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RESUMO:  Transtorno  do  Espectro  Autista  (TEA)  é  caracterizado  por  déficits  persistentes  nas  áreas 
comportamentais,  sociais  e/ou  cognitivas,  ocorrendo  desde  o  nascimento.  Em  função  disto,  há  intercorrências 
não  somente  para  o  indivíduo,  mas  também  para  os  familiares.  A  partir  disto,  esta  revisão  sistemática  da 
literatura objetiva  investigar  sobre o  impacto do diagnóstico de Transtorno de Espectro Autista para a  família. 
Esta foi realizada na base de dados eletrônica Scientific Electronic Library Online (SciELO) e utilizou­se como 
critérios  de  inclusão  artigos  publicados  no  período  de  2010  a  2019,  na  língua  portuguesa  e  que  estivessem 
relacionados  ao  impacto  do  diagnóstico  de  TEA  na  família.    Utilizou­se os descritores “Autismo” AND 
“Família” AND “Diagnóstico”. Obteve­se  como  resultado  cinco  artigos,  e  em  estudo  detalhado  verificou­se 
como  resultados:  o  momento  do  diagnóstico  ser  difícil  e  até  conflituoso  entre  os  pais  e/ou  familiares;  a 
predominância  da  genitora  ser  a  cuidadora  principal,  enquanto  o  genitor  tem  participação  esporádica  nas 
atividades  de  vida  diária  (AVD)  do  filho,  e  o  prejuízo  na  participação  social  desses  familiares  em  função  do 
indivíduo com TEA.Conclui­se que há a necessidade de se investigar mais sobre as repercussões ocupacionais 
que há na  família dos  indivíduos com o  transtorno, e que apesar da  importância de  compreender a  mãe nesse 
contexto,  considera­se  necessário  maiores  investigações  sobre  estas  questões  na  vida  de  outros  familiares 
envolvidos, principalmente de irmãos que tem menor incidência de contemplação nas pesquisas.  
 

Palavras Chave: Transtorno do Espectro Autista, Família, Diagnóstico. 

 

ABSTRACT:Autistic spectrum disorder(ADS) is characterized by persistente déficits in behavioral,social and/or 
cognitive  áreas,occurring  from birth.  A result,  there  are  complications not only  for  the  individual but also  for 
Family  members.From  this,this  systematic  review  of  the  objective  literature  investigate  the  impacto  of  the 
diagnosis  of  autistic  spectrum  disorder  to  the  Family.This  research  was  conducted  in  the  electronic  database 
Scientific Electronic Library Online  (SciELO) and articles published  in the period 2010  to 2019 were used as 
inclusion  criteria  portuguese  and  related  to  the  impacto  of  the  diagnosis  of  ADS  on  the  Family.  The 
descriptors”autism”AND “Family”AND “diagnosis” were used. Five articles were obtained and in a detailed 

study,  it  was  verified  as  results:  the  momento  of  diagnosis  was  difficult  and  even  conflicted  among  parentes 
and/or Family members; the predominance of the parent being the main caregiver, while the parente has sporadic 
participation in the activities of daily living (ADL) of the child, and the injury in the social participation of these 
family members according to the individual with ADS.It is concluded that there is a need to investigate further 
the  occupational  repercussions  that  exist  in  the  Family  of  indiviuals  with  the  disorder,  and  that  despite  the 
importance  of  understanding  the  mother  in  this  contexto,  it  is  considered  necessary  further  research  on  these 
issues  in  the  lives  of  other  Family  members  involved  especially  of  Brothers  who  have  a  lower  incidence  of 
contemplation in research.  

Keywords:Autistic Spectrum Disorder, Family, Diagnosis. 

 

RESUMEN:Transtorno  del  espectro  autista  (TEA)  se  caracteriza  por  déficits  persistentes  em  áreas 
conductuales,sociales y/o cognitivas.Como resultado, hay complicaciones no sólo para el individuo,sino también 
para  los membros de  la  família.  A partir de esto,esta  revisión sistemática de  la  literatura objetiva  investigar el 
impacto del diagnóstico del transtorno del espectro autista em la família.Esta investigación se llevó a cabo em la 
base detos electronica Scientific Electronic Library Online  (SciELO) y los artículos publicados em el  período 
2010­2019 se utilizaron como critérios de inclusión portuguesa  relacionados con el impacto del diagnóstico de 
TEA  em  la  família.Se  utilizaron  los  descriptores “autismo”y “família” y “diagnóstico”. Se obtuvieron cinco 

artículos y em um estúdio detallado, se verifico como resultados: el momento del diagnóstico fue difícil e incluso 
conflictivo entre  los padres  y/ou  familiares; el predomínio del padre es  el cuidador principal,  mientras que el 
padre  tiene  participación  esporádica  en  las  atividades  de  la  vida  diária  (AVD)  del  niño,  y  la  lesión  en  la 
participación social de estos miembros de la  família de acuerdo con la persona con TEA. Se concluyse que es 
necessário  investigar  más  a  fondo  las  repercusiones ocupacionales que  existen en  la  família de  los  indivíduos 
com transtorno, y que a pesar de la importância de entender a la madre em este contexto, se considera necessário 
investigar  más sobre  estos  temas  em  las  vidas de otros  membros de  la  família  involucrados especialmente de 
hermanos que tienen una menor incidencia de contemplación en la investigación.  

Palabras Claves: Transtorno del Espectro Autista, Familia, Diagnóstico. 
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Introdução 

O  Transtorno  do  Espectro  Autista  (TEA)  caracteriza­se  por  déficits  persistentes  na 

comunicação  social  e  na  interação  social  em  múltiplos  contextos,  e  em  habilidades  para 

desenvolver, manter e compreender relacionamentos¹. Esses sintomas estão presentes desde o 

início da infância e limitam ou prejudicam  as ocupações desse indivíduo de forma contínua. O 

estágio em que o prejuízo  funcional  fica evidente irá variar de acordo com características do 

indivíduo e seu contexto¹. 

Compreende­se  que  este  transtorno  é  essencialmente  orgânico,  e  está  relacionado  às 

disfunções, sendo elas: bioquímicas, genéticas e neuropsicológicas. Estas disfunções ocasionam 

múltiplas alterações de  forma permanente   nos indivíduos². As alterações  provenientes desse 

transtorno,  podem  afetar  os  familiares,  pois,  são  essas  pessoas  que  irão  acompanhar  o 

desenvolvimento desse indivíduo, tendo que lidar com as demandas provenientes do TEA. 

É possível que essas alterações sejam  notadas desde os primeiros meses de vida. Os pais 

e/ou responsáveis, de crianças com TEA  são essenciais no processo de identificação precoce, 

pois  em  geral  são  os  primeiros  a  notar  que  há  algo  diferente  no  desenvolvimento  de  seus 

filhos. Nesse processo de identificação é comum os familiares sentirem­se inseguros,  receosos 

e  deprimidos com o  possível diagnóstico  de TEA,  sendo  comum  buscarem  profissionais  da 

saúde para que saibam o motivo das alterações do desenvolvimento da criança³.  

O preparo para receber a criança e abarcar suas dificuldades e habilidades, sendo ou não 

típica,  é  fundamental  na  família.  Compreende­se  isto  pelo  fato  de  que  o  desenvolvimento  e 

formação primária do ser humano se dão inicialmente  nesta relação familiar, pois é a primeira 

na  qual  o  indivíduo  é  inserido.  É  no  contexto  familiar  que  o  indivíduo  desenvolve  sua 

personalidade e tem a vivência de seus primeiros papéis em um grupo social4. 

E para que isto ocorra de maneira positiva, no momento em que o filho é  diagnosticado 

com  TEA,  poderão  surgir  necessidades  de  alterações  na  dinâmica  familiar,  geralmente  de 

forma  bruscas.  Estas  mudanças  podem  ocorrer  em  vários  contextos,  como  na  rotina  e  em 

papéis ocupacionais dos membros que compõem  essa família, tendo em vista à adaptação as 

necessidades da criança. Sobre isto5 (p.279) enfatizam que: 
Com a revelação do diagnóstico, a família também passa por um processo doloroso 
de perda, seguido por um processo de aceitação de uma síndrome que não tem cura. 
A  família  perde,  nesse  momento,  o  sonho  de  ter  um  filho  que  possa  crescer 
desenvolver­se e tornar­se um adulto saudável, independente e realizado. 

 

O transtorno pode se manifestar de forma diferenciada em cada indivíduo, tendo maiores 

ou  menos  prejuízos  a  independência  nas  ocupações,  ou  necessitarem  de  maior  suporte  da 

família enquanto grupo e individualmente em cada membro. Por este motivo, para adaptar­se a 
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essa nova forma de viver e fornecer a independência ao máximo possível dos indivíduos com 

TEA, é essencial ter um diagnóstico precoce. O momento inicial da descoberta do diagnóstico 

é um dos períodos mais delicados para a  família, pela necessidade de  aprender a lidar com o 

transtorno do filho e com a frustração das expectativas depositadas nele, esta situação gera um 

desgaste emocional e físico nos familiares6. 

A  dinâmica  familiar  deve  ser  modificada,  a  partir  do  diagnóstico  e  realizar  uma 

reorganização  para atender as demandas da criança, para que haja uma busca para auxiliar  o 

indivíduo  a  sobreviver5.  Relacionando  especificamente  a  criança  com  TEA,  há  uma 

composição  no  transtorno  de  uma  série  de  sintomas  que  afetam  profundamente  os pais e os 

irmãos sem deficiência, em diversas formas². 

A  introdução  de um  integrante na  família  que necessita  de  cuidados  e  estimulação  em 

várias  áreas  do  desenvolvimento  humano  pode  acarretar  a  substituição  de  ocupações  antes 

exercidas em detrimento de um constante cuidado com o filho com TEA. Pode haver uma nova 

construção de significados, tanto positivos como negativos em relação às ocupações depois do 

diagnóstico,  porém  uma  desvalorização  de  ocupações  significativamente  positivas  traz  a 

qualqu  er indivíduo adoecimento, sendo em qualquer âmbito da saúde.  

A ocupação é definida como atividades que ocorrem ao longo do tempo com frequência, 

que possuem uma razão e significado e utilidade percebida pelo indivíduo ou por quem está a 

sua  volta,    podendo  ser  classificadas  como:  Atividades  de  Vida  Diária  (AVD),  descanso  e 

sono,  educação,  trabalho,  brincar,  lazer  e  participação  social7.  Isto  significa  dizer  que  a 

ocupação  é o  objeto  de  intervenção dos  terapeutas  ocupacionais,  e quando a mesma  está em 

prejuízo é papel destes promover meios para que haja uma restruturação e ressignificação das 

ocupações humanas. 

Em  virtude  do  que  já  foi  pontuado  sobre  as  alterações  familiares  na  convivência  com 

crianças com TEA, este trabalho tem por objetivo realizar uma revisão sistemática da literatura 

sobre o impacto do diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista para a família.    

 

 Metodologia 

Este  estudo  é  uma  revisão  sistemática  da  literatura,  que  consiste  em  sintetizar  as 

pesquisas  relacionadas a  temática escolhida  para o  estudo,  realizando uma análise  minuciosa 

para  selecionar  os  artigos.  E  essa  criticidade  a  diferencia  de  outros  métodos  de  revisão8.  A 

revisão sistemática da literatura foi realizada no período de junho e julho de 2019, o motivo da 

escolha  desse  período  é  devido  esses  estudos  estarem  atualizados,  incluído  os  conceitos 

utilizados  nos  artigos.  Por  meio  dos  indexadores  de  pesquisa  na  base  de  dados  eletrônica 

Scientific Electronic Library Online (SciELO). O motivo de realizar a consulta nesta base de 
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dado foi devido aos fatores de confiabilidade, e por contemplar artigos científicos relacionados 

a  temática  abordada.  A  revisão  realizou­se com os seguintes descritores: “Autismo” AND 

“Família” AND “Diagnóstico” combinado. 

Para  realizar  a  triagem  dos  artigos,  utilizou­se  como  critérios  de  inclusão  artigos 

publicados  no  período  de  2010  a  2019,  que  sejam  de  língua  portuguesa  e  que  sejam 

relacionados ao impacto do diagnóstico de transtorno do espectro autista na família. Todos os 

12  artigos  que  apareceram  após  essa  etapa  foram  lidos  detalhadamente  para  que  fosse 

confirmada a elegibilidade dos mesmos para a pesquisa.  

Após essa leitura,  foram excluídos  sete artigos, pois um estava replicado, um estava em 

língua  inglesa  e  cinco  não estavam  relacionados ao  impacto  do  diagnóstico  de  transtorno do 

espectro autista na família. Em relação aos artigos que não contemplavam o último critério já 

citado: um estudo consistiu em analisar o desenvolvimento da linguagem das crianças após as 

intervenções propostas pelos fonoaudiólogos; outro artigo teve como objetivo investigar quais 

eram os  serviços oferecidos para os autistas e  seus  familiares no  CAPSi do Rio de Janeiro; o 

subsequente  problematizava as  características  da  comunicação  social nas  crianças  com TEA, 

não estando  relacionado ao objetivo desta pesquisa;  o outro estudo buscava identificar o que 

influenciava  na  satisfação  dos  familiares  com  os  serviços  do  CAPSi  do  Rio  de  janeiro;  e  o 

último objetivava rastrear os sintomas de TEA nos irmãos destas crianças. 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Figura 1. Fluxograma de estudo 

 Resultados e discussão 

Os artigos selecionados estão expostos no Quadro 1. Tais estudos estão descritos no âmbito 

do  título,  ano  de  publicação,  revista  de  publicação,  objetivos,  método  e  principais  resultados 

encontrado. 

 

Por estar em inglês (n=1) 

Por estar duplicado (n=1) Por não 
abordar assuntos relacionados ao 
diagnóstico de TEA e as repercussões 
na família (n=5) 

Artigos incluídos na revisão sistemática (n = 5) 

Total de artigos identificados na plataforma Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO) consultadas (n.12) 

Artigos excluídos após a 
leitura detalhada (n=7) 
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Tabela: Trabalhos incluídos na pesquisa   
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No primeiro artigo da tabela, buscaram investigar as experiências e as dificuldades das 

mães que possuem filhos adolescentes com TEA, contemplando o impacto do diagnóstico, a 

rotina do jovem e dos familiares, a fase da adolescência e a perspectiva de futuro. A pesquisa 

foi  realizada  com  onze  mães  e  a  coleta  de  dados  ocorreu  por  meio  da  entrevista 

semiestruturada.  Nos  resultados  observou­se  a  predominância  do  diagnóstico  ocorrer 

tardiamente, a partir disso houve uma mudança na dinâmica familiar, às mães tiveram que se 

adaptarem  as  rotinas  do  filho,  tornando­se  a  cuidadora  principal.  Devido  à  dificuldade  de 

interação  social  dos  filhos  começaram  a  evitar  frequentar  locais  que  tivessem  um  fluxo 

constante  de  pessoas.  As  genitoras  relataram  que  a  sua  rotina  como  cuidadoras  causa 

sofrimento  por  ficarem  sobrecarregadas  e  permanecerem  a  maior  parte  do  tempo  em  suas 

residências.  Em  relação  ao  período  da  adolescência,  os  filhos  tornaram­se  agressivos  e  as 

mães demonstraram nesse estudo terem dificuldades em lidar com o amadurecimento  sexual 

do filho9.    

O segundo trata das dificuldades enfrentadas no trabalho psicanalítico institucional com 

crianças diagnosticadas com transtorno de espectro autista. O método utilizado  foi a análise 

do  discurso,  sendo  realizado  entrevistas  e grupos com  os  pais das  crianças  com TEA. Com 

esse  estudo,  pode­se  observar  que  os  pais  tiveram  dificuldade  em  aceitar  o  diagnóstico  de 

TEA, devido ao profissional que diagnosticou não explicar de forma clara sobre o transtorno 

de  espectro autista,  causando angustias e  incertezas em  relação aos  cuidados  da criança  e o 

futuro da mesma, tendo que  lidar com a  frustração do  filho não apresentar as características 

que  idealizaram durante a gravidez. Durante a pesquisa  foi  comum  os  pais buscarem  sanar 

suas  dúvidas  em  relação ao  diagnóstico com o  entrevistador, pois  queriam aprender a  lidar 

com as demandas do  filho. E nesse estudo uma mãe relatou  sobre os problemas enfrentados 

em  relação a  educação  formal  da  criança  com TEA,  devido a  não aceitação  das  escolas de 

ensino regular. Esses autores afirmaram que há necessidade dos profissionais se sensibilizem 

e acolherem as demandas das crianças com TEA e seus familiares10. 

No  subsequente  analisou­se  o  contexto  da  revelação  do  diagnóstico  do  autismo  e  o 

impacto deste nas relações das famílias. Foram analisadas dez famílias de crianças com TEA, 

em  um  Centro  de  Atenção  Psicossocial  Infanto  Juvenil  em  um  município  da  Paraíba,    por 

meio  de  um  estudo  qualitativo  utilizando  entrevista  semiestruturada,  sendo  os  resultados 

analisados por meio de análise de conteúdo. Foram divididas categorias que são: o impacto da 

revelação  do  diagnóstico  de  autismo  para  a  família;  características  da  revelação  do 

diagnóstico: o local, o  tempo e a relação dialógica entre o profissional e a família; alteração 
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nas  relações  familiares e a  sobrecarga materna no cuidado à criança autista. Como resultado 

os  autores  obtiveram  que  após  o  diagnóstico  as  famílias  tiveram  alteração  na  rotina  diária, 

readaptação  de  papéis  ocupacionais  que  ocasionou  efeitos  diversos  no  âmbito  ocupacional, 

financeiro e nas relações familiares. Os autores ainda trazem outros pontos como a sobrecarga 

materna no cuidado com a criança, o afastamento e preconceito dos  familiares em relação a 

criança  com  TEA,  relacionamento  de  irmãos  sem  o  TEA  que  ou  apresentam­se  como 

coparticipantes nos cuidados do irmão ou apresentam ciúmes pelo requerimento de cuidados 

dos pais em relação ao irmão com TEA11. 

No quarto artigo da tabela, houve o estudo com o objetivo de conhecer a experiência da 

família  de  crianças  com  TEA.  Esses  pesquisadores  utilizaram  vinte  e  dois  participantes  de 

famílias que tinham crianças com esse transtorno. Para a coleta de dados fizeram uso de uma 

entrevista  semiestruturada.  Esse  estudo  possibilitou  tanto  identificar  a  dificuldade  que  a 

família tem em estabelecer um diagnóstico precocemente, como também sobre os problemas 

de  relacionamentos  interpessoais entre  os  familiares. O  principal  motivo  desse problema de 

relacionamento interpessoal é a dificuldade de alguns familiares não aceitarem o diagnóstico, 

pois acreditam que os comportamentos das crianças são traços de sua personalidade. Contudo 

uma participante da pesquisa afirmou que conforme os familiares foram   tendo conhecimento 

sobre  esse  transtorno,  os  vínculos  foram  fortalecidos,  pois  começaram  a  compreender  as 

particularidades dessa criança vivenciadas por esses  familiares. A maioria das genitoras que 

participaram  da  pesquisa  afirmaram  evitarem  levar  os  filhos  a  locais  em  que  haja  muitas 

pessoas para que não  sofram   preconceito. Nesse estudo as mães também relataram que em 

relação aos outros filhos acabou gerando conflitos relacionados ao ciúme devido os cuidados 

excessivos que tinham com o filho com TEA12. 

No último artigo foi utilizado um delineamento de estudo de caso coletivo, buscando­se 

examinar a  coparentalidade  no  contexto  de  famílias que  têm  filhos com autismo, buscando 

suas  semelhanças  e  singularidades.  Participaram  da  pesquisa  cinco  casais  com  filhos  com 

diagnóstico  suspeito  de  TEA.  Foram  utilizados  como  instrumentos  a  Ficha  de  dados 

sociodemográficos,  a  Ficha  de  dados  sobre  o  portador  de  TGD  e  entrevista  sobre 

coparentalidade. Os resultados  foram divididos em quatro categorias que  são a definição de 

coparentalidade: 1) divisão  de  trabalho  relacionado ao  cuidado  da criança; 2)  momentos  de 

solidariedade e apoio; 3) dissonância e antagonismo; 4) situações espontâneas dos pais para 

com a criança13.  
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Nos resultados encontrados na primeira categoria, que é a “Divisão de trabalho 

relacionado  ao  cuidado  da  criança”, verificou­se  que  as  divisões  são  feitas  pela 

disponibilidade  das  partes,  porém  considera­se  que  mãe  é  em  geral  responsável  pelas 

atividades de vida diária (AVD) do  filho,  e que  só transfere este papel para o pai da criança 

por uma eventual impossibilidade da mesma realizar tal função. Em relação à isso a pesquisa 

aponta como justificativas: a falta de tempo do marido em relação a seu excesso de trabalho, 

características e preferências pessoais, papel de provedor do pai, como também de considerar 

que estes  são  mais  lentos e  com  menos  paciência que as  mães na  execução  de  tais  tarefas. 

Encontra­se  também  outro  ponto  relevante  em  relação  à  busca  das  mulheres  de  manter  a 

harmonia do casal, assumindo para si a sobrecarga e não conseguindo vislumbrar outra opção. 

Ainda segundo os autores, as redes de apoio minimizam essa sobrecarga de ambos os lados, 

porém nem sempre são aceitas com tranquilidade principalmente pelo lado maternal, onde há 

preocupação se a rede de apoio executa da mesma forma que mãe as ocupações da criança. 

Na categoria “Momentos de solidariedade e apoio”, o estudo pontua que há grande 

importância do incentivo entre pai e mãe em momentos como: na compreensão e aceitação do 

diagnóstico,  quando  há  uma  fase  difícil  na  vida  da  família,  quando  um  dos  dois  está 

desanimado, e em relação a paciência nos cuidados, repreensões e decisões na vida da criança. 

Em relação a categoria “Dissonância e antagonismo”, a pesquisa revela que a aceitação do 

diagnóstico da criança é um motivo de discordância entre os casais. Porém, o principal motivo 

de conflitos relaciona­se a impor limites ao  filho, pela discordância de como isto é  feito por 

cada parte. A melhor  solução para minimizar esses conflitos é o diálogo que muitas vezes é 

realizado com um grande conteúdo emocional de ambas as partes. A última categoria que é 

“Situações espontâneas dos pais para com a criança”, observou­se como resultado que os pais 

tem  o  papel  de  proporcionar  lazer  aos  filhos  (andar  de  bicicleta,  desenhar,  brincar,  dentre 

outros), enquanto as demonstrações espontâneas da mãe se relacionam a carinho e afeto. 

  A análise dos resultados demonstrou que as tarefas parentais não  são compartilhadas 

de  forma  igualitária  entre  o  casal.  Como  resultado  pode­se  considerar  que  as  mães  ficam 

sobrecarregadas  na  execução  dessas  tarefas,  principalmente  ao  que  se  refere  a  cuidados 

básicos da criança, tendo como motivo, papéis ocupacionais diferentes dentro dessa relação, 

sendo ou não por opção materna. Os papéis ocupacionais  são  conjuntos de comportamentos 

que  são,  modelados pela  cultura  e  pelo contexto, que  podem  ser ainda  mais  conceituados  e 

definidos pelo cliente7. 
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Considera­se que nos casos em que a mãe delega para si todo o papel de cuidadora, faz 

com que o pai e até mesmo a rede de cuidado acredite que não são capacitados para o cuidado 

com a criança. Já em outros casos a mãe acredita não ter outra opção, permanecendo ela sem 

dividir o cuidado. Observa­se ainda que muitas famílias tiveram como solução a identificação 

de tarefas que cada um tem mais  facilidade de realizar,  seja a melhor  forma de negociação. 

Conclui­se com  a  compreensão  que  é  necessário  mais  estudos  e  intervenções  dirigidos  a 

famílias com o objetivo de oferecer recursos de enfrentamento, de forma a se adaptar a criar 

uma criança com TEA13.  

   Pode­se  observar  que  a  participação  social  da  maioria  dos  familiares  fica 

comprometida,  visto  que as  características  da  criança  com TEA  faz  com  que a  maioria  dos 

entes tenha a tendência de se isolarem, afastando­se de locais públicos em que a criança possa 

se  sentir  desconfortável  ou  possa  ser  rejeitada9  11  12  13.  Os  familiares  relataram  se  isolarem 

devido  às  características  dos  filhos  com  o  transtorno,  podendo  se  acentuar  no  período  da 

adolescência9.  O  isolamento  social  é  uma  característica  em  destaque5,  pois  todos  os 

participantes da pesquisa relataram não frequentar lugares públicos para evitar o preconceito4. 

Isso causa o desequilíbrio das ocupações o que pode afetar a qualidade de vida dos familiares.  

Notou­se nos artigos que há predominância da genitora ser a cuidadora principal, pois as 

mesmas “assumem a responsabilidade pelo provimento do melhor cuidado com a criança 

como  essencialmente  seu,  com  foco  na  promoção  da  expressão  das  potencialidades  de 

desenvolvimento da criança” (p.4)12. Os pais  geralmente prestam assistência  esporádica nas 

atividades de vida diária do filho, e o motivo das desigualdades das tarefas seria o excesso de 

trabalho do  genitor13.  A  rotina das mães é  estabelecida  conforme as demandas  dos  filhos e 

quando as mesmas são separadas do genitor geralmente ocorre um distanciamento e o mesmo 

acaba oferecendo apenas auxílio mínimo para o  filho, que  seria de provedor  financeiro,  essa 

rotina das mães ocasiona o desequilíbrio das suas ocupações9.  

É comum ocorrer uma desorganização da rotina ocupacional desses cuidadores14 lazer e 

as  atividades  externas  a  residência  torna­se  limitadas,  pois  a  rotina  é  organizada  de  acordo 

com as  necessidades  da  criança.  Uma  das ocupações  mais  negligenciadas  é o  lazer, pois  os 

pais acabam não realizando atividades que são significativas para os mesmos. Essa situação é 

agravada  devido  à  limitada  rede  de  apoio  familiar,  ocasionando  o  comprometimento  da 

qualidade do desempenho ocupacional desses cuidadores15. 
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Um  dos  fatores  para  essa  predominância  está  relacionado  a  sociedade  estabelecer 

culturalmente que a mulher é a cuidadora primária, enquanto o pai assume um papel limitado, 

ou até  mesmo  de  ser  somente  o  provedor  financeiro nos  cuidados  com o  filho,  justificando 

isto com o argumento de que geralmente o pai  é o principal provedor financeiro. Contudo, a 

sobrecarrega traz a negligência ou alterações nas ocupações das mães11.  

De  acordo  com  os  estudos  feitos  (p.195)16  “as mães cuidadoras de crianças e 

adolescentes  com  autismo  apresentam  menor  qualidade  de  vida,  altos  níveis  de  estresse  e 

desempenho ocupacional baixo”. Sendo que as ocupações humanas influenciam de forma 

negativa ou positiva na vida das pessoas, e o seu desequilibro afeta principalmente a saúde e 

bem  estar.  O  terapeuta  ocupacional  é  o  profissional  que  compreende  a  importância  das 

ocupações para a vida das pessoas tendo ferramentas importantes que auxiliam a desenvolver 

intervenções  em  diferentes  contextos  e  públicos14.  Podendo  auxiliar  esses  cuidadores  a 

reorganizar suas rotinas, melhorando a qualidade de vida desses familiares. 

Conclusão 

Vislumbrando identificar o que há na literatura sobre os impactos que o diagnóstico de 

Transtorno do Espectro Autista ocasiona nas  suas  famílias,  este estudo possibilitou verificar 

que  há  escassa  literatura  com  o  tema,  principalmente  ao  investigar  sobre  as  possíveis 

alterações nas ocupações desses familiares após o diagnóstico. 

  Nos artigos  estudados nesta  revisão  foi notável  a  similaridade  entre os  resultados  de 

suas  pesquisas no  quesito  do  prejuízo  em  relação a  participação  social  dos  indivíduos  com 

TEA e que tal fator interfere diretamente na participação social dos familiares que se privam 

de  ir  a  comemorações  familiares  e  a  locais  com  muitas  pessoas.  Outro  ponto  similar  é  a 

sobrecarga das mães em relação aos cuidados com os filhos, independentemente se são mães 

solo ou não. Em relação ao diagnóstico em si,  todos os artigos apresentaram o momento da 

descoberta deste como algo difícil e até conflituoso entre os pais e/ou familiares.  

A partir dessa pesquisa,foi possível observar a necessidade de se investigar mais sobre 

as  repercussões  ocupacionais  que  há  na  família  desses  indivíduos,  principalmente  em 

periódicos  de  terapia  ocupacional,  pois  observou­se  que  esse  tema  é  de  extrema  relevância 

para a sociedade e tendo como pilar as ocupações, é necessário que tenha pesquisas e estudos 

realizados  por  terapeutas ocupacionais,  pois  em  nenhuma  revista  de  terapia ocupacional  foi 

encontrado artigos pesquisados neste trabalho.  Apesar da importância de compreender a mãe 

nesse papel, considera­se a necessidade de maiores informações sobre tais questões na vida de 
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outros  familiares  envolvidos,  principalmente  de  irmãos,  que  são  citados  em  dois  artigos 

estudados como requerente de atenção e de cuidado. 

Notou­se  a  necessidade  de  terem  mais  pesquisas  para  entender  profundamente  as 

repercussões nas ocupações desses  familiares, dessa  forma poderá discutir  sobre o assunto e 

identificar a maneira mais adequada para intervir. E o terapeuta ocupacional é o profissional 

que possui ferramentas para entender a importância do equilíbrio das ocupações para a saúde, 

bem  estar  e  qualidade  de  vida  desses  indivíduos,  podendo  intervir  de  forma  apropriada, 

minimizando essas dificuldades.  

Uma das ocupações citadas como prejudicadas, por exemplo, é o lazer que muitas vezes 

não  é  dado  a  devida  importância  e  muitas  vezes  são  negligenciados  pelos  cuidadores.  No 

entanto, esta ocupação se caracteriza como um processo de autonomia, em função de ser algo 

que  o  indivíduo  pode  realizar  de  acordo  com  sua  vontade  promovendo  realização  pessoal, 

trazendo  satisfação.  Este  pode  ser  visto  como  componente  de  constituição  pessoal,  de 

identificação de si e expressão de capacidades, todos esses pontos podem ser explorados pelo 

terapeuta ocupacional17. 

Assim, concluímos este artigo considerando que o objetivo da pesquisa sobre o impacto 

do diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista para a família, foi contemplado em razão da 

identificação  de  resultados  similares  em  todos  os artigos  encontrados. Destaca­se ainda  que 

nos  artigos  cita­se  a  importância  da  forma  com  que  este  diagnóstico  é  repassado.  Por  esta 

razão há a necessidade de maior compreensão de como isto deve ser realizado e qual o tipo de 

amparo que os familiares tem tido nos serviços de saúde de nosso país. 
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