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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista afeta
principalmente o desenvolvimento da linguagem
e a interacdo social. Os sinais podem ser percebidos
ainda nainfancia, periodo no qual a famfilia é essencial.
O diagndstico e os sintomas do TEA podem afetar a
salde mental de seus genitores. Este trabalho visou
analisar se condicdes econdmicas menos favoraveis
poderiam aumentar a depressdo, a ansiedade, a
sobrecarga dos cuidadores, bem como caracterizar as
familias de criancas comTEA do Estado do Parana. Essas
informacdes foram coletadas através de um formulario
eletréonico, enviado particularmente a  diversos
genitores, e continha perguntas sobre caracteristicas
sociodemograficas e escalas padronizadas, sendo elas:
o Critério Brasil, a Escala de Ansiedade e Depressdo
(HAD), a Escala de Zarit e a Childhood Autism Rating
Scale (CARS). Os dados foram analisados através do
software SPSS. O nivel econdémico néo se mostrou
um preditor de ansiedade, depressao, sobrecarga dos
cuidadores. A severidade dos sintomas também nao
esta relacionada ao nivel econdmico familiar. Coletou-
se diversas informacdes sobre as familias, as quais,
em sua maioria, ratificam a literatura. Percebeu-se a
necessidade de criacdo e de investimento em politicas
e projetos que deem suporte a essas familias, aliviando
os sintomas relatados.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Caracterizacao;
Genitores.

Abstract: The Autism Spectrum Disorder affects
- mainly - the language and social interaction
development. The signs may be noticed in the
childhood, a moment in which family is essential. The
ASD’s diagnosis and symptoms may affect its parents’
mental health. Therefore, this survey aimed to discover
if unfavorable economic conditions could increase
depression, anxiety and caregivers’ overcharge,
beyond characterize the ASD children’s families from
Parand’s state. This information was collected through
an electronic formulary, which was sent to several
parents and it had questions about sociodemographic
characteristics and patterned scales, which are: Brazil
Criterion, The Anxiety and Depression Scale (ADS), The
Zarit Scale and the Childhood Autism Rating Scale
(CARS). The data analysis was made by SPSS software.
The economic level didn't show itself as an anxiety,
depression and caregivers' overcharge predictor. The
symptoms' severity is not correlated to the familiar
economic level either. Families’ information was
collected and it, mostly, legitimated the literature.
Through this survey, it has been noticed the urge
to invest in political and projects that give as much
support as these families need to relief the aforesaid
symptoms.

Keywords: Autism spectrum disorder; Characterization;
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Introducao

0 Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), é um transtorno do neu-
rodesenvolvimento e recebe o nome de espectro por envolver situabes e
apresentacGes muito diferentes umas das outras, numa graduacdo que vai
das mais leves as mais graves. Usualmente, o TEA manifesta-se precocemente
e seus déficits provocam prejuizos na comunicacdo e interaao social, como
problemas sensoriais, atraso de linguagem, dificuldades para usar formas de
comunicacdo e de perceber sentimentos e gestos. Outro déficit presente sdo
05 padroes restritos e repetitivos de comportamentos, atividades ou interesses
(DSMV, 2014, pp. 50-59).

Acredita-se que as causas do Transtorno do Espectro do Autista possam
estar associadas a fatores genéticos, ambientais e/ou condi¢fes médicas.
Embora ndo tenha cura, a realizacdo de terapias baseadas na Andlise do
Comportamento Aplicada (do inglés, Applied Behavior Analysis) auxilia no
desenvolvimento do individuo, visando melhorar suas habilidades linquisticas,
sociais e cognitivas (Vismara & Rogers, 2010, pp. 447-468).

Sequndo Papalia e Feldman (2013), as praticas educacionais que 0s
pais tém com seus filhos variam conforme a cultura na qual a familia estd
inserida. Na primeira infancia, que vai do 0 (zero) aos 03 (trés) anos de idade,
05 bebés tm uma grande aproximacao com a mae, haja vista o cuidado, a
responsividade, exigidos. O papel do pai pode ser considerado uma construcdo
social. Esse papel pode ser exercido por outros homens, ndo necessariamente
pelo pai bioldgico. Os bebés adquirem confianca em seu mundo e formam
vinculos afetivos com seus cuidadores e irméos. A relacdo entre os irmdos
desempenha um papel importante na socializacao; o que as criancas apren-
dem com esses relacionamentos sdo transferidos para as relacdes. Entre 01
(um) ano e 06 (seis) meses e 03 (trés) anos a crianca tende a demonstrar
mais interesse por outras criangas. Dos 03 (trés) aos 06 (seis) anos de idade
o crescimento fisico desacelera, mas seque junto ao cognitivo ao longo dos
demais anos da infancia. A principal atividade dessa fase é a brincadeira, que
colabora para o desenvolvimento de todos os dominios fisicos e cognitivos
(Papalia & Feldman, 2013, p. 296). Nesses anos, as influéncias das praticas
parentais evidenciam-se, sendo que alguns estilos parentais estao correlacio-
nados ao maior desenvolvimento de algumas habilidades. O estilo parental
democratico ou autoritativo estd relacionado as criancas, em fase pré-escolar,
mais autoconfiantes, autocontroladas, afirmativas, exploradoras e satisfeitas
(Baumrind, 1991 como citado em Papalia & Feldman, 2013, p. 303). O estilo
parental democratico compreende o respeito pelas caracteristicas proprias da
crianca, mas limitando e valorizando determinados valores.

Na terceira infancia, o desenvolvimento fisico acontece de forma mais
lenta do que nos anos anteriores. Uma crianca entre 07 (sete) e 12 (doze)
anos de idade estd na fase de transicdo entre as acdes e as estruturas légicas.
(riancas em idade escolar passam menos tempo com os pais devido ao fato
de a made trabalhar fora de casa e/ou de elas passarem alguns perfodos nas
escolas e/ou ao nivel socioecondmico da familia e do tipo de cuidados, atengdo,
monitoramento. Os grupos de pares sdo colegas e amigos com quem mais se
identificam, logo, a crianqa testa e adota valores independentemente dos pais,
desenvolvendo seu autoconceito e identidade de género (Papalia & Feldman,
2013, pp. 356-386).

0 papel da famflia/cuidadores ¢ essencial na vida da pessoa que estd
sendo cuidada, cabendo-Ihe 0 auxilio as necessidades bdsicas, o afeto, a escuta,
a promocdo de independéncia didria de convivio social (Costa et al., 2018).

A palavra “cuidado” relaciona-se a atengdo, precaudo, cautela, dedicacdo,
aarinho, encargo, responsabilidade, entre outros adjetivos. Cuidar é aceitar a
pessoa como ela é, através de seus gestos, atitudes e limitabes. O cuidado
vai além do corpo fisico decorrente de uma doenca ou limitado; existem as
questoes emocionais, que devem ser levadas em consideracao, a histéria
de vida, os sentimentos. Cabe ao cuidador promover o bem-estar fisico e
emocional da pessoa assistida (Ministério da Sadde, 2008, p. 07).

Uma crianga com TEA necessita de inimeros cuidados, como mudangas
nas rotinas familiares, nos habitos, nas relagdes sociais e profissionais, bem
como, por ndo raras vezes, do dispéndio de elevados valores por partes dos
pais/cuidadores. Os pais lutam por melhores op¢des educativas e intervencdes
adequadas as necessidades dos seus filhos, levando-os a constantes desafios
e preocupagdes. Alguns sintomas do TEA podem aparecer desde muito cedo,
como 0 medo, a confusdo, pouca tolerancia as mudancas, dificuldades em
compreender regras sociais, hipersensibilidade, desatencdo, impulsividade,
agressividade, fuga, comportamentos agressivos e auto agressivos; esses
sintomas podem ser percebidos como eventos estressores pela familia,
ocasionando sobrecarga fisica e emocional (Marques & Dixe, 2010).

0 estudo realizado por Faro etal. (2019), atentando-se para o Inventdrio
Biosociodemografico, o Inventdrio de Sintoma de Stress de Lipp, a Escala de
Sobrecarga de Zarit, o Inventdrio de Avaliacdo Pediétrica de Incapacidade, o
Inventdrio de Percepcdo de Suporte Familiar, avaliou 30 (trinta) mdes, esco-
hidas por conveniéncia, cujos filhos jd haviam recebido o diagnéstico de TEA.
A partir dos resultados do Inventério de Sintoma de Stress de Lipp, as mdes
foram divididas em 02 (dois) grupos, sendo o de mées com estresse (GCE),
com 21 (vinte e uma) participantes, e o de mdes sem estresse (GSE), com 09
(nove). Nao foram encontradas correlagdes entre os dados socioecondmicos e
0s niveis de sobrecarga, mas tdo somente entre a percepcao de suporte familiar
e menores niveis de estresse, sendo que“a percepcdo de suporte familiar tende
a ser maior em mades que ndo apresentam estresse” (Faro et al., 2019, p. 08).

No estudo de Matsukura e Menecheli (2011), participaram 06 (seis)
maes de crianas autistas, com idades entre 04 (quatro) e 08 (oito) anos,
as quais foram divididas em 02 (dois) grupos: grupo de maes/familiares de
criangas dependentes nas Atividades de Vida Didria (AVD's) e 0 grupo de maes/
familiares de criancas semi-independente nas AVD's. Os instrumentos utiliza-
dos foram os sequintes: entrevista semiestruturada e catdlogo de avaliagdo
do nivel de independéncia de criancas de 04 (quatro) a 08 (oito) anos nas
AVD's. 0s dados foram analisados por meio da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo. No que se refere ao cotidiano, as mées, de ambos 05 grupos, realcaram
a sobrecarga de trabalho, de responsabilidades. Os resultados evidenciaram
a caréngia de informagdes, orientacdes, havendo dificuldades por parte das
maes quanto aos comportamentos e limitagges.

A pesquisa de Schmidt e Bosa (2007) composse de 30 (trinta) mu-
Iheres, com idades de 30 (trinta) a 56 (cinquenta e seis) anos, com filhos
diagnosticados com TEA, com idades entre 12 (doze) a 30 (trinta) anos.
Os participantes preencheram um questiondrio sobre dados demograficos,
dados sobre a pessoa com autismo e identificacdo de estressores. Eles usaram
0 Manual do Inventério de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL), a Escala
de Auto Eficdcia, a qual é um instrumento composto por 15 (quinze) itens
que avaliam os comportamentos mais apresentados por individuos com
autismo e 0 quanto os pais/cuidadores acreditam serem capazes de manejar
05 sintomas. Esses instrumentos foram aplicados individualmente. Os niveis
de estresse avaliados pelo ISSL revelaram que 70% (setenta por cento) das
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maes apresentaram indicadores de estresse. As maiores dificuldades relatadas
pelas maes com filhos comTEA séo em atividades didrias e no estabelecimento
de canais de comunicacdo.

Miele e Amato (2016), com base em 16 (dezesseis) artigos, estudaram
0 estresse e a qualidade de vida dos familiares/cuidadores de individuos com
TEA.O estudo identificou-se como exploratdrio, descritivo, realizado através
de 02 (duas) bases de dados — SCIELO e PUBMED. Concluiu-se que os pontos
que mais demandam atencao dos pais sdo: otimismo, depressdo, estratégias
de enfrentamento, ansiedade, grau de severidade, aceitacdo, condicdes so-
cioecondmicas, ou seja, fatores que interferem na qualidade de vida, estresse
e sobrecarga dos familiares.

Favero e Santos (2005) realizaram uma revisdo literdria de 48 (quarenta
e 0ito) artigos sobre o impacto psicossocial do TEA nas familias. Os artigos
foram produzidos entre 1991a 2001, em diversos paises (EUA, Bolivia, Chile,
Franca, Holanda, Irlanda, Portugal, Singapura, Taiwan, Turquia), e retirados do
MedlLine, Psycinfo e LILACS. Identificou-se que o estresse estava ligado ao de-
senvolvimento cognitivo, o fato de os pais ndo poderem proporcionar maiores
cuidados, a gravidade dos sintomas e as tendéncias agressivas. Entretanto, 0
suporte social pode atenuar o estresse familiar mesmo em casos mais graves
(Fdvero & Santos, 2005, p. 361). Além disso, ter uma rede de apoio pode fazer
a familia se sentir mais resistente e fortalecida.

O estudo de Santos et al. (2018) visou analisar os impactos emocionais
decorrentes do fato de haver no seio familiar uma crianca/adolescente com
necessidades especiais. A revisdo bibliogrdfica demonstrou que o individuo
mais atingido pelo estresse é a mde, uma vez que desempenha o papel de
cuidadora permanecendo a maior parte do tempo com a crianga. Observou-se
que as familias com criancas com necessidades especiais sofrem com estresse
emrazao de medos, culpas, incapacidades para fornecer ambientes adequados
a0 desenvolvimento das criangas. Diante do nascimento de um individuo com
necessidades especiais € natural sentirem os pais medo, luto, culpa.

Zhouetal. (2019) realizaram um estudo com 180 (cento e oitenta) maes
de criancas diagnosticadas com TEA na cidade chinesa de Chang Sha. Foram
coletados dados sobre o status socioecondmico da familia, sendo considerado
onivel educacional da genitora, o rendimento anual e a ocupacdo. Aplicaram-se
questiondrios para levantamento de sintomas de depressao e ansiedade nas maes
e de TEA nas criangas. Os resultados encontrados ndo demonstraram correlacao
entre o status socioecondmico e o estresse e a ansiedade parental, porém, houve
um achado: um nivel de educacdo mais baixo (Junior High School, 0 que poderia
ser comparado ao ensino fundamental I1) se mostrou um fator de protecdo para
aansiedade e a depressao, contrariando os resultados de outras pesquisas. Além
disso, 0s pesquisadores encontraram uma forte correlacdo entre 0s sintomas
centrais do TEA e a ansiedade e a depressdo maternas, indicando que melhorias
nesses sintomas podem auxiliar na satide mental das genitoras.

Por via de consequéncia, a saide mental dos cuidadores das criangas
com TEA é uma questdo que exige atencdo, dada a importancia das familias
no desenvolvimento desses sujeitos e como o diagndstico e as dificuldades
associadas a ele podem sobrecarregar e afetar os genitores,

Nesta pesquisa buscamos investigar se a classificacdo econdmica da
familia é um fator que contribui para o estresse, ansiedade e percepcdo de
sobrecarga dos genitores. Além disso, consideramos que a estratificacao
econdmica pode limitar o acesso ao diagndstico, de forma que haveria uma
tendéncia a casos mais graves em populacdes menos abastadas, pois casos
limitrofes ou de dificil diagndstico podem ndo ser percebidos.

Método

Este estudo visou observar as caracteristicas das familias de criancas que
estdo dentro do Espectro do Autismo e residem no Estado do Parand. Apés a
coleta dessas informagdes, buscou-se evidenciar a correlacdo entre os dados,
isto €, se as caracteristicas socioecondmicas das familias estdo relacionadas
a0 grau de suporte necessario para a crianca ou a sintomas especificos deste
transtorno.

Participantes

Participaram 34 (trinta e quatro) individuos que possuem filhos que
receberam o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista. Esta amostra é
semelhante a outros estudos como o de Schmidt e Bosa (2007) e de Faro et
al. (2019).

Procedimentos

As coletas se deram por meio do Google Forms. Houve a divulgacdo
do formuldrio por meios eletronicos (Facebook e WhatsApp), mantendo-se
o sigilo dos participantes.

Houve a aprovacdo da pesquisa pelo Conselho de Ftica em Pesquisa
da Universidade Paranaense, sob o registro CAAE 47207521.00000.0109,
parecer n° 4.876.168.

Instrumentos

No inicio do formuldrio, apds confirmarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, os participantes responderam perguntas sobre caracteristi-
cas sociodemogréficas do filho, como a idade, 0 sexo bioldgico, a presenca de
irmdos, a frequéncia em instituicao de ensino e o tempo desde o diagndstico.

A sequir estava disposto no formuldrio o Critério Brasil (Kamakura &
Mazzon, 2013), que solicita a descricao quantitativa de banheiros, auto-
mdveis, motocicletas, microcomputadores, lava-louca, geladeira, freezer,
lava-roupa, DVD, micro-ondas. Além desses, coletaram-se informagdes sobre
a possibilidade de uma empregada doméstica, a escolaridade do chefe da
familia, a pavimentacdo da rua (pavimento/asfalto ou calcamento/terra) e
o fornecimento de dqua tratada. A inclusdo dessas informacdes no sistema
de pontuagdo do instrumento resulta na classificacdo da familia em uma das
sequintes classes econdmicas: A, B1, B2, (1,(2,eD-E.

Utilizou-se da Escala de Ansiedade e Depressdo (HAD), validada para
0 contexto brasileiro por Botega et al. (1995), a qual possui 14 (quatorze)
questdes sobre sintomas de depressao e ansiedade e solicita que o participante
indique a alternativa que melhor o descreve em relacdo ao sintoma descrito. As
opcdes sdo: a maior parte do tempo, boa parte do tempo, de vez em quando
oununca. A andlise dos escores prediz como provavel, possivel ou improvdvel
a presenca de um transtorno de humor que necessita de acompanhamento
(Botega et al., 1995).

A Escala de Avaliado de Sobrecarga de Cuidadores ou Escala de Zarit
(Ministério da Satde, 2013, pp. 191-192) também foi respondida pelos
participantes. Este instrumento conta com 07 (sete) questdes que avaliam
sentimentos ligados a sobrecarga, nas quais deve ser indicado a frequéncia
com que se percebe o sentimento descrito. O individuo pode escolher entre
as opgdes (nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente ou sempre).
0 escore obtido apds a andlise das respostas indica grau leve, moderado ou
grave de sobrecarga.




0 (ltimo questiondrio respondido pelos participantes foi a Childhood
Autism Rating Scale (CARS), traduzida e validada por Pereira et al. (2008, pp.
487-494). A CARS possui 15 (quinze) questdes sobre sintomas do Transtorno
do Espectro do Autismo e os responsdveis deviam indicar a alternativa que
melhor descrevia 0 comportamento da crianga em relacdo aos sequintes as-
pectos: relacionamento interpessoal; imitagdo; resposta emocional; expressao
corporal; uso do objeto; adaptacdo a mudancas; uso do olhar; uso da audicdo;
uso do paladar, olfato e tato; medo e nervosismo; comunicacdo verbal; comu-
nicacdo ndo-verbal; atividade; grau e consisténcia das respostas da inteligéncia
e impressdo geral. As alternativas descreviam ou comportamentos que ndo
evidenciavam dificuldades ou anormalidades ou graus leves ou moderados
ou severos de anormalidades. O escore final indicava a normalidade ou o grau
(leve, moderado, grave) do TEA.

Analise dos Dados

As respostas fornecidas nas escalas padronizadas foram corrigidas
conforme as indicacdes de seus autores. Aps a coleta dos dados, eles foram
analisados através do software SPSS (versao 18.0), utilizando-se de estatistica
descritiva (frequéncia) e inferencial (correlacao) (Field, 2009).

Resultados

A andlise estatfstica feita através do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) ndo demonstrou correlacao valida entre as varidveis de
depressdo, ansiedade e sobrecarga com a classificacdo econbmica da familia.
Entretanto, informacdes sobre os sintomas dos pais/cuidadores e seus filhos
com TEA foram coletadas e caracterizaram a amostra investigada.

Caracterizacao Sociodemografica da Amostra

Da andlise pormenorizada do estudo, tem-se que a maior parte dos
participantes eram pessoas do sexo masculino, 78,8% (setenta e oito virgula
oito por cento) (n=26), sendo 21,2% (vinte e um virgula dois por cento)
(n=7) do sexo feminino. A idade predominante variou de 04 (quatro) a 07
(sete) anos deidade, 45,5% (quarenta e cinco virgula cinco por cento) (n=15).
Em sequida, de 0 (zero) a 03 (trés) anos de idade, 36,4% (trinta e seis virgula
quatro por cento) (n=12), e, por dltimo, de 08 (ito) a 11 (onze) anos deidade,
18,2% (dezoito virgula dois por cento) (n=6). A maioria dos entrevistados
possuia irmdos, 0 que corresponde a 60,6% (sessenta virgula seis por cento)
(n=20), enquanto 39,4% (trinta e nove virgula quatro por cento) (n=13)
ndo. Notou-se que a maioria dos participantes frequentam umainstituicao de
ensino, ou seja, 78,8% (setenta e oito virgula oito por cento) (1=26), sendo
que 21,2% (vinte e um virgula dois por cento) (n=7) ndo. Grande parte da
amostra foi diagnosticada recentemente, com menos de 01 (um) ano, isto é,
42,4% (quarenta e dois virgula quatro por cento) (n=14); entre 01 (um) e
03 (trés) anos, 21,2% (vinte e um virgula dois por cento) (n=7); com mais
de 03 (trés) anos, 36,4% (trinta e Seis virgula quatro por cento) (1=12).

Sintomas de Ansiedade e Depressdo nos
Cuidadores
Sobre o nivel de ansiedade, tem-se que apenas 9,1% (nove virgula um)
(n=3) obtiveram o resultado improvével, 27,3% (vinte e sete virgula trés por
cento) (n=9) a classificacdo de ansiedade possivel e 63,6% (sessenta e trés
virgula seis por cento) (n=21) de ansiedade provével. No questiondrio sobre
depressao, observou-se os sequintes resultados: a) 42,4% (quarenta e dois vir-

qulaquatro por cento) (»=14) obtiveram a classificacdo de depressao possivel;
b) 38,2% (trinta e oito virgula dois por cento) (n=13) de depressdo provavel;
0) 18,2% (dezoito virgula dois por cento) (1=6) de depressdo improvével.

Percepcao de Sobrecarga

(onstatou-se 0s sequintes niveis de sobrecarga: a) 9,09% (nove virgula
Z€r0 nove por cento) (n=3) apresentam um nivel leve; b) 27,27% (vinte
sete virgula vinte e sete por cento) (n=9) um nivel moderado; c) 63,64%
(sessenta e trés virgula sessenta e quatro por cento) (n=21) um nivel grave.

Classificacdo Econémica das Familias

Evidenciou-se que a classe B1 correspondia a 12,12% (doze virgula
doze por cento) (n=4) do total dos respondentes. Jd 36,36% (trinta e seis
virgula trinta e seis por cento) (n=12) eram da classe B2. E 18,18% (dezoito
virgula dezoito por cento) (n=6) eram da classe C1. Por outro lado, 24,24%
(vinte e quatro virgula vinte e quatro por cento) (n=8) eram da classe (2 e,
ainda, 9,091% (nove virgula zero nove por cento) (n=3) das classes D e E.

Sintomatologia

As respostas ao questiondrio CARS, o qual avalia a gravidade dos sinto-
mas do TEA em criancas e adolescentes, demonstraram que 27,27% (vinte
e sete virgula vinte e sete por cento) (7=9) das crian¢as possuem sintomas
compativeis com o desenvolvimento tipico, mas 33,33% (trinta e trés virqula
trinta e trés por cento) (n=11) possuem autismo leve ou moderado e 39,39%
(trinta e nove virugla trinta e nove por cento) (n=13) possuem comprometi-
mento grave. O sintoma mais frequentemente percebido pelos pais (52,9%
(cinquenta e dois virgula nove por cento)) é sobre 0 uso dos objetos, indicando
um uso inapropriado (a exemplo: bater no chdo ou colocar na boca) ou um
desinteresse por brinquedos incompativeis com a idade.

Discussao

0 Transtorno do Espectro do Autismo é uma condicdo atipica do neu-
rodesenvolvimento e costuma ser diagnosticado ainda na infancia (DSM V,
2014, pp. 50-55). O desenvolvimento do individuo na infancia, em todas as
suas etapas, é influenciado pela familia e por suas praticas. No caso de criangas
comTEA, a familia pode experimentar um maior nivel de estresse (Santos et
al,, 2018), devido as maiores dificuldades nas atividades de vida didria e na
comunicacdo (SCHMIDT; BOSA, 2007).

0 DSMV (2014, p. 57) afirma existir maior frequéncia deste transtorno
em meninos, o que foi percebido também nesta amostra, havendo uma
proporcdo de 04 (quatro) meninos para 01 (uma) menina. A maior parte das
respostas indicou que os pesquisados estdo inseridos no contexto escolar.
Das respostas coletadas, 14 (quatorze) familias indicaram que tiveram o
diagndstico recentemente, hd menos de 01 (um) ano.

Qinstrumento utilizado para medir a ansiedade e depressao indicou que
63,6% (sessenta e trés virqula seis por cento) dos participantes possuiam sinais
e sintomas de ansiedade em niveis acentuados e 38,2% (trinta e oito virqula
dois por cento) de depressdo. Esses resultados relacionam-se as sensacdes de
tensdo, medo, catdstrofe iminente, “cabeca cheia’, lentiddo, panico. Além disso,
adepressao pode serindicada por dificuldade de se divertir, de gostar das mes-
mas coisas de antes, de sentir alegria, de relaxar, de cuidar da aparéncia, de se
animar com coisas boas que virdo e de ter momentos de lazer. De acordo com a
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Escala de Ansiedade e Depressao (Botega etal., 1995), a ansiedade improvavel
expressa que os individuos ndo estdo apresentando niveis significativos de
sinais e sintomas de ansiedade e depressao; o nivel possivel, indica niveis de
alguns sintomas e sinais; jd o nivel provdvel corresponde a sinais e sintomas
de ansiedade e depressdo em niveis patoldgicos (classificacdo encontrada:
63,6% (sessenta e trés virgula seis por cento) (»=21) para ansiedade e 38,2%
(trinta e oito virgula dois por cento) (n=13) para depressdo).

Quanto a percepcao de sobrecarga, a andlise dos dados comprovou que
63,64% (sessenta e trés virgula sessenta e quatro por cento) dos participantes
da pesquisa estdo gravemente sobrecarregados, o que reforca o achado de
Matsukura e Menecheli (2011), de que mesmo com niveis diferentes de
comprometimento dos filhos, as mées se sentem sobrecarregadas. A percepcao
de sobrecarga estd relacionada a percepcao do cuidador de que ndo tem mais
tempo para si, angustia por ter responsabilidades além do cuidado com o
familiar, exaustao de realizar este trabalho, sentir a satide afetada e que perdeu
o controle de sua propria vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

No que se refere a classificacdo da CARS o sintorna mais frequentemente
percebido pelos genitores foi quanto ao uso do objeto, indicando um uso
inapropriado (como bater no chdo ou colocar na boca) ou um desinteresse
por brinquedas, bem como o uso de objetos/ brinquedos incompativeis com a
idade. 13 (treze) respostas de familiares indicaram casos de comprometimento
grave, 0 que representa 39,39% (trinta e nove virgula trinta e nove por cento)
da amostra. Fdvero e Santos (2005) defenderam que a gravidade dos sintomas
é um fator relacionado ao estresse parental. Individuos que necessitam de
um nivel de suporte mais alto dependem dos familiares para as atividades
cotidianas, e podem apresentar maiores comprometimentos da linguagem.
Esses fatores podem colaborar com a sobrecarga e estresse dos cuidadores.

Outro dado trazido pela CARS foi o de que 27,27% (vinte sete virgula
vinte e sete por cento) dos individuos pesquisados apresentam caracteristicas
de desenvolvimento tipico, mesmo tendo a pesquisa se restringido as familias
que possuem diagndstico médico. Sobre isso, tem-se 03 (trés) hipGteses: a)
0s diagndsticos podem ter sido feitos de forma incorreta; b) os pais podem
perceber os comportamentos dos filhos ainda de forma idealizada; ¢) essas
criancas podem ter recebido intervengdes precoces e intensivas, de modo
que seus niveis de suporte foram drasticamente reduzidos. Souza e Souza
(2021), em sua pesquisa com familiares de criancas com TEA, obtiveram
relatos sobre as dificuldades de se encontrarem profissionais qualificados
para o diagnostico. Silva et al. (2018), em sua revisdo literdria, encontraram
evidéndias que o diagndstico exige profissionais especializados, e nem sempre
eles sdo facilmente encontrados pelas familias.

A sequnda hipdtese também € reforcada pela literatura. A revisdo de
Duarte (2019) encontrou evidéncias de 02 (duas) vertentes da dificuldade
de aceitar o diagndstico, a saber: vertente social e vertente pessoal. Na
vertente pessoal destaca-se a dificuldade da perda do “filho perfeito” e o
luto resultante disso. Os atrasos de desenvolvimento também podem ser
diminuidos com uma intervencdo adequada. Vismara e Rogers (2010)
argumentam que intervences baseadas em Andlise do Comportamento
Aplicada (Applied Behavior Analysis — ABA) sao os tratamentos para o TEA e
melhoram habilidades linguisticas, sociais e cognitivas, além da reduzirem
comportamentos problematicos.

Investigou-se a existéncia de correlacdo entre a classificacao economica
das familias, a presenca de sintomas de ansiedade e depressao, a percep¢ao de

sobrecarga e s sintomas do TEA. Apds a coleta e andlise dos dados, ndo foram
encontradas correlacdes entre esses aspectos, corroborando ao encontrado
por Zhou et al. (2019) e por Faro et al. (2019). Desse modo, nossas hipéteses
ndo foram confirmadas. Entretanto, achados de outros estudos podem propor
hipGteses diferentes.

Na pesquisa de Camargos Junior (2010) nenhuma familia de classe
econdmica E participou. Sabe-se que fatores econdmicos ndo interferem no
surgimento dessa condicdo de neurodesenvolvimento. Logo, o autor ques-
tionou o tipo de assisténcia recebido por essas familias. Defendeu o fato de
que familias menos abastadas investem proporcionalmente mais em escola
do que em outras terapias. Isso pode indicar que a escola é uma demanda
essencial e 0 investimento nela pode comprometer o acesso as demais terapias
que atendem as necessidades dos individuos com TEA.

Portolese et al. (2017) realizaram um mapeamento dos servicos que
atendem pessoas com Transtorno do Espectro Autista no Brasil. Os achados
revelam que, embora exista uma rede de instituicdes que oferecem apoio, esses
atendimentos ainda sdo insuficientes e mal distribuidos pelo pais. O acesso
precério a servicos de satde, publicos e do terceiro setor, podem ser fatores
prejudiciais a satide mental dos cuidadores e familiares, ja sobrecarregados por
outros fatores. Gomes et al. (2014), em sua revisdo sistemdtica, encontraram
a questdo do acesso a servicos de satide como fator de estresse parental.

O TEA apresenta 03 (trés) niveis, que variam de acordo com a inten-
sidade dos sintomas, como a dificuldades no estabelecimento de canais de
comunicacdo, em desenvolver habilidades sociais. As pessoas com nivel 01
(um), leve, precisam de suporte. Em relagdo a interagdo e comunicacdo social,
é possivel perceber prejuizos como a dificuldade em iniciar interagdes sociais,
respostas atipicas e raramente se relacionar com o outro. No que diz respeito
a0 comportamento restritivo/repetitivo, demonstram dificuldades para trocar
de atividade, dependéncia, problemas com organizacao e planejamento. As
pessoas com nivel 02 (dois), moderado, necessitam de um suporte substancial.
Geralmente, essas apresentam déficits marcados na comunicagdo, podendo ou
ndo se comunicar verbalmente (0 comportamento nao verbal pode ser mais
atipico, sem muito contato visual), ndo consequindo expressar suas emogbes
pela fala ou por expressdes faciais. Aqueles com comportamentos restritivos e
repetitivos, com nivel de gravidade maior, preferem manter rotinas ou habitos,
pois possuem dificuldades para mudar o foco. Os individuos com o nivel 03
(trés), grave, necessitam de suporte muito substancial para aprender habilida-
des cotidianas, possuem uma dificuldade extrema de lidar com mudangas, néo
lidam bem com eventos inesperados, podendo ser excessivamente ou pouco
sensiveis a determinados estimulos sensoriais e apresentam comportamentos
restritivos e repetitivos, como balanco e ecolalia (DSM V, 2014, pp. 50-59).

Conclusao

De inicio, tem-se que este estudo foi realizado apenas com 34 (trinta
e quatro) familias, ou seja, limitado, comparado a populacdo do Estado do
Parand, por mais que seja semelhante a outros artigos como o de Schmidt e
Bosa (2007) e de Faro et al. (2019).

Os dados aqui descritos corroboram o fato de que cuidar de uma
crianca com TEA pode afetar a saide mental dos familiares e cuidadores, que
530 agentes essenciais para o desenvolvimento sauddvel desses individuos.
Os niveis de ansiedade e depressao demonstram que muitos desses pais




apresentam niveis patoldgicos desses sintomas. A percepcao de sobrecarga
também é alta, acima de 60% (sessenta por cento) da amostra. Em que pese
ndo tenha sido encontradas correlacdes entre os niveis socioecondmicos, 0s
niveis de ansiedade, de depressdo, de sobrecarga, a literatura indica que
esses fatores podem estar relacionados ao acesso a servicos de qualidade,
necessarios para a melhora dos sintomas, 0 que, por sua vez, estd relacionado
a salide mental dos pais.

Portanto, verificou-se a necessidade de estudos futuros, com amostras
mais amplas, coletando-se mais informacdes sobre as percepcdes e vivén-
cias das familias responsaveis por criancas que recebem o diagndstico de
TEA. Essas informacbes podem orientar projetos, programas e politicas de
suporte, que sejam realmente eficazes para apoiar as famflias, garantindo
melhores condicdes de desenvolvimento para os individuos que estdo dentro
do Espectro Autista.
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