Revisao Integrativa

Daiana A. M. R. Otaviano, Keren H. S. Silva, Leandro Tetzener, Monique M. S. De Oliveira, Valéria A. Masson, Gislaine Vieira-damiani, Marilene N. S. Bragagnolo
Ainfluéncia da familia no tratamento do paciente com transtorno do espectro autista

A influéncia da familia no tratamento do
paciente com transtorno do espectro autista

The influence of the family in the treatment of patient with autism spectrum disorder
La influencia de la familia en el tratamiento de paciente con trastorno del espectro autista

RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a influéncia familiar frente ao paciente com Transtorno do espectro autista (TEA)
e como isso interfere em seu tratamento e desenvolvimento. Métodos: Foi realizado o método de revisao integrativa da literatura cientifica, fazendo uma
sintese dos resultados obtidos. Foram utilizados estudos publicados na integra, indexados nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIE-
LO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de dados em Enfermagem (BDENF), com recorte temporal de 2013 a
2023. Resultados: Foram elencados 15 estudos e os resultados apresentados identificam que a familia tem real importancia sobre o TEA, desde a conquis-
ta de um diagnéstico precoce, até ao desenvolvimento social e mental dos pacientes, por estarem cotidianamente inseridos em suas vidas. Conclusao: Os
achados apontam que o suporte familiar & essencial, pois & fornece um ambiente seguro e previsivel. E dentro desse niicleo que se torna possivel a busca
do melhor prognéstico potencializando estratégias de fortalecimento e adaptacao.

DESCRITORES: Autismo; Enfermagem da familia; Transtorno do Espectro Autista.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence available in the literature on family influence on patients with Autistic Spectrum Disorder (ASD)
and how this interferes with their treatment and development. Methods: An integrative review of the scientific literature was carried out,
summarizing the results obtained. Studies published in full were used, indexed in Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Database in Nursing (BDENF), with a time frame from 2013 to 2023. Results: Fifteen
studies were listed and the results presented identify that the family has real importance on ASD, from achieving an early diagnosis, to the
social and mental development of patients, as they are part of their daily lives. Conclusion: The findings indicate that family support is essential,
as it provides a safe and predictable environment. It is within this nucleus that the search for the best prognosis becomes possible, enhancing
strengthening and adaptation strategies.

DESCRIPTORS: Autism; Family nursing; Autistic Spectrum Disorder.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible en la literatura sobre la influencia familiar en pacientes con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y como ésta interfiere en su tratamiento y desarrollo. Métodos: Se realizé una revision integradora de la literatura cientifica, resumiendo
los resultados obtenidos. Se utilizaron estudios publicados en su totalidad, indexados en las bases de datos Biblioteca Cientifica Electronica en
Linea (SCIELOQ), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Base de Datos en Enfermeria (BDENF), con un marco
temporal de 2013 a 2023. Resultados: se listaron 15 estudios y los resultados presentados identifican que la familia tiene una importancia
real en los TEA, desde lograr un diagnéstico precoz, hasta el desarrollo social y psiquico de los pacientes, ya que forman parte de su dia a dia.
Conclusion: Los hallazgos indican que el apoyo familiar es fundamental, ya que proporciona un ambiente seguro y predecible. Es dentro de
este nicleo que se hace posible la bisqueda del mejor pronéstico, potenciando estrategias de fortalecimiento y adaptacion.

DESCRIPTORES: Autismo; Enfermeria familiar; Trastorno del espectro autista.
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INTRODUCAO

Autismo ou o Transtorno do

Espectro Autista (TEA), ¢ ca-

racterizado por disturbios no
neurodesenvolvimento, com maior pre-
valéncia de inicio de sintomas na pri-
meira infincia, a qual, enquadra-se entre
o nascimento aos 6 anos de idade e sua
base é essencialmente genética e cerebral.
Sua prevaléncia mundial ¢ da ordem de
10/10.000 criangas, sendo superior nas
do sexo masculino; para cada uma meni-
na, cinco meninos sao autistas’.

Ha duas caracteristicas essenciais que
podem definir o autista, a primeira delas
¢ o isolamento social, ¢ a segunda, a pre-
senca de comportamentos estereotipa-
dos e o ato de insistir nas mesmas coisas.
Além disso, ¢ um estado mental em que a
pessoa portadora tende a fechar-se em si
mesmo e ao mundo exterior dela.?

O governo federal tem demonstrado
esforgos na atengdo a populagio autista
¢ suas familias, especialmente em ter-
mos de direitos, sustentado na Politica
Nacional de Prote¢ao dos Direitos da
Pessoa com TEA, que confere, dentre
outras questdes, garantia ao diagndstico
precoce, atendimento multiprofissional
€ acesso as informagc’)es que auxiliem no
diagnéstico ¢ tratamento °.

A familia ¢ o primeiro grupo social da
crianga e o cendrio primdrio de seu cuida-
do; tendo a competéncia de acolher suas
necessidades, com vistas ao suporte ¢
promocio de seu potencial de desenvol-
vimento.*> O nascimento de uma crian-
ca com necessidades especiais, como a
crianga com TEA, pode desencadear
uma crise familiar complexa, a qual alte-
ra o padrio de ciclo de vida da familia,
podendo ser causadora de intensa ansie-
dade ¢ estresse. Pesquisas revelam que a
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intera¢io com um filho com caracteristi-
cas autisticas pode desencadear nos pais
o sentimento de fracasso, frente as difi-
culdades vivenciadas no contato com um
bebé que aparenta ignorar sua existéncia,
niao demonstrando interesse explicito
pelas figuras parentais.”*

Este estudo justifica-se ao identificar
que na literatura de satde hd recorréncia
de estudos sobre o autismo, todavia pou-
cos voltados a explorar a perspectiva no
contexto familiar’” Entende-se que para
além de identificar as dificuldades encon-
tradas por essas familias, faz-se necessdrio
o investimento em pesquisas que focali-
zem nos processos desenvolvidos pelas
familias em busca de adaptacio 4 situacio,
ressaltando suas potencialidades.'

Frente ao exposto, o presente estudo
tem como objetivo responder a seguinte
pergunta norteadora: quais as dificulda-
des e os desafios da familia na inclusio do
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paciente com TEA ¢ como isso interfere
diretamente em seu tratamento?

METODO

O estudo desenvolvido corresponde a
uma pesquisa com delineamento na revisio
integrativa da literatura cientifica. Sdo seis
as fases do processo da revisio integrativa,
nos quais, a 1* fase define-se a pergunta
norteadora, que foi a base para determinar

quais estudos seriam incluidos ou nao; a
22 fase ¢ a que, levando em consideragao a
pergunta norteadora, passa a fazer a busca e
a amostragem na literatura, determinando
os critérios para tal; na 3° fase realiza-se
a coleta dos dados nos materiais sele-
cionados e, andloga a 4° fase, realiza a
andlise critica dos estudos; a 5°* fase faz
a interpretagao e sintetiza os resultados,
fazendo a discussio do que foi coletado;
por fim, a 6* fase apresenta a revisao inte-

grativa em si, usando como instrumento
a Pratica Baseada em Evidéncias.

A questio norteadora desta revisio
foi elaborada com base na estratégia
PICO, sendo que aletra “P” corresponde
A populacio do estudo, a letra “I” ao fe-
noémeno de interesse € 0 “Co” ao contex-
to." Com base nessa estratégia, a estrutu-
ra PICO deste estudo foi organizada da
seguinte maneira:

Quadro 1: Estrutura da estratégia PICO

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO
P Paciente ou problema Pacientes com TEA.
| Intervencao Boa convivéncia familiar.
C Controle ou comparagao Paciente sem inclusao familiar/social e problemas intrafamiliares.
Desfecho (“outcomes”) Pacientes com boa aceitabilidade, desenvolvimento e relagoes familiares saudaveis e fortalecidas.

Quadro 2 - Artigos selecionados categorizados conforme titulo,
autor, objetivo, método, local e ano de publicagao. Limeira, 2023.

TiITULO AUTOR OBJETIVO METODO

PUBLICACAO

Cotidiano de familias Zanatta EA, Menegazzo - . Pesquisa quali- .

. R Conhecer o cotidiano de familias que . o Rev. Baiana de enferma-
que convivem com o E, Guimaraes AN, Ferraz ConVivem com o autismo infantil tativa, descritivo- om0l 28 1°. 3. 2014
autismo infantil. L, Motta MGC."™ ’ -exploratoria. gem. Vol T '
Diagnosticos e P
. N - Descrever os diagnosticos e as
intervencoes de Magalhaes JM, Sousa . ~ .

intervencoes de enfermagem em Estudo Rev. Baiana de
enfermagem em GRP, Santos DS, Costa . _ .
. , criancas com TEA fundamentados | exploratorio e enfermagem. vol. 36,

criangas com TEA: TKSL, Gomes TMD, Régo . "

. 13 em taxonomias de enfermagem e descritivo. 2022.
perspectiva para o Neta MM, et al.

. na teoria do autocuidado.
autocuidado.

Descrever a vivéncia da familia

no processo de descoberta do
diagnostico e inicio do tratamento
de criancas com Transtorno do
Espectro Autista.

V/ivéncias familiares na
descoberta do Transtor-
no do Espectro autista:
implicagdes para a en-
fermagem familiar.

Bonfim TA, Giacon-Arru-
da BCC, Hermes-Uliana
C, Galera SAF, Marcheti
MA.M

Rev Bras Enferm. vol. 73,
2020.

Estudo qualitati-
vo, descritivo.

Conhecer a experiéncia da familia no
cuidado da crianga com Transtorno
do Espectro Autista e discutir possi-
bilidades de cuidado em sadde.

Crianca com transtorno
do espectro autista:
cuidado na perspectiva
familiar.

Mapelli LD, Barbieri MC,
Castro GVDZB, Bonelli MA,
Wernet M, Dupas G.”

Pesquisa descri-
tiva, qualitativa.

Esc Anna Nery. vol. 22 n°.
4,2018.

A escuta psicanalitica

d? fanjm'—.:‘ i a0 Almeida ML, Neves AS."™ ques’cqur aescuta da faml’lia_ e ES.tUdO o Agora. vol. 23 n°. 3, 2020.
diagnostico de autismo diagnostico de autismo da crianca. psicanalitico.

da crianca.

Autismo infantil: Pinto RNM, Torquato Analisar o contexto da revelagio do

impacto do diagnéstico | IMB, Collet N, Reichert diagnastico do autismo e o impacto Estudo Rev Gatcha Enferm. vol.
e repercussoes nas APS, Souza Neto VL, 8 P qualitativo. 37n°.3,2016.

deste nas relagoes familiares.

relacoes familiares. Saraiva AM."”
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Contribuicoes

da comunicacao
alternativa no
desenvolvimento da
comunicagao de crianca
com TEA.

Montenegro ACA, Leite
GA, Franco NM, Santos
D, Pereira JEA, Xavier
IALN.™®

Apresentar as contribuices do uso
de um sistema de Comunicagao
Aumentativa e Alternativa de alta
tecnologia no desenvolvimento das
habilidades comunicacionais de
uma crianca com TEA.

Estudo de caso.

Audiol Commun Res. vol.
26, 2021.

Coparentalidade no
contexto familiar de
criangas com TEA.

Portes JRM, Vieira ML."

Compreender a percepcao de pais
e maes com filhos diagnosticados
com transtorno do espectro autis-
ta, de sua relacao coparental.

Estudo explora-
torio descritivo.

Psicol. estud. vol. 25,
2020.

Diagnéstico de autismo
no século XXI: evolugao
dos dominios nas cate-
gorizagdes nosoldgicas.

Fernandes CS, Tomazelli
J, Girianelli VR.%®

Analisar a evolugao do diagnéstico

do autismo no século XXI, a partir dos
dominios e subdominios em que se
baseiam as categorizacbes nosologicas

Pesquisa docu-
mental.

Psicologia USP.val. 31,
2020.

Monhol PP, Jastrow JMB,

Filhos com TEA: Soares YN, Cunha NCP, Analisar a vivéncia das familias Estudo explora-
- . - o . . J Hum Growth Dev. vol.
percepgao e vivéncias Pianissola MC, Ribeiro com filhos com Transtorno do torio de aborda- 31n°.2 2021
das familias. LZ, Santos JA, Bezerra Espectro Autista. gem qualitativa. o '
IMP2!
Conhecer as percepcoes de maes

- : : ; - | Estudo explora-

Maes de criangas com . de criangas com autismo quantoas |, . o _
> Ebert M, Lorenzini E, - . torio, descritivo, | Rev Gaticha Enferm. vol.

transtorno autistico: alteracoes apresentadas pelo filho

percepcoes e trajetorias.

Silva EF.*

e as suas trajetorias percorridas na

com abordagem

36n°1,2015.

busca pelo diagnéstico de autismo. G 2L
zcé?i;e;;i;?nmmar Avaliar a sobrecarga de familiares
Transtornos do Mlsqg|att| ARN, Brito MC, cuidadores de criancas com Pesquisa Rev CEFAC. vol. 17 e, 1,
' Ferreira FTS, Assumpcao | transtornos do espectro do
Espectro do Autismo: . % : - transversal. 2015.
. Junior FB. autismo, segundo a percep¢ao dos
perspectiva dos . .
cuidadores. proprios cuidadores.

Tornar-se familia

de uma crianca com
Transtorno do Espectro
Autista.

Machado MS, Londero
AD, Pereira CRR.*

Refletir sobre o tornar-se
familia de uma crianca com
Transtorno do Espectro Autista
(TEA) a partir das repercussoes
do transtorno nas familias, das
caracteristicas, das perspectivas
futuras destas e de como elas
se reconhecem nesse contexto.

Estudo qualita-
tivo e explora-
toério.

Contextos Clinicos. vol.
11n°. 3, 2018.

Aimportancia da
familia no cuidado da
crianca autista.

Filho ALMM, Nogueira
LANM, Silva KCO, Santia-
go RF*

Analisar a participacdo da familia
no cuidado da crianca autista e
descrever a reacao dos familiares
frente ao diagnostico.

Estudo descriti-
vo, exploratorio,
qualitativo.

Rev Satide em Foco. vol. 3
n°1,2016.

Assisténcia as familias
de criancas com Trans-
tornos do Espectro
Autista: percepgoes

da equipe multiprofis-
sional.

Bonfim TA, Giacon-Ar-
ruda BCC, Galera SAF,
Teston EF, Nascimento
FGP, Marcheti MA.?®

Sintetizar o cuidado prestado por
profissionais de satde, nos diferen-
tes niveis de atencao, as familias
de criancas com Transtornos do
Espectro Autista.

Estudo
qualitativo

Rev Latino-Am. Enfer-
magem. vol. 31 n° 3781,
2023.
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Os dados coletados advém das se-
guintes bases de dados cientificos:
Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de dados em Enfer-
magem (BDENF). Apés estabelecer-se
os critérios de inclusio e exclusio, re-
sultou-se em 15 artigos publicados na
integra com recorte metodolégico entre
os anos de 2013 a 20223. Na estratégia
de pesquisa foram utilizados os seguin-
tes termos de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS): Autis-
mo; Enfermagem da familia; Transtor-
no do Espectro Autista. Para realizar
0 cruzamento entre os termos, a légica
booleana AND e OR foram emprega-
das com a finalidade de obter o maior

numero de resultados possiveis.

Por se tratar de um estudo de revisio
integrativa, houve dispensa da aprovagio
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
conforme Resolugdes 466/12 ¢ 510/16

do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Os artigos selecionados para esse es-
tudo estdo descritos no quadro a seguir,
com titulo, data de publicacio, autor,
local de publica¢io, metodologia e ob-

jetivos de cada um deles.

DISCUSSAO

Para a elucidagio da discussio em
torno da pergunta norteadora, apds a
leitura, andlise e coleta dos dados dos
15 artigos selecionados, foram elabora-
das 5 categorias, nas quais a categoria 1
aborda sobre o diagndstico e como a fa-
milia percebe e se coloca frente 4 isso; a
categoria 2 trata sobre a importincia da
familia para o diagndstico, tratamento
¢ desenvolvimento da pessoa com TEA;
a categoria 3 retrata o autista ¢ os des-
dobramentos da relagio intrafamiliar;
a categoria 4 oferece estratégias para
enfretamento da situagao ¢ a categoria
5 aborda como o profissional de enfer-

magem deve lidar com o TEA.

12991 saudecoletiva = 2023;(13) N.87

CATEGORIA 1: DIAGNOSTICO DO
TEA E A FAMILIA

O convivio didrio dos pais ¢ da familia
com uma crianga, d4 a eles a oportunida-
de de reconhecer comportamentos que
diferem daqueles observados em outras
criancas conhecidas. Embora possam
nio compreender a natureza exata dessas
diferengas, cles tém consciéncia de que
algo estd fora dos padroes considerados
normais, especialmente quando esses
comportamentos distintos surgem apds
um periodo de normalidade.”

Primariamente, a familia acaba por
interpretar os sinais manifestados como
inatos, sem relagiao alguma com trans-
tornos especificos. Reagdes inesperadas
por desconfortos ou contrariedades, sio
somente caracteristicas da personalida-
de da crianca, além disso, a dualidade de
opinides do circulo social familiar, agre-
ga ainda mais dificuldades no processo.”

%ando surgem os primeiros indicios
e a familia comega a notar as primeiras
alteragdes no comportamento da crianga,
surge a dificuldade em reconhecer a pos-
sibilidade de algum problema de satde e
em compreender se tais comportamentos
ou mudancas sao caracteristicas individu-
ais dela ou simplesmente parte da fase em
que estdo. Essa interpretacio pode estar
ligada a0 medo que permeia essa fase ini-
cial e as relagdes familiares, especialmente
relacionado ao futuro que a familia idea-
lizou para a crianca. Diante disso, os pais
comegam a ficar mais atentos aos compor-
tamentos quando percebem que o desen-
volvimento da crian¢a nio estd ocorrendo
conforme o esperado e a dificuldade de in-
teracio expressada pela crianga com TEA,
faz com que a familia volte os olhos a um
possivel diagnostico.>"

E ¢ nesse momento, com comporta-
mentos marcantes frente a situagoes em
que a crianca busca sinalizar seu descon-
tentamento ¢ desconforto nas interagoes
sociais, como barulho intenso em espacos
abertos ¢ a nao flexibilidade na mudanca
de rotinas, que eles comecam a integrar
evidéncias para um provével diagnéstico. "

Entretanto, como o TEA se trata de

um espectro, a dimensio ¢ ampliada e
generalizada, fazendo com que a diversi-
dade de sintomas que se desenrolam ao
decorrer dos anos de vida iniciais de um
individuo, alojem um retardo diagnésti-
co imediato, pois os exames nao sio es-
pecificos, mas puramente embasados no
histérico da crianga que, somados a pre-
cariedade de treinamentos especificos de
profissionais que lidem com o disttrbio,
fazem a conquista de um diagnéstico se

tornar distante e cheia de davidas.'®"”

CATEGORIA 2: A IMPORTANCIA
DA FAMILIA

Como visto anteriormente, os pais e a
familia s3o os primeiros a notar que suas
criangas apresentam comportamentos dis-
tintos que nao se enquadram nos padroes
considerados normais, e ¢ por isso que o
envolvimento dos pais no diagndstico do
autismo ¢ de extrema importincia.”

A familia possui um papel fundamen-
tal na deteccao do TEA infantil, pois ¢ no
ntcleo familiar que se torna possivel notar
o atraso na fala e na linguagem ¢ a priva-
¢io de interagio com outras criangas, por
exemplo. Geralmente, a mae ¢ a primeira
pessoa que percebe as alteragoes de com-
portamento ¢/ou desenvolvimento infantil
¢ tais alteracoes sao percebidas desde os pri-
meiros meses de vida da crianca.”?

Para que seja possivel a deteccio destes
acontecimentos, ¢ imprescindivel que haja
uma sensibilidade parental apropriada.”
Nao se trata de atribuir aos pais a completa
responsabilidade pelo diagndstico’, mas de
reconhecer os sinais das dificuldades psi-
quicas enfrentadas pela crianca, pois sdo es-
tas informagoes que auxiliarao na hipétese
e no fechamento diagnéstico precoce.”

Vale ressaltar que, embora seja uma sin-
drome sem cura até 0 momento, ¢ crucial
destacar que um diagndstico precoce pode
levar a avangos no comportamento, habi-
lidades motoras, interagio interpessoal e
capacidade de comunicagio da crianca.
No entanto, ¢ fundamental que os pais
possam  estimuld-la, superando possiveis
olhares distintos e integrando-a no meio
social.” E sio esses que desempenham um
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papel fundamental no processo terapéu-
tico que, quando treinados e orientados,
contribuem para a eficdcia da intervengio.
Ademais, intervengoes precoces que fazem
uso de métodos como a Comunicagio Au-
mentativa e Alternativa (CAA), sobretudo
nos trés primeiros anos de vida, favorecem
o desenvolvimento linguistico da crianca,
estimulam sua iniciativa e inten¢ao comu-
nicativa ¢ promovem seu desenvolvimento
¢ interagio adequados em seus contextos
sociais, independentemente do tempo ne-
cessdrio para alcangar a autonomia na co-
municagio verbal. E dentro da familia que
s identifica as melhores possibilidades de
crescimento dos autistas.'®

A interagio familiar desempenha
um papel crucial na vida de uma crianca
que recebeu um diagnéstico de TEA,
pois ¢ ali seu primeiro contexto rela-
cional. Essa interagao possui uma influ-
éncia significativa na determinagio do
comportamento humano ¢ na formagao
da personalidade da crianga.”

CATEGORIA 3: O AUTISTA E A RELA-
CAO INTRAFAMILIAR

A vivéncia dos familiares durante
o processo de diagndstico e inicio do
tratamento pode ser dividida em duas
fases distintas. A primeira fase ocorre
antes do diagndstico, quando os pais
ou a escola percebem que os comporta-
mentos da crianca nio sao apropriados
para sua idade, levando-os a iniciar a
busca por explicacdes. A segunda fase
ocorre apds o diagndstico ¢ o inicio do
tratamento, trazendo alivio em relacio
ao perfodo anterior e exigindo uma re-
organiza¢io do sistema familiar diante
do novo contexto."

Nesse momento de adaptagdes, a
familia precisa buscar entender e tra-
zer melhorias ao desenvolvimento da
crianca®, pois ela nunca estd prepara-
da para lidar com essa realidade, mas ¢
imprescindivel o apoio mutuo a fim de
proporcionar um tratamento adequado,
desenvolver habilidades de lidar com a
situagdo ¢ promover uma boa qualidade
de vida para a crianca®

Dentro do ntcleo familiar, as rela-
¢des sdo vistas como um meio de ca-
pacitar a crianca com TEA a lidar com
interagdes sociais mais abrangentes. A
utilizacio intencional das relagdes com
irmios, por exemplo, traz como objeti-
vo prepard-la para se relacionar com a
sociedade em geral®, ¢ no convivio que
se aprende diariamente cada reagio,
manifestacio ¢ sintoma, ¢ ¢ ali que se
encontra aceita¢io ¢ desenvolvimento."

CATEGORIA  4: ESTRATEGIAS
DE ENFRENTAMENTO

Educar uma crianca com TEA é um tra-
balho dificil. Um estudo realizado por Mis-
quiatti®, revelou que pessoas integrantes de
familias com essas caracteristicas possuem
uma sobrecarga fisica ¢ mental maior que
as demais. E entio que, a0 notarem isso,
clas optam por procurar suporte social que
possa auxiliar positivamente e trazer estra-
tégias de enfrentamento.”

O meio social tem grande influéncia
nesse MOMmEnNto, por esse motivo, ¢ extre-
mamente importante a busca por locais
com real ajuda. Participar de grupos de fa-
milia em situacdo similar, por exemplo, tor-
na possivel o compartilhar das experiéncias
boas e ruins, lan¢a mao de artimanhas para
lidar com as dificuldades e um novo olhar
para com essa trajetdria de diagndstico e
cuidado com o individuo com TEA."”

Além disso, institui¢des como a Asso-
ciagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais
(APAE) ou a Associagio de Amigos dos
Autista (AMA), buscam oferecer momen-
tos de conhecimento e interagao, sanando
duvidas e tornando as familias e o indivi-
duo com TEA mais habilitados a desenvol-
ver maneiras saudaveis de lidar com suas
dificuldades, sem dependerem unicamen-
te de suporte profissional, fazendo deles
agentes protagonistas em suas proprias
vidas, demonstrando a capacidade de criar
estratégias para enfrentar os desafios rela-
cionados ao transtorno, mesmo quando

carecem de apoio e suporte externos.'>
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CATEGORIA 5: O PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM E O TEA

Por outro lado, o profissional que re-
cebe essa familia deve estar preparado. A
maior parte das familias, a0 buscar ajuda,
se depara com profissionais que pouco ou
nada sabem, ou que, ao ofertarem ajuda,
o fazem de forma pontual, com atividades
plancjadas de acordo com cada crianca ¢
focadas nela somente, esquecendo-se de
que hé diversas circunstincias estremecidas
por tras que devem ser sanadas.”*

Nesse sentido, ¢ benéfico utilizar estra-
tégias que promovam a adocdo de modelos
tedricos embasados na perspectiva sistémica
da enfermagem familiar, como o CCF (Cui-
dado Centrado na Familia), pois isso auxilia
o enfermeiro a estabelecer didlogos terapéu-
ticos com as familias. A enfermagem, como
um clo na equipe multiprofissional, pode
contribuir para a utilizacio de modelos de
avaliacdo e intervengao, bem como auxiliar
os demais profissionais da equipe a interagir
com as familias. O Modelo Calgary de Ava-
liagio e Intervencio da Familia (MCAIF)
¢ o Programa de Intervencio com Familia
(PIF) sio estruturas sistemdticas que auxi-
liam o enfermeiro a trabalhar com as fami-
lias, avaliar suas necessidades e propor inter-
vengdes que busquem atendé-las, além de
valorizar suas habilidades ¢ resiliéncia diante
do processo de adoecimento. '

Os familiares de criancas com TEA
apresentam necessidades tanto de apoio
emocional para lidar com as consequ-
éncias do transtorno no dia a dia da fa-
milia, como de orientagao profissional
para saber como agir com a crianga.’

E essencial demonstrar que eles nio
estio sozinhos ¢ que as dificuldades que
enfrentam sio compartilhadas por ou-
tras familias que vivenciam o processo de
tratamento psicolégico. E imprescindi-
vel permitir que tenham a oportunidade
de expressar scus anseios, sentimentos,
angustias, frustraces ¢ medos em rela-
¢io aos seus filhos, recebendo o apoio
necessério dos profissionais envolvidos.
Isso contribui para que se sintam mais
seguros ¢ motivados a criar seus filhos
autistas da melhor forma possivel.”?
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CONCLUSAO

Conclui-se que, em muitos aspectos,
o suporte familiar ¢ essencial para pes-
soas com autismo. Em primeiro lugar,
a familia ¢ a principal fonte de apoio
emocional ¢ social para a pessoa com
autismo. Além disso, a familia pode

REFERENCIAS

fornecer um ambiente seguro ¢ previ-
sivel, que ¢ fundamental para elas. E
dentro da familia que se torna possivel
identificar precocemente os sinais do
TEA, levando a uma busca de ajuda
em servicos especializados que podem
oferecer um diagnc’)stico ¢ iniciar as in-
tervengdes necessdrias logo no inicio

do desenvolvimento do transtorno, o
que proporciona um progndstico mais
favordvel para o paciente, levando ao
entendimento de que este nio signifi-
ca a cura, mas sim a busca do melhor
desenvolvimento da pessoa com TEA.
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