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PREFACIO

Cada pessoa tem seu modo de lhe dar com seus problemas, e a fase da vida na qual se encon-
tra ¢ interfere muito nesse fator, adolescentes geralmente apresentam um potencial para o sofrimento

maior que os idosos, porém isso ndo ¢ uma regra.

Essa epidemia mundial que percorre sobre o mundo, trouxe consigo inameros reflexos dificeis
de lhe dar. O cuidado, medo e excesso de preocupagao das pessoas em relagdo a essa problematica es-
tao lhe trazendo grandes problemas para satide mental e fisica, principalmente em pessoas que atuam

na linha de frente no combate a pandemia.

Outro problema que vem crescendo durante a pandemia € o indice de violéncia ndo apenas contra a

mulher, como também contra criangas e adolescentes.

Além dos reflexos da pandemia, esse livro aborda também assuntos relacionados ao autismo,
métodos contraceptivos e infec¢des sexualmente transmissiveis, o uso de drogas licitas e ilicita por
idosos, doengas ocupacionais devido a profissdes estressantes e que exigem esforcos repetitivos,

entre outros assuntos que sao de grande relevancia para a populacao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 3, intitulado “COVID-19: Producao de Tecnologias Educacionais (TE) para idosos em meio
a pandemia da COVID-19”.
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CAPITULO 12

A IMPORTANCIA DA FAMILIA NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM TRANS-
TORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISAO NARRATIVA

Ana Caroline da Silva Bandeira
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RESUMO: Introducao: A familia ¢ a primeira das redes de relagdes sociais que interferem na cons-
titui¢do da linguagem e construcao do sujeito. Sendo ela a parte principal da estimulacdo do desen-
volvimento da crianca. Nesse sentido, eventos estressores relacionados a demanda da crianga com
necessidades especiais, podem causar sobrecarga fisica e mental no grupo parental, e levar a deses-
tabilizacdo e desintegragdo da relagao familiar. Objetivo: descrever a importancia da familia no de-
senvolvimento da crianga com transtorno do espectro autista, com base em uma revisao narrativa da
literatura. Método: Trata-se de um estudo do tipo revisdo narrativa da literatura, sobre a importancia
da familia para o desenvolvimento da crianga com TEA. Para tanto, foram utilizados dados de fontes
secundarias, obtidos por meio de artigos publicados, no periodo de 2000 a 2019, nos idiomas inglés e
portugués. As bases de dados eletronicos utilizadas para a pesquisa foram: Scielo; Google Académi-
co, BVS. Resultados e discussdo: Um total de 49 artigos foram selecionados, mas diante dos resumos
lidos, excluimos 27 que ndo condiziam com a tematica, sendo assim, 22 artigos preencheram os cri-

térios e entdo compuseram a fundamentagdo tedrica. Diante disso, fez-se necessario para o presente



estudo, identificarmos trés categorias de andlise dentro da tematica proposta utilizamos 16 artigos
para compd-la. Conclusdo: Diante das discussdes dos estudos relatadas acima, € possivel concluirmos
que ha evidéncias cientificas que enfatizam a importancia da familia, trazendo um novo olhar para a
importancia da qualidade de vida dos cuidadores. O déficit de politicas publicas, e a importancia do
trabalho colaborativo e interdisciplinar, e o vinculo da triade familia, paciente e terapeuta, contribuin-

do ainda mais para que haja um sucesso terapéutico e melhora no prognostico.

PALAVRAS-CHAVE: Familia. Fonoaudiologia. Transtorno do Espectro Autista.

THE IMPORTANCE OF THE FAMILY IN THE DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH
AUTISTIC SPECTRUM DISORDER: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: the family is the first network of networks that interferes in the consti-
tution of language and consequently in the socialization of the subject who needs special care and
changes in caregiver routines, such as changes in social relationships, expenses financial and daily
habits, can be seen as stressful events for a family relationship, being able to accelerate a physical
and mental overload. Objective: the objective of this study is to describe the importance of child de-
velopment with TEA, because discussing this importance, as well as the associated factors, becomes
fundamental. Method: this is a bibliographic, descriptive, narrative review type study literature, on
the importance of the family for the development of children with TEA. For both, data from second-
ary sources were used, captured by means of a survey bibliography, from 2009 to 2019. Was made
a selection of articles, books and chapters, in the English and Portuguese languages. The electronic
database used for the research was: Scielo; Academic Google, BVS. Results and Discussion: A total
of 49 articles were selected, but in view of the abstracts read, we excluded 27 that did not match the
theme, so 22 articles met the criteria and then made up the theoretical foundation. Therefore, it was
necessary for the present study to identify three categories of analysis within the proposed theme. We
used 16 articles to compose it. Conclusion: In view of the discussions of the studies reported above, it
is possible to conclude that there is scientific evidence that emphasizes the importance of the family
in the care of children with ASD, bringing a new look at the importance of caregivers’ quality of life.
The deficit in public policies, and the importance of collaborative and interdisciplinary work, and the
bond of the family, patient and therapist triad, contributes even more for therapeutic success and an

improvement in prognosis.

KEY-WORDS: Family. Speech therapy. Autistic Spectrum Disorder.

1. INTRODUCAO

Os transtornos do espectro autista (TEAs) sdo considerados como distirbios do desenvol-

vimento que se apresentam na infincia e sdo caracterizados por severa dificuldade na socializagao,



comunicagdo e comportamentos repetitivos e nao usuais (DEWRANG; SANDBERG, 2010)

Por possuirem etiologia multipla, o diagnoéstico e a classificagao das especificidades do quadro
acontecem através da observagao clinica, tendo em vista que nao ha um marcador bioldgico especifi-

co para delimitar a sua ocorréncia (GADIA et. al., 2004)

Essa afirmacdo reitera a importancia dos profissionais de saude, educagdo, pais/cuidadores
se atentarem aos sinais de risco caracteristicos para o transtorno e, a partir desses alertas saber como

direcionar as ac¢des e proceder diante delas.

Nos ultimos anos, pesquisadores tém se dedicado ao desenvolvimento de estudos sobre o
diagnéstico precoce dos TEAs. Uma das estratégias para favorecer um atendimento de qualidade,
humanizado e efetivo a esses pacientes consiste na instrumentaliza¢do do conhecimento, bem como
na identificacdo precoce (MATSON et. al., 2012).

Dados epidemioldgicos dos Estados Unidos por meio do Centers for Disease Control and
Prevention (2014) apontam que 1 (uma) a cada 68 criancas sao identificadas com TEA (14,7:1000
criancas de oito anos, dados referentes a 14 estados norte-americanos). A nova estimativa aponta para

um aumento significativo de 30%, se comparada a estimativa de 2008 (1:88 criancas).

Para Brasil (2013), também ¢ importante considerar que esse aumento se deve ao uso de
estratégias mais amplas de diagnostico, embora ndo exclua a hipotese de elevagdo real do nimero
de casos. No Brasil, esses dados ainda estdo em construgdo, sendo que a Unica pesquisa realizada,
em Atibaia/SP, avaliou 1.470 criangas, chegando a uma estimativa de 0,3% de incidéncia do quadro
(ZORZERTTO, 2011).

Segundo Bossa (2006), apesar de todos os avancgos e evidéncias direcionadas a essa temadtica,
muitos profissionais e familiares ndo possuem clareza sobre os melhores procedimentos a serem uti-
lizados e, portanto, encontram-se despreparados quanto a elabora¢do de estratégias individualizadas

que tornem eficaz a intervengao.

Se partirmos do pressuposto que, segundo Bosa, (2001), Faveiro, (2005), Martins et al., (2002)
a familia ¢ a primeira das redes que interferem na constitui¢ao da linguagem e consequentemente na
socializagdo do sujeito que precisa de cuidados especiais; e mudancgas de rotina dos cuidadores, tais
como: alteracdo nas relagdes sociais, gastos financeiros e nos habitos do dia a dia, podem ser vistos
como eventos estressores para a relacao familiar, sendo capazes de acarretar uma sobrecarga fisica e

mental.

Os pais em seu cotidiano convivem com os sintomas de seus filhos, especialmente no que
tange a socializagdo, agressdes, estereotipias, assim como os prejuizos significativos na comunicagao
e interagdo que, estdo em discordancia com o que ¢ estigmatizado na sociedade, os despertando para
o excesso de preocupacdo com a vida futura da crianca (REZENDES; SCARPA, 2011). Segundo
Cadman et al., (2012) comparado a familia de criancas tipicas, os familiares e cuidadores de criangas

dentro do espectro do autismo possuem elevados niveis de estresse, impactando a vivéncia familiar



e qualidade de vida.

Diante do panorama apresentado, o fonoaudidlogo coloca-se como profissional habilitado no
desenvolvimento de agdes de intervengao, possibilitando, sobretudo, o fortalecimento do seu papel

como elo entre familia, sujeito, sociedade e demais profissionais.

Despertados pelo interesse em acompanhar o trabalho na familia do sujeito no Transtorno do
Espectro Autista e a postura do fonoaudiologo no trabalho familiar, o objetivo do presente estudo ¢é
descrever a importancia da familia no desenvolvimento da crianga com transtorno do espectro autista,

com base em uma revisdo narrativa da literatura.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo narrativo da literatura, sobre a importancia
da familia para o desenvolvimento da crianca com TEA. Esse tipo de pesquisa caracteriza-se como
uma estratégia que tem por objetivo primdrio reunir e sintetizar estudos de um determinado tema, de
modo sistematico e organizado para aprofundar o conhecimento e possibilitar discussdes e conclu-

sOes gerais a respeito do tema investigado (ROTHER, 2007).

Para tanto, foram utilizados dados de fontes secundarias, obtidos por meio de artigos publi-
cados, no periodo de 2000 a 2019, nos idiomas inglés e portugués. As bases de dados eletronicos

utilizadas para a pesquisa foram: Scielo; Google Académico, BVS,

Os descritores utilizados foram: Estresse Psicologico; Familia; Fonoaudiologia; Qualidade de

Vida; Transtorno do Espectro Autista.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de nem todos os trabalhos levantados e estudados abordarem efetivamente e de forma
aprofundada a importancia da familia no desenvolvimento de criangas diagnosticadas com TEA, os
resultados mostraram a necessidade da realizacdo de pesquisas voltadas para essa populacao, enfo-
cando os principais agravos, estratégias e atividades de intervencgao, necessidade do trabalho interdis-

ciplinar e da educagdo em saude.

Diante disso, fez-se necessario para o presente estudo, identificarmos trés categorias de anali-
se dentro da tematica proposta, a saber: ““ Caracteristicas e implicagdes do Transtorno do Espectro Au-
tista” (Quadro 1) ;A familia: historico, conceito e implicagdes na constitui¢do do sujeito” (Quadro
2) e “ A sobrecarga familiar e o impacto na qualidade de vida dos familiares de criangcas com TEA”

(Quadro 3), as quais serdo discutidas a seguir.

Um total de 49 artigos foram selecionados, mas diante dos resumos lidos, excluimos 27 que

ndo condiziam com a tematica, sendo assim, 22 artigos preencheram os critérios e entdo compuseram



a fundamentacdo tedrica, dentro das trés categorias de andlise da presente pesquisa utilizamos 16 ar-
tigos no total. As se¢des seguintes apresentam de modo discursivo, os achados dessa revisao, livros e
capitulos também foram utilizados pormenorizando a importancia da familia no desenvolvimento da
crianga no transtorno do espectro autista, bem como as principais dificuldades enfrentadas por esses

familiares.

3.1. CARACTERISTICAS E IMPLICACOES DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTIS-
TA

O transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ um transtorno do desenvolvimento a nivel
neurologico, que se caracteriza por dificuldades na comunicagao, socializagdo e presenca de com-
portamentos repetitivos ou estereotipados. Nao ha cura para este transtorno, mas ¢ recomendado
a intervencao precoce que se dd desde os primeiros anos de vida, com diversos acompanhamentos

terapéuticos para auxiliar o desenvolvimento da crianca (CARDOSO et al., 2019).

Os sinais das perturbac¢des no TEA podem ocorrer desde muito cedo, se manifestando frequen-
temente antes dos 3 anos de idade, apresentando tolerancia a mudancas, dificuldades em compreen-
der regras sociais, hipersensibilidade, desaten¢do, impulsividade, fuga, comportamentos agressivos
e auto agressivos, resisténcia a dor, fascinio com certos estimulos. Esses distarbios podem se tornar
uma fonte de preocupagdes para os cuidadores e um grande estressor para toda familia (MARQUES;
DIXE, 2010).

O TEA pode consequente estar associado a outros transtornos psiquiatricos (hiperatividade,
depressdo, ansiedade e transtorno do déficit de ateng@o) ou como também a outras questdes médicas
(transtornos genéticos e epilepsia). (CARDOSO et al., 2019).

Ha algumas manifestagdes clinicas que podem estar associadas ao Transtorno do Espectro
Autismo, tais como: transtornos de ansiedade, que incluem fobias; transtornos de separagao, transtor-
no obsessivo compulsivo (TOC), tiques motores, estereotipias, episddios que apresentam momentos
depressivos, com alguns comportamentos auto lesivos; transtornos de déficit de atencao e hiperativi-
dade; deficiéncia intelectual; déficit de linguagem; alteragdes sensoriais; € algumas sindromes podem
se associar ao autismo, como: Sindrome do X Fragil; Esclerose Tuberosa; Sindrome de Willians;
Sindrome de Rett; Sindrome de Laundau-Kleffner (ou afasia epilética adquirida) TDAH; Esquizo-
frenia; déficits auditivos; Transtornos alimentares e gastrointestinais; disturbios neurologicos como
epilepsia e disturbios do sono; comprometimentos motores como Dispraxia, alteracdes em marcha ou
alteragdes em nivel de coordenagoes finas (CARDOSO et al., 2019).



Quadro 1: Caracterizagdo das produgdes cientificas para a categoria 1(Caracteristicas ¢ implicagdes do Transtorno do
Espectro Autista)

BRAGA, M.R; AVILA, L.A. [ Deteccdo dos transtornos invasivos na crianga: 2004

perspectiva das maes.

BOSA, C.A. As relagdes entre o autismo, comportamento social 2001
e funcdo executiva.
BOSA, C. A. Autismo: intervengdes psicoeducacionais. 2006
CARDOSO, A. et al. Manual de Orientacdo. Transtorno do Espectro Au- 2019
tismo
DEWRANG, P., SAND- Parental retrospective assessment of development 2010
BERG, A.D. and behavior in Asperger syndrome during the first
2 years of life.

MATSON, J. L., BEIGH- | Autism diagnosis and screening: Factors to consid- 2012
LEY, J.,& TURYGIN er in differential diagnosis.

3.2. A FAMILIA: HISTORICO, CONCEITO E IMPLICACOES NA CONSTITUICAO DO
SUJEITO

O conceito de familia é um grupo parental, o qual tem papel fundamental na constru¢ao de
valores e principios relacionados ao ser humano, que servira como base para a vida. Sejam lagos de
sangue ou nao, mas a familia é de grande importancia para o desenvolvimento de interacdes, afetivi-
dade e reciprocidade. Essa interagdo continua ajudara no desenvolvimento e progresso evolutivo de
cada membro da familia (SILVA, et al., 2018)

Sendo assim a familia tem vivido por inimeras transformagdes nas ultimas décadas, sendo,
passivel de varios tipos de arranjos nos dias de hoje. Porém, as fungdes bésicas atribuidas pela insti-
tuicdo familia de desenvolvimento psicologico de seus integrantes, permanecem as mesmas (PRAT-
TA; SANTOS, 2007).

Sendo encontrados na sociedade atual diversos arranjos familiares, entdo ndo se pode conside-
rar apenas um modelo existente. Com as mudangas ocorridas, a cada momento historico a familia foi
alterando o seu modelo de existir, surgindo novas caracteristicas e estruturas. As familias sdo achadas
em diferentes arranjos, abandonando uma unica forma apresentada. Como estabelecido (CRISTIA-
NO; NUNES, 2013).

Trazendo entdo a importancia da familia como unidade representacional da sociedade, sendo a
sua célula mater. A elas sdo atribuidas as fun¢des de estruturar, alimentar o ser, ¢ a esséncia formadora
em sociedade (RODRIGUES et al., 2000).

O dever de familia aponta para o bem-estar do grupo, em termos de crescimento, desenvolvi-
mento, progresso e realiza¢do de seus ideais, através do apoio, e flexibilidade nos conceitos de con-

duta moral e social. Sendo o individuo um complexo possuidor de vontades, desejos e necessidades,



aresponsabilidade da familia ¢ uma 4rdua tarefa de formagao do cidadao (RODRIGUES et al., 2000).

Quadro 2: Caracterizagao das produgdes cientificas para a categoria 2 (A Familia: Historico, Conceito e Implicagdes

na Constituigdo do Sujeito)

CRISTIANO, R. M; NU- | A familia na contemporaneidade: Os desafios para 2013
NES, N. R. A. o trabalho do servico social.
GADIA, C. A.; TU- Autismo e doencas invasivas de desenvolvimento. 2004
CHMAN, R.; ROTTA, N.

T/2004.
PRATTA, E. M. M; SAN- | Familia e adolescéncia: a influéncia do contexto 2004
TOS, M. A familiar no desenvolvimento psicologico de seus

membros.
RODRIGUES, M. S. P; | A familia e sua importancia na formagdo do cida- 2000
SOBRINHO, E. H. G; SIL- | dao.
VA,R.M. S
SILVA, S. E. D et. al. O Cuidar e o Desenvolvimento da Crianca Autista. 2018

3.3. ASOBRECARGA FAMILIAR E O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DOS FAMI-
LIARES

A literatura refere-se a familia como sendo um bom funcionamento psicossocial apresentando
equilibrio na coesao da adaptacao familiar. Entende-se, neste contexto, a capacidade de mudanca da
familia, afim de responder com eficdcia a uma situagdo estressante, negociando diferencas e tomando
decisdes em tempos de crises (MARQUES; DIX, 2011).

Sendo que algumas familias ndo tém delimitagdo clara entre os subsistemas e podem ser ca-
racterizados como demasiadamente envolvidas ou superprotetoras. Essa adequacdo comportamental
dos pais a uma crianga com incapacidades, podem passar por processos longos e penosos, sendo de
suma importancia contar com a colaboracao e apoio dos que estdo mais proximos: familiares, amigos,

outros pais com problemas semelhantes e profissionais especializados (MARQUES; DIX, 2011).

Os cuidadores de criangas diagnosticadas com TEA, sdo levados a confrontar uma nova si-
tuacdo, exigindo uma mudanga na perspectiva familiar, tendo em vista que estes cuidadores tém a
imagem de uma crianga dita tipica durante puerpério, necessitando entdo de uma adequacdo quando
nasce uma crianga com caracteristicas atipicas (BRAGA; AVILA, 2004).

Levando em consideracdo que as criancas diagnosticadas com TEA possuem alteracdes no
que tange a aspectos cognitivos, linguisticos e habilidades sociais. Demandando a familia um maior
cuidado, diferencial e adaptativo, tanto na educagdo formal, quanto na criacdo de um cidadao de

modo geral. Sendo assim, percebe-se um aumento de estresse na dindmica familiar, podendo impactar



na qualidade de vida de todos os membros da familia (FAVERO-NUNES; DOS SANTOS, 2010).

Segundo Braga; Avila, (2004) a convivéncia da familia com as manifestacdes especificas do
TEA na crianga podem causar muitas vezes o distanciamento da familia nos seus relacionamentos

sociais.

Segundo a literatura, hd uma sobrecarga emocional dos pais como um dos principais desafios
no que tange a crianga diagnosticada com o TEA. Os fatores responsaveis por essa sobrecarga emo-

cional aumentada dos pais dessas criangas sao:

. Dificuldade de lidar com o diagndstico e com os sintomas: Desencadeia
sentimentos de angustia de culpa nos pais mediante ao diagnostico do TEA.

. O acesso do deficiente ao servico de satide e apoio social: O fato da escassez
de servigos especializados e de qualidade acaba desencadeando aumento de estresse e a dimi-
nui¢do da qualidade de vida dos pais e/ou cuidadores de criangcas com TEA.

o A escassez de atividades de lazer e educacionais adaptadas para criancas
com TEA: Um fator que compromete a qualidade de vida e da reabilitagdo da crianga e dos
responsaveis da crianga, que se tornam os principais provedores de educacdo e das relagdes
socais da crianga.

o Situaciio financeira: O que se pode observar que diante das demandas de
reabilitacdo interdisciplinar, o enfretamento de jornadas de trabalho maiores pelos pais, sendo
que ¢ cobrado deles maior presenca em tempo e qualidade com seus filhos, que sdo fatores
de suma importancia para o desenvolvimento da crianga com TEA. Nao tanto os pais, mas
muitas maes acabam abdicando de suas carreiras profissionais para se dedicar e cuidar de seu
filho, o que ocasiona uma queda ou redugdo de sua contribuicao na renda familiar.

o Preocupac¢io com o futuro: Segundo Brasil, (2000) inicialmente a vivéncia
com uma crian¢ga com TEA coloca a familia mediante a uma realidade que ainda lhe ¢ des-
conhecida e propde desafios de ajustes de planos e perspectivas quanto ao futuro, levando
esses cuidadores a intensa dedicacdo de cuidados das necessidades especificas de seus filhos
(SCHMIDT; BOSA, 2003).

Pais e/ou cuidadores e familiares deixam aparente a preocupacao com o futuro dessas crian-
cas, devido algumas limitagdes para sua propria independéncia e proprio sustento (CARDOSO et
al., 2019).

No Brasil, o Ministério da Saude oferta opgdes terapéuticas nos pontos de atencdo de Rede
de Cuidadores a Satude da pessoa com deficiéncia, que se integram as redes publicas. Ofertando aten-
dimentos individualizados de habilitagdo/reabilitacdo sendo a crianga assistida tanto na intervencao
nas dimensdes de linguagem, comportamental, emocional e de atividades de praticas didrias por
acompanhamento multidisciplinar, médico e odontolégico. Aos cuidadores tem sdo ofertados espa-
cos de escuta, acolhimento, de orientacdo e até mesmo cuidados terapéuticos especificos, levando
em consideragdo a grande situacdo de estresse supracitada. Todavia, percebe-se que hd uma grande

insatisfacdo por parte dos cuidadores de criancas diagnosticadas com TEA para com os programas



de assisténcia, enfatizando a necessidade de melhoria desses acessos e da qualidade desses servigos
(BRASIL, 2013).

Quadro 3: Caracterizacdo das produgdes cientificas para a categoria 3 (A Sobrecarga Familiar e o Impacto na Qualidade

de Vida dos Familiares).

CADMAN, T. et al. Caregiver burden as people with autism spectrum | 2012
disorder and attention-deficit/hyperactivity disor-
der transition into adolescence and adulthood in the
United Kingdom.
FAVERO-NUNES, M.A; | Itinerario terapéutico percorrido por maes de crian- | 2010
DOS SANTOS, M.A ¢as com transtorno autismo.
MARQUES, M. H; DIXE, M. | Criangas e jovens autistas: impacto na dinamica fa- | 2011

A.R miliar e pessoal de seus pais.
REZENDES, D. L; SCARPA | Associations between parental anxiety/depression| 2011
A and child behavior problems related to autism spec-

trum disorders: the roles of parenting stress and
parenting self-efficacy.
SCHMIDT, C; BOSA, C. A | A investigagcdo do impacto do autismo na familia: 2003

revisdo critica da literatura e proposta de um novo

modelo.

4. CONCLUSOES

Diante das discussoes dos estudos relatadas acima, é possivel afirmar que ha evidéncias
cientificas que enfatizam a importancia da familia no cuidado da crianga com TEA. Os artigos encon-
trados concernem a estudos com objetivo de desenvolver ou adaptar novos instrumentos de pesquisa
voltados a qualidade de vida de cuidadores de criangas com TEA, como também do estresse e sobre-
carga, para corroborar as conclusdes de estudos anteriormente realizados. Nesse sentido, aponta-se
para necessidade de instrumentalizagdo e acolhimento dos familiares de forma adequada, efetiva e

interdisciplinar.

O impacto do diagndstico e aceitacdo por parte dos pais e cuidadores, otimismo, e enfreta-
mento das mudancas no ambito familiar, depressdo, ansiedade, grau de severidade apresentada pela
crianga com o TEA, preocupacdes com o futuro da crianca e as condi¢des socioecondmicas foram
encaradas pelos estudos discutidos, como variaveis que interferem na qualidade de vida destes cuida-

dores, estresse e sobrecarga de familiares de criangas com o transtorno do espectro autista.

A conveniéncia de se desenvolver estudos voltados a familia e cuidadores, ¢ ndo somente
pensado a crianga dentro do espectro autista, acrescem a importancia dessa tematica. A inser¢ao da

familia como parte integrante do desenvolvimento da crianga ¢ essencial, sendo imprescindivel nesse



processo. Além dos cuidados essenciais direcionados a crianga com TEA, se faz necessario pensar
estratégias de intervencdo com esses familiares, de forma a engloba-los nesse processo, enquanto
atuantes, ativos e imprescindiveis. Relatando a importancia do vinculo entre a triade terapeuta-fami-
lia-paciente, caberd ao profissional criar um ambiente favoravel a confianca de todos os envolvidos

no processo, contribuindo ainda mais para que haja um sucesso terapéutico e melhora no prognostico.

A construcao desse vinculo fard com que familiares/cuidadores de criangas com TEA se sin-
tam importantes no desenvolvimento do processo de aprendizagem de seus filhos, trazendo a tona o
fato de que a familia configura-se enquanto uma das redes na qual a crianga encontra-se inserida e,
como tal, depende da concretizagao de suas possibilidades reais para se tornarem adultos competentes
e autoconfiantes, minimizando as preocupacoes e estresse sobre o futuro de seus filhos, muito presen-

te nas familias de criangas diagnosticadas com o TEA.

Por fim, diante da literatura vasta acerca das vivéncias desses pais e cuidadores de criangas
autista, ¢ de fundamental importancia a progressao continua de pesquisas nesta area a fim de fornecer

apoio e subsidio aos profissionais sobre a importancia do cuidado destas familias.
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