos com TEA nos Estados 
Unidos, o que significa 76.000 crian-
ças. A partir de suas revisões, o au-
tor compreende que o autismo é 
muito mais comum do que pensáva-
mos anteriormente. (ALMEIDA; NE-
VES, 2014, p. 3). 

 
No Brasil, considera-se que essa 

estimativa seja de 2 milhões de autistas, 
sendo mais de 300 mil ocorrências só no 
Estado de São Paulo, segundo dados da 
Center for Disease Control and Preven-
tion (2010 apud ALMEIDA; NEVES, 
2014). Em relação à incidência de crian-
ças com ao TEA é de quatro a cinco cri-
anças para cada 10.000 (JUNIOR; KU-
CZYNSKI, 2015). 

Ancorados nos dados históricos, 
teóricos e nas concepções que serviram 
de base para entender o transtorno do 
espectro autista, partimos desta 

premissa para o nosso aprendizado. 
Além de entender o autismo nos dias 
atuais, que busca por indagações a res-
peito do tema elencado que permeia o 
âmbito das pesquisas na perspectiva da 
saúde ou da educação. Preconizando a 
garantia que a criança e o adolescente 
autista tenham o seu direito assistido. 

 
3 ESTRATÉGIAS E INTERVENÇÕES 
TERAPÊUTICAS PARA O TRATA-
MENTO DE PESSOAS TEA 

 
Considerando os estudos acerca 

do autismo, é lícito afirmar que ainda não 
foi descoberto as causas que possivel-
mente indicam o autismo, a ciência por 
meio de pesquisas vem buscando meios 
de intervenções terapêuticas para trazer 
qualidade de vida a essas pessoas. Par-
tindo desse pressuposto, o trabalho in-
terventivo é realizado através de uma 
equipe multiprofissional com a finalidade 
de amenizar alguns sintomas que preju-
dicam o desenvolvimento dessas pes-
soas, além desse trabalho interventivo 
pode ser introduzido o tratamento medi-
camentoso, que serve para controlar os 
sintomas mais graves (FACION, 2007) 

Pesquisas indicam que o trata-
mento mais eficaz para o autismo, re-
fere-se ao trabalho pedagógico, e sobre 
isso Facion (2007) comenta sobre a efi-
cácia de certos medicamentos, e que es-
tes, podem melhorar a convivência fami-
liar, a hiperatividade, os comportamen-
tos autoagressivos, as obsessões. O au-
tor ainda afirma: 

 
Não existem medicamentos especí-
ficos para o tratamento do trans-
torno autista. O objetivo é controlar 
os comportamentos exacerbados, 
quando estes não são acentuados 
por outros procedimentos alternati-
vos. Devemos lembrar que esse 
tipo de tratamento medicamentoso 
tem como meta principal minimizar 
as dependências das crianças com 
autismo garantindo assim, sua auto-
nomia, e isso ela não consegue so-
zinha (FACION, 2007, p. 54). 
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Todavia, sabe-se que para a eficá-
cia no tratamento das pessoas com au-
tismo é importante uma abordagem an-
corada em intervenções pedagógicas, 
como forma de ensinar o autista a estru-
turar a sua vivência com o mundo, além 
de trazer melhoras ao seu comporta-
mento (BOSA, 2006). De acordo com o 
autor a escola tem um valor imprescindí-
vel na busca de conquistas referente ao 
aluno autista, pois como já averiguado 
esta precisa de um ambiente estruturado 
para aprender a conviver com o mundo, 
o ambiente escolar é o espaço privilegi-
ado para essa aprendizagem (BOSA, 
2006). 

Embora se tenha bons resultados 
com os medicamentos, o tratamento 
mais eficaz é sem dúvidas a intervenção 
pedagógica como relatado anterior-
mente. Rabelo (2012) contribui afir-
mando que é imprescindível a atuação 
do profissional da educação, pois é atra-
vés dele que esse trabalho será efeti-
vado, assim concordamos que a prática 
do professor deve se embasar na busca 
para uma melhor capacidade adaptativa 
dos alunos autista, esta prática poderá 
estar norteada pelos princípios de com-
pensar a criança da privação cognitiva 
que elas apresentam a fim de fazê-las 
perceber o mundo, tendo um bom apro-
veitamento escolar. 

Cabe afirmar segundo as coloca-
ções de Oliveira (2020) que o aluno au-
tista precisa de um ambiente adequado 
para o processo de aprendizagem, es-
paço esse que não deve ter muita infor-
mação visual, pois o campo perceptivo 
do autista é muito amplo e ele se distrai 
com facilidade, por isso deve se oferecer 
um meio de aprendizagem sem distra-
ções para os alunos. 

De acordo com Rabelo (2012) a or-
ganização da rotina em sala de aula é 
também de suma relevância para o tra-
balho com o aluno autista e deve ser pre-
viamente estabelecida, assim como as 
modificações, devem ser avisadas com 
antecedência. Assim é importante 

recorrer a um ensino estruturado, inclu-
indo a utilização de uma rotina de traba-
lho individualizada procurando compen-
sar os déficits cognitivos, sensórias, so-
ciais, comunicativos e comportamentais. 

Vemos denotado ainda na coloca-
ção de Rabelo (2012) que uma caracte-
rística bastante peculiar do autista é um 
déficit na memória sequencial, não con-
seguindo manter a sequência de even-
tos, mesmo que cotidianos ou não ter 
certeza quando algo diferente irá acon-
tecer. Geralmente ele se sente mais con-
fortável permanecendo em atividades 
como de costume resistindo assim a 
aprender novas coisas. Essas caracte-
rísticas do autista na educação especial 
também ocorrem, a repetição das ativi-
dades é o princípio fundamental para o 
andamento da metodologia pedagógica 
e isso se faz em um meio em que a cri-
ança possa reter a sua atenção. 

Uma questão também relevante 
apontada por Rabelo (2012) é a fixação 
do autista pelas coisas ao seu meio, a 
forma de controlar essa postura é indi-
cada pelo controle de distração do au-
tista, como exemplo, o posicionamento 
da mesa de frente para a parede, ou 
seja, retirar os estímulos visuais que 
comprometem a atenção do aluno, o au-
tor reforça ainda que o aluno autista tem 
muita dificuldade em obedecer a ordens 
simples, isso o deixa irritado, essa expli-
cação está no fato de que o autista tem 
uma dificuldade de linguagem receptiva, 
ou seja, o aluno muitas vezes não en-
tende a mensagem do professor cau-
sando assim uma reação de agressivi-
dade ou falta de iniciativa (RABELO, 
2012). 

O autor supracitado considera im-
prescindível a postura do profissional de 
educação, que é o agente de promoção 
do aprendizado do aluno autista, e mais 
que isso o educador passa a ter uma fun-
ção essencial, a de subsidiar o trata-
mento dessas pessoas. Podemos afir-
mar que o estudo do transtorno autista e 
o trabalho desenvolvido com essas 
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pessoas, exigem que se tenha um reco-
nhecimento das suas variações diagnós-
ticas, já que é preciso conhecer o que 
pode ser a causa em determinadas pes-
soas, pois o tratamento exige que a fa-
mília também esteja engajada nesse 
processo. 

Assim, quando nos reportamos a 
eficácia dos tratamentos para autismo, 
podemos citar dentro da psicologia, a te-
rapia cognitiva comportamental (TCC), 
que segundo Consolini et al. (2019), 
trata-se de uma abordagem que se tem 
que tem se mostrado eficaz no trata-
mento de muitas condições da infância. 
Ainda conforme o autor, escrito recente 
sobre TCC e TEA cita intervenções, pro-
postas ou descrições de pesquisas es-
pecíficas para crianças, adolescentes ou 
adultos com o transtorno. 

Considerando as contribuições dos 
autores que afirmam que a TCC tem sido 
de grande valia para o tratamento do au-
tismo, Consolini et al. (2019) coletou in-
formações importantes sobre as técni-
cas e conceitos dessa abordagem para 
a intervenção do autismo. Os resultados 
mostraram principalmente a psicoeduca-
ção, exposição e resposta, técnicas de 
autorregulação emocional, reestrutura-
ção cognitiva e, finalmente, uso social, 
treinamento de habilidades. Outras téc-
nicas apareceram, mas com menos fre-
quência, como estratégias cognitivas, 
automonitoramento, gravação de pensa-
mento disfuncional (DPR), questiona-
mento socrático, role playing, resolução 
de problemas, reforço comportamental, 
ativação comportamental e técnicas de 
relaxamento (CONSOLINI et al., 2019). 
Tais técnicas utilizadas nesse processo 
interventivo tem se mostrado cada vez 
mais importante para o atendimento de 
casos de TEA. 

Para Laznik (2004) melhores resul-
tados clínicos são alcançados quando o 
tratamento é iniciado antes dos três 
anos, idade na qual se pode fazer um di-
agnóstico. Há um consenso entre os pro-
fissionais que trabalham com criança 

autista em considerar que quanto mais 
precoce iniciamos o atendimento da cri-
ança, melhor a evolução do caso. 

Atualmente, trabalhar com o espec-
tro autista implica reconhecer que não 
existe um tratamento específico, mas 
com um trabalho sério e compromis-
sado, o autista pode apresentar impor-
tantes melhoras em seu comportamento. 
Nicolas e Medina (2003) argumentam 
que alguns métodos se tornaram notori-
amente eficazes para o tratamento den-
tre as quais citamos a Análise Aplicada 
do Comportamento (ABA) que é um pro-
grama para autistas com algum distúrbio 
dentro do espectro. O ABA usa uma 
abordagem de aprendizado individual 
que reforça a prática de várias habilida-
des. O objetivo é que a criança se apro-
xime do funcionamento típico do desen-
volvimento. 

 
Cada habilidade é ensinada, em ge-
ral, em esquema individual, inicial-
mente apresentando-a associada a 
uma indicação ou instrução. 
Quando necessário, é oferecido al-
gum apoio (como por exemplo, 
apoio físico), que deverá ser reti-
rado tão logo seja possível, para 
não tornar a criança dependente 
dele. A resposta adequada da cri-
ança tem como consequência à 
ocorrência de algo agradável para 
ela, o que na prática é uma recom-
pensa (FONSECA; MISSEL, 2009, 
p. 92). 

 
Na intervenção ABA, existem dois 

pontos que são considerados importan-
tes durante a intervenção, que fazem re-
ferência ao aprendizado e ao estímulo 
da criança. Segundo Fonseca e Missel 
(2009, p. 92): 

 
o primeiro ponto refere-se ao apren-
dizado da criança, este tem de ser 
agradável para ela; o segundo 
ponto diz respeito a ensinar a cri-
ança para que ela possa identificar 
os estímulos, as respostas proble-
máticas, como as birras que não 
são reforçadas, e os dados são ana-
lisados de maneira profunda com o 
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objetivo de identificar o que funci-
ona como recompensa ou reforço 
para o desencadeamento de com-
portamentos negativos, e assim a 
criança é levada a trabalhar de ma-
neira positiva para que comporta-
mentos indesejados não aconte-
çam. 

 

O método PECS, sistema de comu-
nicação através da troca de figuras foi 
desenvolvido para auxiliar crianças com 
autismo na sua dificuldade de comunica-
ção. Segundo Marinho e Merkle (2009), 
o método auxilia crianças e adultos au-
tistas e com outros distúrbios a desen-
volver capacidades de comunicação, 
apresentando bons resultados na comu-
nicação por meio de cartões em crianças 
que não possuem a fala e ainda na orga-
nização da sua linguagem verbal para 
aquelas que falam, mas que necessitam 
organizar a linguagem. 

 
O método PECS é usado inicial-
mente com pessoas que não conse-
guem se comunicar ou que conse-
guem se comunicar, porém o fazem 
com pouca frequência. ‘O PECS 
visa ajudar a criança a perceber que 
através da comunicação ela pode 
conseguir muito mais rapidamente 
as coisas que deseja, estimulando a 
assim a comunicar-se, e muito pro-
vavelmente a diminuir drastica-
mente problemas de conduta’ 
(FONSECA; MISSEL, 2014, p. 93). 

 

A comunicação é uma das ferra-
mentas mais importantes que o ser hu-
mano utiliza para compreender o ambi-
ente ao seu redor e conhecer as pes-
soas. Ela é relevante para a socialização 
do indivíduo com ou sem deficiência, é 
através da comunicação que o indivíduo 
aprende a expressar seus desejos. O 
PECS auxilia a criança e o adulto a con-
seguir de maneira mais rápida as coisas 
que ele deseja. Segundo Fonseca e Mis-
sel (2014) o método PECS é aceito em 
variados lugares do mundo, pois ele não 
necessita de materiais sofisticados ou de 
alto custo, sendo fácil de aprender e 

pode ser aplicado em qualquer lugar e se 
for empregado corretamente traz resul-
tados positivos na comunicação dos in-
divíduos com autismo. 

Outro programa que se destaca é o 
Tratamento e Educação para Autistas e 
Crianças com Déficits Relacionados à 
Comunicação (TEACCH), que pode ser 
descrito conforme as colocações de 
Bosa (2006). 

 
[...] é o programa educacional 
TEACCH (Treatment and Education 
of Autistic and Related Communica-
tion Handicapped Children). É um 
programa altamente estruturado 
que combina diferentes materiais vi-
suais para aperfeiçoar a linguagem, 
o aprendizado e reduzir comporta-
mentos inapropriados. Áreas e reci-
pientes de cores diferentes são utili-
zados para instruir as crianças so-
bre, por exemplo, o lugar apropriado 
para elas estarem em certo mo-
mento e qual a correspondente se-
qüência de atividades, durante o 
dia, na escola (BOSA, 2006, p. 47). 

 
Cabe enfim afirmar que o trans-

torno do espectro do autismo ainda é 
uma incógnita para muitos pesquisado-
res, mas lentamente vem se fortale-
cendo e cada vez mais são oportuniza-
das novas formas de lhe dar com essa 
patologia. 

O método TEACCH é um método 
utilizado em muitos países, o método re-
aliza avaliações na criança conside-
rando os pontos fortes e considerando 
as maiores dificuldades da criança. De 
acordo com Fonseca e Missel (2014) o 
método TEACCH foi desenvolvido nos 
anos 60 no Departamento de Psiquiatria 
da Faculdade de Medicina da Universi-
dade da Carolina do Norte, Estados Uni-
dos da América, e nos dias atuais é 
usado em muitos países, sendo um mé-
todo desenvolvido pelo Dr. Eric Schop-
pler, responsável o Dr. Gary Mesibov. 

 
O método TEACCH é organizado 
através de rotinas que são elabora-
das em um em ambiente físico para 
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que facilite a compreensão da cri-
ança. Esse tratamento baseia-se na 
organização do ambiente físico 
através de rotinas - organizadas em 
quadros, painéis ou agendas e sis-
temas de trabalho, de forma a adap-
tar o ambiente para tornar mais fácil 
para a criança compreendê-lo, as-
sim como compreender o que se es-
pera dela (FONSECA; MISSEL, 
2014, p. 92). 

 
No método TEACCH ocorre uma 

organização das atividades e da rotina 
que a criança irá realizar, o ambiente é 
organizado e as tarefas da criança tam-
bém, com o objetivo de desenvolver a 
sua independência. Segundo Fonseca e 
Missel (2014) o objetivo do método 
TEACCH é que a criança desenvolva a 
sua independência, necessitando do 
professor para o seu aprendizado, po-
rém que ela também se ocupe de forma 
independente, que ela passe a maior 
parte do seu tempo desenvolvendo sua 
independência. 

O método propõe um desenvolvi-
mento de ações, em uma sequência de 
trabalhos, ensinando a criança quais ati-
vidades vêm antes e quais vêm depois, 
para que ela estabeleça relação entre 
elas, e aprenda uma sequência. Gomes 
e Silva (2007 apud MARINHO; MERKLE, 
2009), consideram que no método 
TEACCH é muito importante a progra-
mação de cada aluno, pois oferece se-
gurança e confiança ao aluno, e as difi-
culdades na generalização demonstram 
a necessidade de uma rotina previsível, 
mostrando ao aluno as tarefas que serão 
feitas e ensinarão a ele a sequência de-
las auxiliando no seu planejamento de 
ações. 

Por conta da dificuldade na comu-
nicação observada em crianças com au-
tismo, muitos métodos procuram auxiliar 
nessa área estabelecendo objetivos 
para facilitar a comunicação da criança 
com as outras pessoas que convive e 
com o ambiente em que ela está, para 
desenvolver melhor suas habilidades e 

tornar sua comunicação mais eficaz, 
com modo de expressar suas necessida-
des e desejos. 

 
Observa-se o interesse dos méto-
dos educacionais em desenvolver a 
socialização e sobretudo a lingua-
gem em crianças autistas, sendo a 
linguagem uma habilidade social, a 
criança autista tornando-se mais so-
ciável, pode, provavelmente, desen-
volvem uma linguagem melhor, as-
sim como se dá em crianças como 
desenvolvimento normal, a lingua-
gem, também em crianças autistas, 
se daria através do intercambio ver-
bal no contexto social (MARINHO; 
MERKLE, 2009, p 6.094). 

 
Porém, o método TEACCH tem re-

cebido algumas críticas que afirmam que 
robotiza as crianças, entretanto as expe-
riências com o método demonstram que 
traz benefícios as crianças. Fonseca e 
Missel (2014) consideram os benefícios 
do método, afirmando que as crianças 
atendidas com o método tendem a hu-
manizar-se mais, desenvolvendo habili-
dades e construindo significados, e com-
parados com outros que não utilizaram o 
método, as que utilizaram demonstram 
progressos relacionado assuas condi-
ções que antecediam o trabalho com o 
método. 

 
O método PECS é o método que é 
menos criticado e mais aceito em di-
versas partes do mundo. O 
TEACCH, Tratamento E Educação 
Para Crianças Autistas E Com Dis-
túrbios Correlatos Da Comunicação 
e o ABA, Análise Aplicada Do Com-
portamento, ambos são criticados 
por apresentar uma metodologia 
que “robotizam” as crianças, que de 
certa forma, impede a sua indepen-
dência e o seu desenvolvimento. Já 
o PECS, Sistema de Comunicação 
Através da Troca de Figuras é uma 
intervenção caracterizada por ad-
quirir habilidades de comunicação, 
ou seja, seu foco central baseia-se 
na área da comunicação (FON-
SECA; MISSEL, 2014, p. 94). 
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Cada criança é única e deve ser 
analisada individualmente com suas ha-
bilidades e as dificuldades apresenta-
das, para que venha de encontro com as 
suas necessidades. Na intervenção de-
vem ser considerados os gostos da cri-
ança, suas dificuldades e as limitações 
que ela apresenta, para que então pos-
sam ser encontradas formas de interven-
ção adequadas para o que a criança ne-
cessita. 

 
Cada criança deve ser analisada de 
uma maneira individual, e seu pro-
grama de tratamento também deve 
realizado de maneira individual pen-
sando em suas necessidades, pois 
não é pelo fato da criança apresen-
tar o mesmo diagnostico das outras 
crianças que ela tenha as mesmas 
dificuldades que todas as outras, 
pois todas são diferentes e as roti-
nas propostas e as atividades ne-
cessitam de estudo de acordo com 
as necessidades que cada uma 
apresentar (FONSECA; MISSEL; 
2014, p. 95). 

 
Analisar as dificuldades e as espe-

cificidades que cada criança com au-
tismo apresenta é muito importante para 
que se planejem as atividades que serão 
desenvolvidas com ela, para que se con-
siga atingir resultados satisfatórios di-
ante dos objetivos estabelecidos com o 
tratamento. Tão logo for feito o diagnós-
tico do autismo, está criança deve ser 
encaminhada para uma intervenção pre-
coce, para que possa haver resultados 
futuros e a criança possa desenvolver as 
suas habilidades e possibilidades da ma-
neira mais adequada possível. 

Conforme Fonseca e Missel 
(2014), a intervenção deve ser aplicada 
o mais cedo possível, para que se che-
gue aos resultados satisfatórios, pois é 
certo que a intervenção precoce pode 
contribuir na construção do conheci-
mento minimizando os sintomas e de-
senvolvendo a criança uma tolerância 
em relação as atividades que antes tinha 
dificuldades para compreender; e 

verificando ainda a possibilidade de mu-
dar tendências do comportamento da cri-
ança e ainda desenvolver habilidade so-
ciais para que este possa interagir na so-
ciedade. Ainda em relação às interven-
ções realizadas no desenvolvimento da 
criança autista existem fatores que de-
vem ser considerados durante o trata-
mento. 

 
Independentemente do tipo de inter-
venção realizada na criança autista 
seu desfecho prognóstico leva em 
consideração três fatores determi-
nantes: a) a idade com a qual é di-
agnosticada, b) o início do trata-
mento e o c) grau de comprometi-
mento de aspectos como lingua-
gem, interação social e funciona-
mento cognitivo. Quanto mais com-
prometido, pior é o prognóstico 
(MESQUITA; PEGORARO, 2013, p. 
327). 

 
Todos os fatores devem ser consi-

derados visando o tratamento adequado 
e as condições de melhora no desenvol-
vimento da criança autista, inclusive a 
participação da família, como colabora-
dora nesse processo. Segundo Lam-
preia (2007) no caso da participação da 
família, observa-se a necessidade de 
adaptação de horários, rotinas da cri-
ança, tempo para identificar serviços te-
rapêuticos para a criança, transporte, 
gastos financeiros e ausência no traba-
lho, todos esses fatores tendem a afetar 
a maneira como os pais lidam com a cri-
ança autista, podendo ter grande im-
pacto sobre as relações entre todos os 
membros da família. 

A importância da família nos traba-
lhos de intervenção precoce da criança 
autista e as relações de afeto com ela é 
cada vez mais ressaltado e reforçado por 
todos os profissionais, pois está atua 
como colaboradora e extensora de todos 
os tratamentos que são realizados a cri-
ança, além de disponibilizar a ela os 
meios para que a intervenção ocorra 
(GAIATO, 2018). 

A família também exerce um papel 
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fundamental no processo de intervenção 
da criança com autismo e deve cooperar 
com os tratamentos realizados, auxili-
ando a criança nas suas dificuldades que 
apresentar, desenvolvendo suas habili-
dades (GAIATO, 2018). 

Por isso, é imprescindível que a fa-
mília assuma um papel ativo no pro-
cesso de intervenção. A família deve ser 
orientada para funcionar como a base do 
desenvolvimento da criança com au-
tismo, dado que, a família passa muito 
mais tempo com a criança, podendo 
ajudá-la a desenvolver as suas habilida-
des sócias comunicativas naturalmente 
nas situações com que se depara no dia 
a dia (FONSECA; MISSEL, 2014). 

Além dos métodos citados acima 
por diversos autores, ainda existem ou-
tras formas de tratamento que podem 
ser utilizadas na intervenção da criança 
com autismo. Junior Camargos et al. 
(2017) consideram que podem ser utili-
zados tratamentos psicoterápicos, musi-
coterapia, fonoaudiólogos e outros de-
pendendo de cada caso, dos objetivos 
que são estabelecidos, das metas a atin-
gir e ainda do bom senso de cada profis-
sional. 

A fonoaudiologia também é um tra-
tamento que pode ser utilizado para in-
tervenções em crianças com autismo, 
por conta das dificuldades que ela apre-
senta relacionadas à linguagem e ex-
pressão. Segundo Mesquita e Pegoraro 
(2013) através da fonoaudiologia são uti-
lizadas intervenções que se baseiam no 
uso e maximização da qualidade da lin-
guagem, e os programas desenvolvidos 
nessa área são aqueles com enfoque 
desenvolvimentista, potencialização da 
linguagem verbal e não verbal linguagem 
embasada na perspectiva pragmática, 
terapia da linguagem sócia pragmática e 
terapia da fala. 

 
Além dessas intervenções, visando 
a potencialização da fala, também 
são citadas as intervenções através 
da terapia da linguagem, onde o in-
divíduo aprende o contexto da fala 

como decisivo, pois contextos que 
forneciam a criança jogos e atenção 
reforçavam o uso da linguagem e 
contextos pobres, apenas com me-
sas e cadeiras não surtiam o 
mesmo efeito (MESQUITA; PEGO-
RARO, 2013, p. 327). 

 
Outros tratamentos utilizados além 

destes que incluem terapias e progra-
mas de intervenção são os tratamentos 
farmacológicos, como uma opção para o 
controle dos comportamentos inadequa-
dos da criança com autismo. Conforme 
Mesquita e Pegoraro (2013) são utiliza-
das o grupo dos antipsicóticos para a in-
tervenção em comportamentos desajus-
tados. Os medicamentos estimulantes 
que são empregados em problemas de 
déficit de atenção com hiperatividade, in-
tervindo na debilidade de agitações mo-
toras e de comportamentos inadaptados, 
já os anticonvulsivantes que tem como 
objetivo diminuir as convulsões. 

 
4 OS IMPACTOS DO DIAGNOSTICO 
DO TRANSTORNO DO ESPECTRO 
AUTISTA NA SAÚDE MENTAL DOS 
PAIS 

 
Os cuidados e sofrimentos familia-

res relacionado ao TEA normalmente co-
meça antes de um diagnóstico formal a 
ser fornecido. Pais das crianças diagnos-
ticadas posteriormente com TEA pre-
coce apresentam preocupações sobre 
as diferenças no comportamento social, 
comunicação, brincadeiras e habilidades 
motoras nos primeiros 6 meses de vida 
(MACHADO; LONDERO; PEREIRA, 
2018). 

Cuidar de uma criança com TEA é 
uma experiência estressante e desafia-
dora, principalmente quando os serviços 
de suporte são limitados. A literatura 
como a de Klin (2006) indica que cuida-
dores de crianças com TEA muitas ve-
zes apresentam problemas de saúde 
mental, incluindo ansiedade, depressão, 
uma piora na qualidade de vida, bem-es-
tar, e níveis mais elevados de estresse 
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em comparação com cuidadores de cri-
anças com desenvolvimento típico.  

Mães de crianças com TEA apre-
sentam sofrimento psicológico elevado, 
carga excessiva de cuidado, problemas 
relacionados à saúde, níveis mais baixos 
de resiliência e problemas em várias 
áreas da vida familiar, incluindo relacio-
namentos conjugais e entre irmãos e so-
cialização familiar (MAIA et al., 2016). 

Pais de crianças com autismo às 
vezes descrevem sentirem oprimidos, 
culpados, confusos, zangados ou depri-
midos. A frustração é uma emoção co-
mum e que pode surgir quando outras 
pessoas não entendem como o TEA 
afeta uma criança e quando julgam a cri-
ança e os pais injustamente (LEMOS; 
NUNES; SALOMÃO, 2021). 

Diante dos acontecimentos diários 
é comum que os pais se sentem frustra-
dos em lidar com os comportamentos 
dos filhos, sua própria saúde mental 
pode estar em risco. É importante que os 
pais atendam às suas próprias necessi-
dades, bem como às de seu filho. Outras 
pessoas podem ajudar aprendendo so-
bre o autismo e os desafios que ele re-
presenta (MAIA et al., 2016). 

Dentre o processo do cuidar, a 
raiva pode ocorrer se um dos pais sentir 
que não estão recebendo ajuda neces-
sária, desta forma podem acabar trans-
ferindo esse sentimento de raiva para a 
criança quando o comportamento é difícil 
de lidar. O luto se faz presente como e a 
emoção de tristeza. Quando os pais 
aprendem pela primeira vez que seu filho 
não será capaz de experimentar a vida 
como as outras crianças, pode haver 
uma sensação de perda, tanto do futuro 
da criança quanto das próprias esperan-
ças e expectativas dos pais (MAIA et al., 
2016). 

Os pais devem se lembrar de cui-
dar de suas próprias necessidades. 
Quanto melhor eles cuidarem de si mes-
mos, mais efetivamente poderão ajudar 
seu filho a maximizar sua qualidade de 
vida. O trabalho de acolhimento com os 

pais é de extrema importância, visto que, 
a maioria não possui um preparo emoci-
onal e financeiro para cuidar de uma cri-
ança, muito menos uma criança autista – 
que demanda muito mais atenção, dedi-
cação e cuidados (MAIA et al., 2016). 

Os efeitos da saúde mental de ter 
uma criança com TEA pode não estar li-
mitada somente à depressão e ansie-
dade, podem demonstrar também um 
aumento da obsessão-compulsão, sen-
sibilidade, hostilidade, traços esquizói-
des, paranóia e esquizofrenia. Embora 
esses resultados sejam correlacionais e 
não foram replicados universalmente, 
eles destacam importantes preocupa-
ções sobre o estado geral de saúde 
mental dos pais de crianças com TEA 
(LEMOS; SALOMÃO, 2022).  

O TEA afeta significativamente a 
vida familiar. Os impactos do TEA nos 
pais podem ser atribuídos através da 
gravidade dos problemas emocionais e 
problemas comportamentais exibidos 
pela criança e por demandas exaustivas 
de cuidados, falta de apoio, carga eco-
nômica, estresse, ansiedade e também 
através da percepção e compreensão do 
TEA entre os pais (GOMES et al., 2015). 

Os pais podem sentir-se menos ca-
pazes de satisfazer os desejos ou neces-
sidades emocionais de suas crianças 
com TEA, muitas vezes elas são incapa-
zes de expressar tais necessidades de-
vido a deficiências na comunicação ver-
bal e não verbal, quando a criança não é 
verbal se torna difícil a comunicação e 
entender as necessidades dela (LE-
MOS; SALOMÃO, 2022). 

Partindo dessa premissa, os pais 
de crianças com TEA precisam realizar 
algumas mudanças dentro do contexto 
familiar para atender as necessidades do 
filho (a). Pois, acriança necessita de cui-
dados diferenciados, por apresentar in-
capacidade cognitiva e dificuldades nas 
questões sociais, desta forma é impor-
tante salientar a necessidade de cuidado 
ou assistência durante a vida (GOMES 
et al., 2015).  
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É de suma relevância entender a 
crença da família em sua própria capaci-
dade de criar efetivamente seus filhos, 
os pais podem ser afetados de forma 
única por ter um filho autista. Pais com 
fenótipo de autismo mais amplo ou ca-
racterísticas subliminares do autismo, 
frequentemente, podem não ter confi-
ança em ajudar o seu filho a lidar com as 
dificuldades que eles também experi-
mentam como por exemplo, ansiedade 
social ou dificuldades com comunicação 
não verbal (ALMEIDA; NEVES, 2020). 

É comum a família muitas vezes re-
ceberem o diagnóstico tardio da criança, 
está questão se dá por diversos motivos, 
bem como a falta de conhecimento, falta 
de acesso à saúde, entre outras ques-
tões. Os pais de crianças com TEA fre-
quentemente expressam alívio após o di-
agnóstico, o que pode ajudá-los a com-
preender melhor a dificuldade da cri-
ança, no entanto há pais que expressa-
ram insatisfação com a forma que o di-
agnóstico é anunciado (GOMES et al., 
2015).  

O processo de aceitação do diag-
nóstico, especificamente por parte dos 
pais, tornou-se mais difícil devido ao 
desconhecimento acerca do transtorno, 
o que fortalece a concepção da necessi-
dade de um melhor apoio, atenção e ori-
entação por parte do profissional que no-
ticiarão diagnóstico do autismo. É impor-
tante que o diagnóstico seja realizado 
em ambiente de atendimento clínico, lo-
cal adequado para acolher a família, 
suas necessidades e aflições, a notícia 
torna este momento ainda mais árduo 
para os pais (PINTO et al., 2016). 

O ato de cuidar de uma criança au-
tista é visto pela sociedade um papel da 
figura materna, desta forma a sobre-
carga é identificada nas pesquisas e até 
na sociedade, as mães dedicam seu 
tempo inteiramente para as necessida-
des dos filhos, gradativamente começam 
a adoecer devido ao excesso de funções 
e obrigações (PINTO et al., 2016). 

Cabe enfim ressaltar que o impacto 

do diagnóstico nos pais afeta a relação 
familiar e indiretamente resvala nos fi-
lhos, muitas vezes prejudicando seu de-
senvolvimento, porém como visto é im-
portante que haja uma rede de cuidado 
e apoio tantos as famílias quantos aos fi-
lhos, para que os pais aprendam a lidar 
com os desafios futuros e para que estes 
superem sua dor e aceitam seu filho com 
as suas especificidades. 

Os pais podem achar difíceis e em-
baraçosos quando seus filhos demons-
tram comportamentos incomuns em pú-
blico, como tocar inapropriadamente 
algo, invadir o espaço de outras pes-
soas, serem muito honesto sobre a apa-
rência de alguém, bater as mãos, girar, 
ficar fascinados com um determinado 
item, exposições extremas de afeto ou o 
oposto (KLIN, 2006). 

 
5 DISCUSSÃO 

 
Os desafios quando se fala sobre o 

diagnóstico do transtorno do espectro do 
autismo, são inúmeros e cabe afirmar 
que a família tem um papel de grande re-
levância no processo de tratamento, 
nesse sentido precisa ser feito um traba-
lho específico de acolhimento a essas 
pessoas. Considerando que o diagnós-
tico de TEA pode alterar a rotina familiar 
Pinto et al. (2020) argumenta: 

 
é uma situação que desencadeia al-
terações na vida familiar devido às 
necessidades de acompanhamento 
da criança para seu desenvolvi-
mento. O diagnóstico de uma do-
ença crônica no âmbito familiar, es-
pecialmente em se tratando de cri-
anças, constitui uma situação de im-
pacto, podendo repercutir na mu-
dança da rotina diária, na readapta-
ção de papéis e ocasionando efei-
tos diversos no âmbito ocupacional, 
financeiro e das relações familiares. 
Frente ao momento de revelação da 
doença ou síndrome crônica, a 
exemplo do TEA, a família comu-
mente perpassa por uma sequência 
de estágios, a saber: impacto, nega-
ção, luto, enfoque externo e 
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encerramento, as quais estão asso-
ciadas a sentimentos difíceis e con-
flituosos (PINTO et al., 2020, p. 2). 

 
Ainda ancorado na colocação de 

Pinto et al. (2016), o autor afirma que o 
momento de descoberta do diagnóstico 
de autismo é um momento complexo, 
delicado e desafiador tanto para as famí-
lias quanto para os profissionais de sa-
úde encarregados da tarefa. O ambiente 
físico associado a outras situações do 
noticiário pode reduzir positivamente ou 
não o sofrimento familiar. 

Passos e Kishimoto (2022) deixam 
claro que um dos momentos cruciais 
para a condução do tratamento é a reve-
lação do diagnóstico no autismo, isso 
porque é um momento em que os res-
ponsáveis precisam ser acolhidos e in-
formados sobre esse processo de forma 
clara e objetiva, por isso os autores ad-
mitem que um diagnóstico precoce é es-
sencial para uma boa escolha de inter-
venções. 

Pinto et al. (2016) admite que os 
profissionais da saúde são indispensá-
veis para esse acolhimento já que muitas 
barreiras podem atrapalhar nesse pro-
cesso tais como: a falta de tempo, a in-
capacidade de comunicação e o suporte 
emocional dos profissionais de saúde, 
no entanto, deve-se considerar a impor-
tância de uma equipe multidisciplinar 
nesse processo, a fim de compartilhar os 
problemas, anseios e necessidades dos 
familiares identificados no momento do 
diagnóstico. 

Cabe afirmar que essa rede de 
apoio da equipe multiprofissional é es-
sencial nesse momento, pois o diagnós-
tico vem acompanhado de muita desin-
formação por parte dos pais e os profis-
sionais podem estabelecer vínculo e diá-
logo efetivo para o melhor atendimento a 
essas pacientes e seus familiares, a fim 
de auxiliar nesse processo. 

Em se tratando da rede de apoio 
voltada as famílias de pessoas com au-
tismo é importante dizer conforme 

aponta Silva (2017) a psicologia pode 
contribuir de muitas maneiras desde 
pesquisa a processos de intervenções, 
com métodos de tratamento apropria-
dos, para à família. 

 
A intervenção e o acompanhamento 
psicológico são de extrema impor-
tância para esses pais, pois este 
profissional é responsável por aten-
der as demandas de cada pai e/ou 
cuidador com estratégias eficazes, 
diante de uma análise minuciosa 
acerca das necessidades de-
les.Souza (2004) argumenta em 
seus estudos que o profissional psi-
cólogo será aquele que irá ajudar os 
pais a entenderem, discutirem, tra-
zendo à tona diversos sentimentos 
existentes em todos aqueles que 
têm filhos com dificuldades, ou 
seja,rejeição, negação,sentimento 
de culpa, frustração, impotência, 
ressentimento, fantasias e demasi-
ada raiva (SILVA, 2017, p. 24). 

 

Sendo assim, há que se considerar 
que existem diversas maneiras de mini-
mizar os impactos do diagnóstico de 
TEA em ambiente familiar e um deles 
pode ser essa rede de apoio as famílias 
por meio de informações e as interven-
ções realizadas com pais e responsáveis 
oferecendo-lhes um momento de refle-
xões e superação dos desafios diagnós-
ticos. 

Assim, o profissional de saúde tem 
papel essencial, quando se fala em ava-
liação e identificação de um transtorno, o 
encaminhamento desses pacientes, e a 
partir dessas descobertas os profissio-
nais podem encaminhar para outros 
meios de tratamento, e a partir dessa 
rede de profissional ser traçado um bom 
plano de ação que é determinante para 
os pais e lhes trazem maior segurança e 
mesmo o tratamento sendo em longo 
prazo as orientações a essa família é es-
sencial além de todo o apoio psicológico, 
emocional e financeiro, entre outros.  

Considerando os desafios do diag-
nóstico para as relações familiares da 
pessoas com TEA cabe enfim ressaltar, 
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que embora haja o reconhecimento de 
que é indispensável a rede de apoio da 
equipe multiprofissional para o enfrenta-
mento de um diagnóstico de autismo, 
não existe ainda uma comprovação de 
um trabalho efetivo dos profissionais que 
lidam com o transtorno, sendo de suma 
relevância que pesquisas se efetivem no 
campo de dar apoio e suporte as famílias 
de forma que se cuide da saúde mental 
dessa clientela. 

Essa pesquisa mostrou-se rele-
vante no sentido de evidenciar essa te-
mática que tem sido pouco discutida em 
âmbito acadêmico, e que a partir desses 
estudos haja inquietações quanto a re-
pensar efetivamente sobre a importância 
de um olhar acolhedor para as famílias. 

 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A respeito do acolhimento dos pais 

no processo de diagnóstico do filho com 
autismo, podemos concluir que muito 
ainda se tem a avançar em relação a re-
cursos e meios do cuidado, tanto com o 
paciente quanto com a família, sobre-
tudo ficou evidente que esse transtorno 
requer um olhar cada vez mais diferenci-
ado e propostas interventivas que visem 
o bem-estar dos filhos quanto de seus 
cuidadores.  

Esse trabalho buscou refletir sobre 
a importância do amparo da família 
nesse processo de aceitação do diag-
nóstico e sobre isso ficou claro que um 
dos meios que pode favorecer esse aco-
lhimento sem dúvida é a partir do apoio 
e cuidado dos profissionais que irão 
atender essa família, já que a equipe 
multiprofissional exerce um papel impor-
tante na relação entre a pessoa com 
TEA, a família e terapia. 

O papel das terapias, nesse pro-
cesso de acolhimento é indispensável e 
de suma relevância no desenvolvimento 
das pessoas com TEA, já que comprova-
damente o âmbito familiar tem uma fun-
ção essencial na qualidade do trata-
mento, no entanto essa família precisa 

estar bem alicerçada e preparada para 
auxiliar os indivíduos com autismo. 

Através dessa pesquisa foi possí-
vel analisar e compreender sobre a im-
portância da família desde o diagnóstico 
ao tratamento, bem como foi observar 
que os pais e responsáveis estão sobre-
carregados, estando nítidas as diversas 
implicações trazidas pelo diagnóstico do 
autismo no seio familiar, os cuidadores 
se veem acometidos de sentimentos 
como anseios, frustrações, impotência, 
falta de apoio, vida social comprometida, 
dificuldades econômicas, entre outras.  

Diante da realidade enfrentada pe-
los pais é importante salientarmos a im-
portância de estabelecer uma rede de 
apoio psicológico. A psicologia pode in-
tervir de forma eficaz, correspondendo 
às necessidades atuais da família. O 
processo terapêutico é o momento em 
que os pais conseguem falar e serem ou-
vidos e principalmente lidar com as an-
gústias, aflições e anseios. 

A psicologia pode ser considerada 
uma rede de apoio que auxilia a família 
na prevenção da saúde mental, desta 
forma as vivências familiares se tornam 
uma experiência menos sofrida.  Quanto 
mais eficaz for o apoio mais confiante os 
pais ficarão quanto aos cuidados com o 
filho autista. O apoio especializado com 
a família é primordial para a saúde do 
cuidador, através do amparo é possível 
lidar melhor com as dificuldades diárias. 

Todavia um dos objetivos dessa 
pesquisa foi tratar sobre a importância 
de uma atenção psicossocial voltada as 
famílias de pessoas com TEA, com vista 
a tratar sobre a temática de forma que 
seja abordado inicialmente sobre as ca-
racterísticas referentes ao autismo, e 
suas implicações no convívio familiar, 
bem como traçando as estratégias e in-
tervenções de pessoas com autismo e 
por fim elencando os impactos do diag-
nóstico sobre a saúde mental dos pais e 
como o autismo pode interferir na rotina 
familiar. 

Concluímos a partir desse estudo 
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que as famílias necessitam ser ampara-
das por toda equipe multiprofissional, 
sendo estes acolhidos com afeto e com-
preensão, esse papel pode ser bem em-
penhado pelos profissionais da psicolo-
gia que tem uma função primordial em 
oferecer suporte terapêutico nesse âm-
bito familiar. Todavia acreditamos que os 
profissionais precisam estar engajados 
para alcançar avanços significativos com 
essas pessoas e com suas famílias e 
isso só poderá ocorrer com apoio mútuo 
e com atuação do tripé família, terapia e 
escola. 

Cabe salientar que o conteúdo 
abordado apresenta vários aspectos que 
podem ser observados e repensados fi-
cando, todavia, a necessidade da conti-
nuidade de novas pesquisas em âmbito 
teórico para que a problemática em rela-
ção a atenção psicossocial aos pais e 
responsáveis seja dado continuidade e 
novos estudos em relação a famílias de 
pessoas com autismo faze parte das in-
quietações em âmbito acadêmico e cien-
tífico para que cada vez mais essa temá-
tica seja problematizada e reconhecida. 
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