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RESUMO

Cenario: Os cuidadores familiares de criancas com autismo enfrentam desafios ao lidar com
as equipes Multiprofissionais, como a falta de comunicacéo eficaz, a dificuldade de acesso aos
servicos especializados, assim como com a sobrecarga emocional e fisica. Entender as
perspectivas de cuidadores familiares de criangas com autismo sobre o atendimento pode
auxiliar no aprimoramento das praticas de cuidados prestados. Objetivo: Compreender as
perspectivas de cuidadores familiares em relacdo ao cuidado prestado pelos profissionais de
salde nas equipes multiprofissionais no atendimento de criangas com autismo. Método: Trata-
se de um estudo qualitativo descritivo. Os participantes do estudo foram 12 cuidadores
familiares de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Foi utilizado um
questionario sociodemografico para caracteriza¢ao dos participantes do estudo. Além disso, foi
realizada entrevista semiestruturada, as quais foram conduzidas individualmente, em dia,
horério e local de conveniéncia dos participantes. Apds a coleta de dados foi realizado a Analise
Tematica de Contetido de Minayo. Aspectos Eticos: O estudo seguiu todos 0s preceitos éticos
indicados pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Faculdade Pernambucana
de Salde - FPS e seguiu a resolu¢do n°510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo a
coleta ocorrido apds a libera¢do do numero do CAAE:83137624.3.0000.5569. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: A partir dos
nossos resultados identificamos trés temas centrais: a equipe e 0s cuidados a crianga com TEA;
a comunicacdo entre a equipe de saude e o cuidador familiar; e a participacdo do cuidador
familiar no tratamento da crianga com TEA. Esses achados evidenciam que o cuidado da
crianca com TEA exige uma abordagem integrada e humanizada, na qual a atuacdo de uma
equipe multiprofissional bem articulada garante um atendimento integral e individualizado,
potencializando o desenvolvimento infantil. Do mesmo modo, a comunicagao clara, continua e
empatica entre profissionais e cuidadores mostrou-se fundamental para fortalecer vinculos,
promover a continuidade terapéutica e ampliar a seguranca no cuidado. Por fim, ficou evidente
que a participacdo ativa da familia no processo ultrapassa o0 espaco terapéutico, tornando-se
parte essencial da rotina cotidiana e favorecendo avancos significativos no desenvolvimento da
crianca. Conclusdo: Podemos concluir que compreender as perspectivas dos cuidadores
familiares de criancas com TEA permite identificar lacunas no atendimento e fortalece a
importancia de praticas mais integradas e humanizadas nas equipes multiprofissionais. A partir
desta pesquisa reforca a relevancia de repensar estratégias de formacao e de atuacao das equipes
de saude, de modo a ampliar a sensibilidade para com as demandas familiares e promover
praticas mais consistentes. Como perspectiva futura, destaca-se a necessidade de aprofundar
pesquisas que investiguem ndo apenas as experiéncias dos cuidadores, mas também o impacto
de diferentes modelos de intervencdo no desenvolvimento infantil e na qualidade de vida das
familias. Tais avancos poderdo contribuir para a construcdo de politicas publicas mais
inclusivas e para o fortalecimento de préaticas assistenciais que garantam maior equidade e
efetividade no cuidado as criangas com TEA.

Palavras-chave: Cuidadores; Transtorno do Espectro Autista; Terapias assistidas



ABSTRACT

Scenario: Family caregivers of children with autism face challenges when dealing with
multiprofessional teams, such as the lack of effective communication, difficulties in accessing
specialized services, as well as emotional and physical overload. Understanding the
perspectives of family caregivers of children with autism regarding healthcare services can
support the improvement of care practices provided. Objective: To understand the perspectives
of family caregivers regarding the care provided by health professionals in multidisciplinary
teams in the treatment of children with autism. Method: This is a descriptive qualitative study.
The study participants were 12 family caregivers of children with Autism Spectrum Disorder
(ASD). A sociodemographic questionnaire was used to characterize the participants. In
addition, semi-structured interviews were conducted individually, at a time and place
convenient for the participants. After data collection, Minayo’s Thematic Content Analysis was
applied. Ethical Aspects: The study followed all ethical guidelines established by the Research
Ethics Committee for studies involving human beings of the Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS) and complied with Resolution No. 510/16 of the National Health Council (CNS).
Data collection was carried out after approval of the CAAE number: 83137624.3.0000.5569.
All participants signed the Free and Informed Consent Form (FICF). Results: From our
findings, we identified three central themes: the team and care for children with ASD;
communication between the healthcare team and the family caregiver; and the participation of
the family caregiver in the treatment of children with ASD. These findings highlight that the
care of children with ASD requires an integrated and humanized approach, in which the work
of a well-coordinated multiprofessional team ensures comprehensive and individualized care,
enhancing child development. Likewise, clear, continuous, and empathetic communication
between professionals and caregivers proved fundamental to strengthening bonds, promoting
therapeutic continuity, and increasing caregivers’ confidence in providing care. Finally, it
became evident that the active participation of the family in the process goes beyond the
therapeutic setting, becoming an essential part of daily routines and contributing to significant
advances in the child’s development. Conclusion: We can conclude that understanding the
perspectives of family caregivers of children with ASD makes it possible to identify gaps in
care and strengthens the importance of more integrated and humanized practices among
multiprofessional teams. This research reinforces the relevance of rethinking training and
practice strategies for healthcare teams, in order to increase sensitivity to family demands and
promote more consistent interdisciplinary practices. As a future perspective, there is a need to
deepen research that investigates not only caregivers’ experiences but also the impact of
different intervention models on child development and family quality of life. Such advances
may contribute to the development of more inclusive public policies and to the strengthening
of care practices that ensure greater equity and effectiveness in the care of children with ASD.

Keywords: Caregivers; Autism Spectrum Disorder; Assisted therapies.
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1. INTRODUCAO

Esta secdo do estudo visa explorar a atuacdo dos profissionais de salde no
acompanhamento de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), destacando a
importancia do cuidado parental para o sucesso do tratamento clinico. Além disso, propde uma
reflexdo, com base em evidéncias cientificas, sobre a compreensdo das perspectivas dos
cuidadores familiares quanto aos cuidados prestados pelos profissionais de salde e as
caracteristicas dos servicos oferecidos a essa populagdo. Inicialmente, serd apresentada uma
contextualizacdo sobre o TEA, abordando suas principais caracteristicas clinicas, dados de
prevaléncia e as intervencdes terapéuticas mais utilizadas no acompanhamento das criangas
diagnosticadas com o transtorno. Em seguida, discute-se o papel das equipes de saude no
processo de cuidado, destacando a importancia da atuacdo multiprofissional, os desafios
enfrentados na préatica clinica e as demandas especificas desse publico. Por fim, serd
aprofundada a discussdo sobre a relevancia do envolvimento dos cuidadores familiares no
tratamento, reconhecendo o impacto da sobrecarga emocional e fisica que enfrentam, bem

como a necessidade de seu acolhimento e valorizagdo no contexto terapéutico.

1. Caracteristicas, prevaléncia, principais intervencdes terapéuticas.
1.1 - Desenvolvimento infantil, atrasos no desenvolvimento, e TEA: caracteristicas,
principais intervengdes terapéuticas.

O desenvolvimento infantil € um processo essencial na infancia e, para que ocorra de
forma saudavel, é necessario um conjunto de estimulos multifatoriais que envolvem aspectos
bioldgicos, emocionais, sociais, motores e cognitivos. Isso significa que o crescimento da
crianca depende ndo apenas de sua maturagdo neuroldgica, mas também da qualidade das
interagdes com o ambiente, da atencgéo recebida, da alimentacdo adequada, do afeto familiar e
das oportunidades de brincar, explorar e aprender?.

Seguindo esta linha de pensamento, espera-se que a crianca atinja marcos importantes
nas areas motora e cognitiva de forma progressiva e integrada. No aspecto motor, nos primeiros
anos de vida, ela deve sustentar a cabeca, sentar, engatinhar, andar e correr. Até 0s 7 anos,
segundo Gallahue, é esperado que desenvolva habilidades motoras fundamentais como correr,
saltar, lancar e manipular objetos, com crescente coordenacao e controle corporal?.

Em relacdo a parte cognitiva, espera-se que a crianga reconhega rostos, objetos e sons
ainda nos primeiros meses. Por volta dos 2 anos, deve comecar a usar palavras, identificar cores,

formas e seguir instrucdes simples. Entre 0s 3 e 6 anos, amplia seu vocabulario, desenvolve o
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pensamento simbolico, aprende a contar, resolver problemas simples e seguir regras em jogos.
A partir dos 6 anos, espera-se maior autonomia no raciocinio I6gico e na resolucdo de tarefas
mais complexas, como leitura e escrita iniciais. Esses marcos indicam que a crianga esta se
desenvolvendo de forma adequada e que seu ambiente esta oferecendo estimulos suficientes
para o crescimento motor e cognitivo. Quando esses avangos ndo ocorrem dentro do esperado,
é importante investigar e intervir precocementes.

Os atrasos no neurodesenvolvimento infantil afetam areas como motricidade,
linguagem, cognicéo, socializacdo e autonomia. Podem ocorrer isoladamente ou de forma
combinada, como nos atrasos motor, cognitivo, de linguagem, socioemocional e adaptativo.
Além disso, ha os transtornos do neurodesenvolvimento, que tém causas neuroldgicas e impacto
mais duradouro, como o Transtorno do Espectro Autista (TEA), o Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e os transtornos especificos da aprendizagem?.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se caracteriza por dificuldades na comunicagao
e interacéo social, além de comportamentos restritos e repetitivos. E importante ressaltar que
esses sintomas estéo presentes desde a infancia e tem um impacto significativo na vida social,
académica ou ocupacional do individuo®. O TEA costuma se manifestar nos primeiros anos de
vida e pode apresentar sintomas como dificuldades na comunicacdo tanto verbal quanto néo-
verbal, problemas para interagir socialmente, alteragdes comportamentais, sensibilidade

sensorial elevada ou reduzida e atraso no desenvolvimento cognitivo®.

O TEA se manifesta de maneira variada em diferentes individuos. Para uma
compreensdo mais abrangente do TEA, é importante considerar os diferentes niveis de
comprometimento associados a ele. O primeiro nivel, denominado "Nivel 1 - leve", indica
dificuldades leves nas areas de interacdo social, comunicacdo e comportamento. Embora as
dificuldades sejam perceptiveis, a pessoa ainda pode funcionar relativamente bem, mas pode
precisar de suporte em certas areas da vida diaria. No segundo nivel, "Nivel 2 - moderado”, as
dificuldades se tornam mais pronunciadas. Os déficits na comunicacdo verbal e ndo verbal,
juntamente com desafios sociais significativos, tornam-se mais evidentes. Nesse estagio, €
provavel que a pessoa necessite de mais assisténcia para lidar com as demandas cotidianas. Por
fim, o "Nivel 3 - severo” representa o grau mais grave de comprometimento. Individuos neste
nivel enfrentam dificuldades graves e generalizadas em todas as areas afetadas pelo TEA.
Comunicacdo, interacdo social e comportamento sdo severamente impactados, exigindo um

suporte muito substancial em todos os aspectos da vida’.

11



De acordo com Centers for Disease Control and Preventio®, a prevaléncia do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentou um aumento significativo nos ultimos anos
nos Estados Unidos, atingindo aproximadamente 1 em cada 31 criangas. J& em um estudo
realizado na regido Sul do Brasil, foi verificado que ha uma razdo de 2,2 meninos
diagnosticados com TEA para cada menina diagnosticada. A maioria dos 773 casos com
informacao de idade tinha entre 5 e 9 anos®. Apesar desses achados Rocha'?indica que no Brasil
ha poucos estudos epidemioldgicos sobre casos de Autismo. O Autor reafirma que as politicas
publicas de saude para criangas com autismo no Brasil sdo recentes, nesse sentido carece de
profissionais e instrumentos qualificados no servico, tanto para o processo de diagnostico
quanto de intervencao.

Referente as politicas publicas no Brasil, houve uma mobilizacdo pela inclusdo da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) nas politicas publicas para pessoas com transtorno
do espectro autista (TEA). Foi observado em uma revisdo da literatura que buscou identificar e
analisar as principais politicas publicas voltadas ao atendimento de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no Brasil, nos Estados Unidos e na Europa, considerando aspectos
relacionados a saude, educacdo e direitos sociais. A pesquisa identificou as principais
legislacdes e iniciativas implementadas em cada contexto, destacando avancos, especificidades
e dificuldades. Como resultado, observou-se que, embora existam politicas importantes em
vigor, ha grandes diferencas entre as realidades dos paises analisados, especialmente no que diz
respeito ao acesso aos servicos, a integracado entre setores e a efetividade das acdes. Constatou-
se ainda a necessidade de maior uniformizacéo e articulacdo das politicas, de forma a garantir
atendimento mais equitativo, continuo e eficaz para as pessoas com TEA e suas familias'?.

A despeito de ser possivel destacarmos avancos nas politicas publicas, o aumento
consideravel de criangas com autismo ao longo dos anos, aponta para a necessidade de, cada
vez mais, profissionais de saude se capacitarem a fim de atender esse publico. Entretanto,
pesquisas como a de Portolese!? sinalizam o fato de haver poucas instituicdes disponiveis que
disponibilizem servicos especializados para pessoas com TEA e, consequentemente, a falta de
atendimento adequado para criancas diagnosticados com TEA.

Dentre as politicas publicas e legislacbes que atendem pessoas com TEA, também
podemos elucidar a Lei Berenice Piana (Lei n® 12.764/2012). Essa lei foi fruto de intensas
mobilizac¢des sociais, especialmente de familiares e instituigdes engajadas na luta pela inclus&o,
e leva 0 nome de Berenice Piana, mde de um jovem autista e militante reconhecida por sua

atuacdo em defesa dessa causa. A lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
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Pessoa com TEA, estabelecendo principios e diretrizes que asseguram 0 acesso a direitos
basicos, como salde, educacdo, trabalho e assisténcia social. Neste sentido, reconhece
oficialmente a pessoa com TEA como pessoa com deficiéncia, garantindo acesso as politicas
de incluséo previstas na legislacdo brasileira. No campo educacional, assegura matricula em
escolas regulares, recursos de acessibilidade e apoio especializado; na saude, garante servicos
multiprofissionais e programas de intervencdo precoce. A lei também atribui ao Estado a
responsabilidade de promover politicas que assegurem inclusdo, dignidade e cidadania as
pessoas com TEA, entendendo a inclusdo de forma ampla, em diferentes dimensdes da vida

social®3.

Outra Lei importante neste cenario € a de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015) e com finalidade assegurar que pessoas com deficiéncia tenham seus direitos
plenamente respeitados em todas as dimensdes da vida. Inspirada no modelo social da
deficiéncia, a LBI rompe com uma visdo restrita e biomédica, reconhecendo que a exclusdo ndo
estd apenas nos impedimentos fisicos, sensoriais, intelectuais ou mentais, mas principalmente
nas barreiras sociais, culturais e ambientais que limitam a participagdo dos individuos. A lei
estabelece um conjunto de garantias que véo desde a educacdo inclusiva com matricula
obrigatéria em escolas regulares, atendimento educacional especializado e formacdo
continuada de professores até o acesso universal a satde, contemplando servicos de prevencao,

reabilitacdo e terapias especificas.

Em contrapartida a essa problematica e com o avan¢o da ciéncia, podemos destacar
algumas terapias utilizadas no atendimento de criangcas com TEA. A terapia de Andlise do
Comportamento Aplicada (ABA) é altamente estruturada e individualizada, adaptando-se as
necessidades especificas de cada pessoa. As técnicas utilizadas incluem reforcamento positivo,
modelagem, encadeamento, ensino discreto e analise funcional do comportamento. No
reforgamento positivo o terapeuta ABA oferece uma recompensa ou elogio sempre que a
crianga com TEA demonstra um comportamento desejado. Por sua vez, a modelagem envolve
0 terapeuta demonstrando o comportamento desejado para a crianga. O encadeamento tem tal
finalidade é utilizado para ensinar uma série de comportamentos em sequéncia, no qual o
terapeuta divide a habilidade desejada em etapas menores e ensina cada uma separadamente.
E, por fim, o ensino discreto envolve a apresentacdo clara e distinta de informacgfes ou

instrucdes, e a analise funcional do comportamento o terapeuta ABA observa cuidadosamente
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as circunstancias em que ocorrem esses comportamentos e como sédo reforcados e mantidos
pelo ambiente®s.

Os terapeutas da ABA trabalham em estreita colaboracdo com os individuos, suas
familias e outros profissionais para desenvolver um plano terapéutico abrangente e alcancar 0s
objetivos estabelecidos’®. Trata-se de uma abordagem baseada em evidéncias que visa ensinar
habilidades especificas as criangas com TEA, como linguagem, interacdo social e autonomia.
Esse tipo de terapia utiliza recompensas e consequéncias para moldar e fortalecer
comportamentos positivos!’. Vale salientar que apesar da importancia das terapias os
cuidadores tém um papel chave para o tratamento clinico.

Neste sentido, as terapias para criangas com TEA desempenha um papel fundamental
no auxilio ao desenvolvimento e na melhoria da qualidade de vida!®. Estudos cientificos
consistentemente destacam a importancia das intervencbGes precoces para criangas
diagnosticadas com TEA. Essas intervences como a anélise comportamental aplicada (ABA),
terapia ocupacional e fonoaudiologia, ttm demonstrado impactos positivos significativos no
desenvolvimento das habilidades sociais, de comunicacdo e comportamentais dessas criangas®®.

A terapia tem um grande impacto na comunica¢do, que é uma area vital para criancas
com TEA. Muitas vezes, essas criangas enfrentam dificuldades tanto na comunicagéo verbal
guanto na ndo verbal. As terapias especializadas sdo direcionadas a melhorar essas habilidades,
focando no desenvolvimento da linguagem, na compreenséo de sinais sociais, na interagdo com
outras criancas e na expressao emocional?.

Além disso, a terapia comportamental, como a ABA, concentra-se na reducao de
comportamentos desafiadores e no desenvolvimento de comportamentos adaptativos. 1sso
possibilita que as criangas com TEA se envolvam mais efetivamente em ambientes sociais e
educacionais, melhorando sua interacdo e participacdo. Nao apenas as criangas, mas também
suas familias se beneficiam dessas terapias®®.

Ainda sobre a terapia ABA recentemente a Associacdo Brasileira de Ciéncias do
Comportamento participa de forma ativa oferecendo orientacGes, regulamentos e critérios de
acreditacdo que norteiam a pratica profissional, especialmente no atendimento a pessoas com
TEA. Entre os principais documentos da associacdo, destaca-se a Nota Técnica n°® 01/2025, que
esclarece equivocos sobre a Analise do Comportamento Aplicada (ABA) e estabelece
parametros claros para a formacdo, certificacdo e pratica de profissionais da area. Neste
documento enfatiza a natureza multidimensional da ciéncia comportamental, a importancia de

intervencgdes fundamentadas em pesquisas cientificas e metanalises, o envolvimento familiar e
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a integracdo multiprofissional, além de abordar questdes éticas relevantes, como respeito ao
assentimento, neuroafirmacéo, dignidade e combate ao capacitismo?2.

Somado a isto, é elucidado sobre os requisitos de formacgdo, experiéncia pratica,
participacao em eventos cientificos, tipos de intervencéo e funcgdes dos profissionais, bem como
critérios para a renovacao da acreditacdo. Esses mecanismos visam garantir que os analistas do
comportamento certificados possuam competéncia técnica, cientifica e ética, promovendo a
qualidade e a seguranca das intervencdes em TEA?2,

Além da terapia ABA, existem diversas abordagens terapéuticas que podem ser
utilizadas no acompanhamento de criangas com TEA, conforme suas necessidades especificas.
A terapia ocupacional é uma delas, voltada para o desenvolvimento da autonomia, habilidades
motoras finas e integracdo sensorial, ajudando a crianca a lidar com as demandas do cotidiano?3.

Por sua vez, a fonoaudiologia pode auxiliar na estimulacdo da linguagem verbal e néo
verbal, na compreensao e expressao, além de auxiliar em questdes de degluticdo e comunicacéo
funcional. A integracdo sensorial € indicada para criangas com dificuldades em processar
estimulos do ambiente, ajudando a regular respostas a sons, texturas e movimentos?.

A psicoterapia, especialmente a cognitivo-comportamental, é eficaz no trabalho com
emocdes, comportamento e habilidades sociais, principalmente em adolescentes e adultos com
autismo. A musicoterapia utiliza a musica como recurso para estimular a comunicacéo,
expressdo emocional e interacdo social. Ja terapias assistidas por animais, como a equoterapia
e a cinoterapia, promovem o desenvolvimento fisico, emocional e social por meio da relacédo
com cavalos ou cées 2>2°,

Segundo Da Silva Guimardes?” podemos destacar que os pais/cuidadores tém a
oportunidade de aprender estratégias e técnicas para apoiar o desenvolvimento de seus filhos
em casa, 0 que ndo apenas fortalece o vinculo familiar, mas também reduz o estresse
relacionado ao cuidado de uma crianga com TEA. Alguns desafios e estressas que os cuidadores
podem passar sdo: isolamento social provocado pela rotina intensa, dificuldades financeiras
para custear tratamentos, abandono do trabalho, dentre outras. Somado a isso, os profissionais
de saude desempenham um papel crucial na terapia para as criangcas. Sua base tedrica,
experiéncias, compreensdo do TEA e abordagem empatica sdo fundamentais para oferecer o

suporte necessario tanto a crianca quanto a familia®,

1.2 — A atuacao de Profissionais da saude no acompanhamento a crianga com TEA.
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O papel do profissional de salde é essencial na vida de uma crianca com TEA,
abrangendo desde a avaliacdo e diagnéstico preciso até o tratamento clinico. Um profissional
qualificado desempenha um papel crucial para garantir resultados positivos e eficazes no
desenvolvimento e bem-estar da crianga?®. O suporte as criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é realizado por uma equipe diversificada chamada “equipe multiprofissional de
saude”, composta por profissionais como médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos e educadores especializados.

O foco principal dessa equipe é oferecer um apoio abrangente para aprimorar o bem-
estar da crianga, estimulando suas habilidades sociais, de comunicacdo e comportamentais.*.
Além disso, a atuacdo multiprofissional ao identificar o TEA precocemente pode orientar 0s
pais e cuidadores sobre estratégias de apoio e encaminhamentos para servicos especializados,
proporcionando uma rede de suporte abrangente para a crianca e sua familia. Assim, o
diagndstico precoce ndo apenas melhora as perspectivas de longo prazo para a crianga com
TEA, mas também permite que ela receba 0 apoio necessario para alcancar seu potencial
maximo de desenvolvimento3!.,

Detectar precocemente a partir do diagnoéstico do TEA é fundamental para iniciar
intervengbes 0 quanto antes. ApOds o diagnostico do TEA, sdo criados programas
individualizados, que podem incluir terapias comportamentais, ocupacionais, de fala,
intervengdes educacionais e, em certos casos, procedimentos médicos para proporcionar
suporte e cuidado adequados as necessidades especificas de cada pessoa com TEA®, A equipe
de satde multiprofissional é treinada para identificar os sinais precoces do TEA e realizar
avaliacOes diagndsticas precisas?..

Atualmente, muitos laudos clinicos recomendam uma carga horéria alta de intervengéo
terapéutica, geralmente baseada em modelos intensivos de Andlise do Comportamento
Aplicada (ABA), de acordo com a idade, o grau de comprometimento e as necessidades de cada
crianca. Embora tais recomendacgfes visem maximizar o desenvolvimento das habilidades
sociais, comunicativas e cognitivas, elas também geram desafios significativos para as familias,
tanto em termos financeiros quanto logisticos, especialmente quando 0s servigos ndo séo
amplamente acessiveis.

Os profissionais de saude tém o papel de avaliar de forma continua o progresso da
crianca. Esses s@o responsaveis por acompanhar o desenvolvimento, ajustar as estratégias

terapéuticas conforme as necessidades especificas da crianca e apoiar os pais e cuidadores,
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oferecendo orienta¢c6es sobre como enfrentar desafios especificos e criar um ambiente propicio
ao desenvolvimento infantil?.

Ao desempenhar esse papel de apoio e educacgédo, os profissionais de saiude podem
ajudar os pais a se sentirem capacitados e confiantes para enfrentar os desafios associados ao
TEA. Muitos cuidadores enfrentam a dificuldade de ndo saber exatamente como é o tratamento
adequado e como podem ajudar no dia a dia dentro de casa. A falta de informacao e orientacdo
adequada gera inseguranca sobre as melhores estratégias para apoiar o desenvolvimento da
crianga, o que pode dificultar a continuidade dos ganhos terapéuticos fora dos ambientes
profissionais®,

Ademais, a atuacdo dos profissionais de saude no acompanhamento de criangas com
TEA frequentemente inclui uma estreita colaboracdo com a escola. Isso implica ajudar na
implementacdo de estratégias educacionais adaptadas as necessidades individuais da crianca e
oferecer suporte aos professores para promover a inclusdo e o progresso académico®.

Para comecar, a empatia e a sensibilidade sdo pilares. Compreender as necessidades
Unicas de cada crianca, adaptando abordagens terapéuticas conforme seu estilo de aprendizado
é essencial. A clareza na comunicacdo é outra habilidade-chave. Adaptar-se ao modo de
comunicagdo da crianga facilita a interacdo e o entendimento muatuo. Além disso, é crucial
possuir conhecimento especializado sobre o TEA, suas nuances e as terapias mais eficazes
disponiveis®®.

O trabalho em equipe é uma pratica comum, colaborando com outros profissionais de
salde e educadores para um suporte integrado. Flexibilidade, paciéncia e a promocao de
ambientes estimulantes sdo elementos que ajudam a lidar com os desafios do dia a dia®.

Por fim, estar constantemente atualizado com as diferentes abordagens terapéuticas e
pesquisas relacionadas ao TEA é uma pratica que visa oferecer o melhor suporte possivel.

Outro aspecto a ser destacado € a comunicacdo eficaz e a colaboracdo entre 0s
profissionais de saude que acompanham a crianga com TEA e seu cuidador familiar. A presenca
de uma comunicacao aberta e transparente entre os profissionais de saude e os cuidadores pode
auxiliar em uma compreensdo mais completa das necessidades e preocupacdes da crianga e da
familia. I1sso pode ajudar os profissionais de saude a personalizar o tratamento de acordo com
as especificidades da crianga, como, por exemplo, aquelas que necessitam de mais acolhimento
emocional durante as atividades diarias ou aquelas que ja conseguem interagir com seus pares.
Assim levando em consideragdo ndo apenas os aspectos medicos, mas também os aspectos

emocionais, sociais e familiares36.
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Além disso, a colaboragdo entre os profissionais de salde e os cuidadores familiares
pode facilitar a coordenacdo dos servicos e recursos disponiveis. A presenca de uma
comunicagdo constante e colaborativa também pode promover que todas as partes envolvidas
estejam alinhadas em relag@o aos objetivos de tratamento e intervencao da crianga. 1sso pode
reduzir o estresse e a ansiedade dos cuidadores familiares, proporcionando-lhes um senso de
confianca e apoio na jornada de acompanhamento da crianca com TEAY,

A partir disso, entendendo a dimenséo das equipes multiprofissionais, faz-se necessario
adotar um olhar mais holistico para refletir sobre as diferengas epistemoldgicas entre equipes
multiprofissionais, interprofissionais e interdisciplinares, pois, embora estejam relacionadas,
atuam de formas distintas de colaboracdo na area da saude, cada uma com caracteristicas
especificas.

As equipes multiprofissionais sdo compostas por profissionais de diferentes areas que
atuam de maneira complementar, mas de forma independente, sem necessariamente haver
integragcdo ou comunicagao entre eles. Cada membro realiza sua avaliagdo e intervengéo dentro
de sua especialidade, contribuindo com seu conhecimento especifico para o cuidado do
paciente38,

Por sua vez, as equipes interprofissionais envolvem profissionais de diferentes areas
que trabalham de forma colaborativa e coordenada, compartilhando informacdes e decisdes
para oferecer um cuidado mais integrado ao paciente. Nessa abordagem, a comunicacéo eficaz
e a interdependéncia das a¢0es sdo essenciais, pois os profissionais reconhecem e valorizam as
contribuicdes uns dos outros para alcancar melhores resultados no cuidado do paciente®.

Por fim, as equipes interdisciplinares buscam integrar conhecimentos, praticas e
métodos de diversas disciplinas, criando uma abordagem holistica e inovadora no cuidado ao
paciente. Essa integracdo permite desenvolver solugdes conjuntas que consideram maultiplas
perspectivas, promovendo uma pratica mais enriquecedora e eficaz, e exige uma mudanca na
forma de pensar e atuar dos profissionais, incentivando a construcao de novos saberes e praticas
colaborativas“.

No Recife, 0 SUS oferece diversos servigos com equipes multiprofissionais voltados ao
atendimento de criancas com TEA, especialmente a partir dos Nucleos de Desenvolvimento
Integral (NDI). Essas unidades, contam com equipes compostas por profissionais como
neuropediatras, psiquiatras infantis, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudiologos,
psicologos, psicopedagogos, nutricionistas, assistentes sociais e profissionais de enfermagem.

Os atendimentos envolvem reabilitacdo fisica, cognitiva e sensorial, com espacos adaptados
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como salas de integracdo sensorial, brinquedotecas e ambientes para atividades da vida diéria.
Além disso, ha suporte psicoldgico especifico para cuidadores e previsao de atendimento com

equoterapia®!.

Apesar disso é importante mencionar a disparidade marcada entre servicos publicos e
privados. No setor privado, clinicas especializadas frequentemente oferecem programas
intensivos de ABA, com equipe multiprofissional, acompanhamento individualizado e recursos
terapéuticos variados. No entanto, esses servigos podem ter custos elevados, tornando o acesso
limitado a familias com maior poder aquisitivo. Por outro lado, os servicos publicos, embora
essenciais para garantir direitos e inclusdo social, muitas vezes enfrentam restrigcfes de
infraestrutura, falta de profissionais capacitados e limita¢6es na oferta de sessdes terapéuticas,

0 que reduz a carga horéria de intervencéo efetiva*.

1.3 — Género e parentalidade no contexto do cuidado a criancas com TEA:
problematizagdes necessarias!

Pesquisas tém demonstrado que o envolvimento do cuidador familiar no tratamento
clinico de criangas com TEA esta diretamente relacionado a adesdo dos cuidados necessarios
para seu desenvolvimento. Quando o cuidador estd presente e ativamente engajado na equipe
multidisciplinar, existe uma maior aderéncia aos programas de intervencdo e terapias
recomendadas pelos profissionais, refletindo de forma positiva na progressao do tratamento e
no bem-estar da crianga*>44,

Além disso, a presenca do cuidador familiar no ambiente terapéutico proporciona um
ambiente mais acolhedor e adaptado as necessidades da crianga com TEA. Sabemos que essas
criancas muitas vezes tém dificuldades em ambientes novos e com pessoas desconhecidas, 0
que pode gerar ansiedade e dificuldades na adesdo aos cuidados terapéuticos. Quando o
cuidador familiar esta presente, ele é capaz de transmitir seguranca e conforto a crianca,
facilitando assim o vinculo no processo de tratamento e a interagdo com a equipe
multidisciplinar4,

Os cuidadores familiares, muitas vezes na figura da mulher (mé&e), sdo pecas
fundamentais e representam o ponto de conexao entre 0s servigos de saude/profissionais e as
criangas com autismo. Por ser fundamental para a evolucéo terapéutica da criangca com TEA, o
lugar ocupado e o papel exercido por cuidadores familiares é considerado uma extensao do

tratamento clinico, uma vez que podem vir a colaborar com a equipe clinica na implementacéao
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de estratégias terapéuticas e inclusivo, promovendo o desenvolvimento de habilidades de
comunicagcdo, interacdo social e autonomia da crianga®.

A predominancia da mulher como principal cuidadora de criangas com TEA é um
fendbmeno recorrente em diferentes contextos sociais e culturais. Esse papel, historicamente
atribuido a figura materna, esta relacionado a construcées sociais de género que naturalizam a
responsabilidade feminina pelo cuidado, pela educacédo e pela manutencdo da vida doméstica.
Estudos em sociologia e psicologia apontam que, em muitas familias, mesmo quando ambos os
pais estdo presentes, a mulher tende a assumir a funcdo central no acompanhamento de
consultas médicas, nas terapias, nas atividades escolares e no cotidiano de estimulagdo da
crianga®’.

Em muitos casos quando a mulher assume majoritariamente o papel de cuidadora, o que
gera elevados niveis de estresse e ansiedade. Essa sobrecarga resulta das exigéncias do cuidado
cotidiano e da falta de divisdo equilibrada das responsabilidades. O machismo estrutural reforca
esse cenario ao naturalizar o cuidado como obrigacdo feminina, levando muitas maes a abrir
mado de carreira, lazer e vida social, 0 que compromete sua autonomia, saude fisica e emocional.
Assim, o cuidado materno n&o deve ser visto apenas como escolha individual, mas como reflexo
de desigualdades sociais de género, sendo essencial a criacdo de politicas de apoio, redes de
suporte e acbes educativas que promovam maior participagdo paterna e combatam
estereotipos™.

Assim o0s cuidadores familiares sdo responsaveis por implementar estratégias
terapéuticas em casa, oferecendo um ambiente consistente que reforca o que é aprendido
durante as sessOes terapéuticas. Esses podem adaptar 0 ambiente doméstico para atender as
necessidades sensoriais da crianga, criando um espacgo propicio para o desenvolvimento. Assim,
podem ajudar a crianca a enfrentar desafios diérios, proporcionando uma base segura para 0
crescimento emocional e social. Nao sé podem contribuir para o apoio ao tratamento atual, mas
também aprendem e desenvolvem continuamente estratégias para auxiliar a crianca em suas
interacGes sociais, comunicacéo e habilidades cotidianas.

Compreender as perspectivas desses cuidadores e seus relatos sobre o atendimento
prestado as pessoas com autismo na area da saude é de grande importancia para aprimorar a
atuacdo dos profissionais que trabalham com esse pUblico®%%, Posto isso, a presente dissertacdo
partiu de inquietacdes acerca da tematica abordada tendo por pergunta de pesquisa: “como 0s
cuidadores familiares percebem os cuidados realizados pelos profissionais das equipes

multiprofissionais sobre as criangas com TEA?”
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Compreender as perspectivas de cuidadores familiares em relacdo ao cuidado prestado

pelos profissionais de saude nas equipes multiprofissionais no atendimento de criangas com

autismo.

Objetivos especificos:

Caracterizar os participantes da pesquisa.

Descrever a perspectiva do cuidador familiar sobre o papel da equipe de saude
multiprofissional nos cuidados de criancas com TEA.

Analisar a perspectiva do cuidador familiar sobre sua participacdo no tratamento da

crianca com TEA.

Analisar a perspectiva do cuidador sobre a comunicacdo com a equipe multiprofissional

de saude.

Elaborar um podcast como produto técnico a partir dos dados coletados na pesquisa
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3. METODO

3.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa que, segundo Denzin®?, se
fundamenta na relagdo dindmica e interdependente entre o sujeito e o objeto de estudo. Nessa
perspectiva, o observador-sujeito € parte integrante do processo de conhecimento, interpretando
os fenbmenos e atribuindo-lhes significado. A abordagem qualitativa tem como proposito
compreender os fendmenos estudados em seu contexto social e cultural, considerando a
subjetividade dos individuos envolvidos e a complexidade das interagdes sociais. Esse tipo de
abordagem ¢é particularmente Gtil em questdes complexas e multidimensionais, permitindo
aprofundar a compreensdo dos significados e experiéncias vivenciadas pelas pessoas

envolvidas na pesquisa®®.

3.2 Local do Estudo

O presente estudo foi conduzido com cuidadores familiares em horario e local
escolhidos por eles, ndo tendo deste modo uma instituicdo especifica. Recrutados por meio da
técnica de amostragem em cadeia, também conhecida como "bola de neve”, a primeira
participante da pesquisa foi contatada por meio de indicagdo de uma colega da area, uma
fonoaudidloga que atua com o publico com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa
profissional indicou a méde de um de seus pacientes, cujo atendimento é realizado de forma
particular, por meio de plano de satde. Apos a conclusdo da entrevista, essa mée indicou outras
trés participantes: duas vinculadas ao mesmo consultorio e uma pertencente a outra instituicao.
Assim as seguintes indica¢Ges também, sendo todos os participantes vinculados a servigos de
salde da rede privada, com atendimentos custeados por planos de saide. Desse modo, as

entrevistas ocorreram em local e horario de conveniéncia da participante.

3.3 Periodo do estudo

O periodo do estudo ocorreu de junho de 2023 a setembro de 2025. A coleta de dados
foi iniciada apenas apds a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS), vindo a ocorrer entre os meses de setembro de
2024 e marco de 2025.
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3.4 Participantes do estudo e Amostragem

Os participantes da pesquisa foram 12 cuidadores familiares de criancas diagnosticadas
com TEA. Por se tratar de um estudo qualitativo e por ndo se pretender alcangar
representatividade estatistica nem, tampouco, generalizagdo, ndo se fez necessario realizar um
calculo amostral. Deste modo, a amostragem ocorreu através da técnica bola de neve e pelo
critério de saturacdo. Segundo Minayo® a saturacdo tem finalidade de obter uma compreenséo
aprofundada e detalhada das experiéncias e percep¢des dos participantes, ao invés de
generalizar os resultados para uma populacdo maior.

Neste sentido a amostra foi determinada pela qualidade e profundidade das informacdes
obtidas, e ndo pela quantidade de participantes. Na presente dissertacdo, a escolha dos
participantes partiu do alcance da saturacdo dos dados, garantindo uma analise rica e substancial

do fendmeno investigado.

3.5 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo foram: cuidadores familiares que tenham criangas
diagnosticadas com TEA; cuidadores familiares tendo tempo minimo de 6 meses de
acompanhamento das criangas com TEA,; e as criancas tenham recebido atendimento, por no
minimo 6 meses, de uma equipe multiprofissional de saide em algum momento de sua rotina

diaria.

3.6 Critério de exclusao
Os critérios de exclusdo foram: criangas diagnosticadas ha menos de 2 meses e que néo
estejam recebendo acompanhamento por equipe multiprofissional; Cuidadores primarios que

ndo sejam familiares da crianga em atendimento.

3.7 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, este estudo adotou um questionario para a caracterizagcdo do
perfil (APENDICE A) e a técnica da entrevista semiestruturada, a qual oferece flexibilidade e
é norteada por um roteiro previamente estabelecido com uma pergunta disparadora e outras
norteadoras (APENDICE B). Essa abordagem permite ao pesquisador e ao entrevistado a
oportunidade de aprofundar e expandir o escopo das perguntas realizadas, resultando em uma

maior riqueza e detalhamento das informagdes obtidas®>*.
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A partir da defini¢do prévia de objetivos, a entrevista possibilita uma relacéo de dialogo
entre o pesquisador e o entrevistado, o que favorece a identificacdo de particularidades e
perspectivas por meio da fala do participante®®.

Inicialmente aplicamos um questionario de caracterizacdo de perfil para entender as
caracteristicas e contexto dos participantes do estudo. Esse questionario oportunizou a coleta
de informacgbes como: dados gerais dos participantes incluindo nome, idade, sexo, nivel
socioecondmico e escolar. Além disso, questdes gerais sobre estilo de vida e perguntas que
englobavam os critérios de incluséo e excluséo do estudo.

Em seguida foi realizada a entrevista. Todo processo de entrevista foi gravado com a
autorizacdo dos participantes, para posteriormente transcrevermos na integra os audios. O
roteiro da entrevista foi composto pelas seguintes perguntas: 1) Qual a sua perspectiva enquanto
cuidador familiar sobre o papel da equipe de saide nos cuidados para com seu filho (a)/ neto(a)/
irméd(0)? 2) Como vocé analisa a comunicagdo nos atendimentos realizados pela equipe de
saude? 3) Qual a sua perspectiva sobre o atendimento da equipe de saude? 4) Quais desafios
VOCEé percebe durante os atendimentos da crian¢ca com TEA? 5) Qual sua perspectiva sobre sua

participacao no tratamento da crianca diagnosticada com TEA?

3.8 Procedimentos para coleta dos dados

Apos a aprovacio pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos, entramos em
contato com cuidadores familiares de criancas com TEA, a partir da técnica bola de neve. Esta
técnica de recrutamento é um método de amostragem ndo probabilistica usado principalmente
em estudos qualitativos e para populagdes dificeis de acessar. Neste sentido € utilizada para
grupos pequenos, especializados ou com alguma caracteristica especifica. O processo comeca
com a identificacdo de alguns membros da populagdo-alvo, chamados de informantes iniciais,
que séo solicitados a indicar outros potenciais participantes. Cada novo participante, por sua
vez, indica outros individuos, criando um efeito de "bola de neve". Esse processo continua até
que se alcance a satura¢do do conteudo pesquisado ou até que ndo surjam novos participantes
56.

Antes do inicio da conducédo da entrevista propriamente dita, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) aos participantes, esclarecendo de
modo detalhado informagGes sobre a pesquisa. Somado a isso, os participantes foram orientados
a fazer o preenchimento do questionario sociodemogréafico. Logo apds esses esclarecimentos,

as entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora e realizadas individualmente em um espaco
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escolhido pelo participante, tendo uma duracdo média de 30 minutos. Durante a entrevista,
foram feitas gravacdes dos relatos dos participantes com a finalidade de transcrever e auxiliar

na analise de dados.

3.9 Procedimento para andlise dos dados

A analise dos dados coletados foi conduzida por meio da técnica de analise tematica de
contetdo de Minayo. De acordo com Minayo®, a analise qualitativa de dados envolve etapas
interligadas para compreender profundamente os fendmenos sociais. A abordagem de Minayo
enfatiza a compreensdo profunda e contextualizada dos fendmenos sociais, dando atencéo
especial a subjetividade e as experiéncias dos participantes da pesquisa. Esta analise busca
explorar as narrativas, percepcdes e significados atribuidos pelos participantes as suas
vivéncias.

A anélise de conteudo foi realizada a partir de trés etapas: A primeira é a pré-analise, na
qual seré realizada uma leitura flutuante em todas as entrevistas transcritas a fim de iniciar o
processo de levantamento das categorias. O critério para eleicdo das categorias partiu da
repeticdo de termos, palavras e colocagfes em cada uma das entrevistas. A partir de trés
repeticdes, considerou-se como uma categoria. A segunda etapa é a exploracdo do material, 0
texto foi organizado em unidades de significado, e codificadas conforme as categorias definidas
ou emergentes. A fim de organizar as categorias levantas nestas duas primeiras etapas da
analise, construiu-se uma tabela na qual foram colocados as unidades de significados por
entrevista. A terceira etapa foi o tratamento dos resultados e interpretacdo, onde os dados
codificados foram analisados para identificar os temas principais, permitindo ao pesquisador

interpretar os significados subjacentes e as relagdes entre as categorias.

3.10 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica, conforme informado
anteriormente. Além disso, foi conduzida em conformidade com os preceitos éticos
estabelecidos pelas Resolugbes n° 466/2012 e n®510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamentam estudos envolvendo seres humanos. Todos os participantes foram devidamente
esclarecidos quanto aos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da investigacdo e,
posteriormente, assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para assegurar a confidencialidade das informagdes, foram garantidos o sigilo dos

dados e o anonimato dos participantes, mediante a utilizacdo de cddigos e pseuddnimos na
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apresentacdo dos resultados. Também foram incluidos documentos comprobatérios no
trabalho, a fim de confirmar a observancia dos principios éticos sem expor a identidade dos
envolvidos. Os dados coletados foram armazenados em arquivos protegidos por senha, com
acesso restrito aos pesquisadores responsaveis, e permanecerdo sob sigilo pelo periodo
estabelecido pelas normas éticas vigentes, garantindo a integridade e a seguranca das
informacoes.

4. RESULTADOS

Conforme delineado no projeto inicialmente apresentado, a pesquisa resultou em

2 (dois) produtos: o artigo intitulado “Perspectivas de cuidadores sobre o atendimento de
criangas com autismo”, a ser publicado na Revista Psicopedagogia; e o Podcast: Perspectivas

de Cuidadores sobre o Atendimento de Criangas com Autismo.

4.1. Artigo
PERSPECTIVAS DE CUIDADORES SOBRE O ATENDIMENTO DE CRIANCAS
COM AUTISMO

CAREGIVERS' PERSPECTIVES ON THE HEALTHCARE OF CHILDREN WITH
AUTISM

LAna Camila Diniz Freire
1Thalita Cavalcanti Menezes da Silva

1- Programa de P6s-graduacao em Psicologia da Satde na Faculdade Pernambucana de Sadde
(FPS)

Faculdade Pernambucana de Salde — FPS, Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 -
Imbiribeira, Recife - PE, 51150-000.

ATENDIMENTO DE CRIANCAS AUTISTAS

PERSPECTIVAS DE CUIDADORES SOBRE O ATENDIMENTO DE CRIANCAS
COM AUTISMO

CAREGIVERS' PERSPECTIVES ON THE HEALTHCARE OF CHILDREN WITH
AUTISM

Resumo
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Os cuidadores familiares de criangas com autismo enfrentam desafios ao lidar com as equipes
Multiprofissionais, como a falta de comunicacéo eficaz, a dificuldade de acesso aos servigos
especializados, assim como a sobrecarga emocional e fisica. Entender as perspectivas de
cuidadores familiares de criangas com autismo sobre o atendimento pode auxiliar no
aprimoramento das praticas de cuidados prestados. O objetivo da pesquisa foi investigar as
perspectivas de cuidadores familiares em relacdo ao atendimento prestado pelos profissionais
de salde das equipes multiprofissionais para as criancas com transtorno do espectro autista.
Trata-se de um estudo qualitativo descritivo. Os participantes do estudo foram 12 cuidadores
familiares de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Foi utilizado um
questionario sociodemografico para caracterizacdodos dos participantes do estudo. Além disso,
foi realizada entrevista semiestruturada, as quais foram conduzidas individualmente, em dia,
horéario e local de conveniéncia dos participantes. Apds a coleta de dados foi realizado a Analise
Tematica de Conteldo de Minayo. A partir dos nossos resultados identificamos trés temas
centrais: a equipe e os cuidados a crianca com TEA; a comunicacdo entre a equipe de salde e
0 cuidador familiar; e a participacdo do cuidador familiar no tratamento da crianga com TEA.
Esses achados evidenciam que o cuidado da crianga com TEA exige uma abordagem integrada
e humanizada, em que o envolvimento da familia e a articulagdo entre os profissionais sdo
fundamentais para a eficacia das intervencdes. Em conclusdo essas dimensdes séo importantes
para qualificar o atendimento, promover o desenvolvimento da crianga e garantir suporte
adequado aos cuidadores.

Palavras-chave: Cuidadores; Transtorno do Espectro Autista; Criangas.

Abstract

Family caregivers of children with autism face several challenges when interacting with
multiprofessional teams, such as the lack of effective communication, difficulty accessing
specialized services, and emotional and physical overload. Understanding the perspectives of
family caregivers of children with autism regarding the care provided can contribute to
improving healthcare practices. The objective of this research was to investigate the
perspectives of family caregivers regarding the care provided by health professionals within
multiprofessional teams for children with Autism Spectrum Disorder (ASD). This is a
descriptive qualitative study. The participants were 12 family caregivers of children diagnosed
with ASD. A sociodemographic questionnaire was used to characterize the participants. In
addition, semi-structured interviews were conducted individually, at dates, times, and locations
convenient for the participants. After data collection, Minayo's Thematic Content Analysis was
applied. The results revealed three central themes: the importance of the multidisciplinary
approach by the healthcare team; effective communication between professionals and
caregivers; and the active participation of the caregiver in the treatment process. These findings
highlight that caring for children with ASD requires an integrated and humanized approach,
where family involvement and collaboration among professionals are essential for the
effectiveness of interventions. In conclusion, these dimensions are crucial to improving the
quality of care, promoting the child's development, and ensuring appropriate support for
caregivers.

Keywords: Caregivers; Autism Spectrum Disorder; Children.
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Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por alteragdes na comunicagdo verbal e ndo verbal, déficits na interacdo social e
pela presenca de comportamentos restritos e repetitivos. Essas manifestacbes surgem
precocemente, geralmente nos primeiros anos de vida, e influenciam de forma significativa o
desenvolvimento global do individuo, impactando sua insercao escolar, social e profissional ao
longo da vida (APA, 2013). O TEA, por sua natureza crénica e complexa, demanda atengéo
integral e continua, envolvendo diferentes dimensdes do cuidado, médica, terapéutica,
educacional e familiar.

Dados recentes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2023) apontam
um aumento expressivo na prevaléncia do transtorno, estimando que uma em cada 36 criancas
nos Estados Unidos esteja dentro do espectro. Essa elevagdo pode estar associada a avangos
diagndsticos e maior conscientizacao social, mas também revela o desafio crescente que 0 TEA
representa para os sistemas de salude e educacdo. A classificacdo diagndstica em trés niveis,
conforme a intensidade dos sintomas e o grau de suporte necessario, reflete a ampla
heterogeneidade do espectro. Individuos no nivel 1 apresentam leve comprometimento e
relativa autonomia; no nivel 2, h& limitagbes mais significativas na comunicacdo e na
flexibilidade comportamental; e no nivel 3, observa-se dependéncia acentuada de apoio, com
prejuizos severos na comunicacao e nas interagdes sociais (APA, 2013).

Frente a esse cendrio, a atencdo a crianca com TEA requer uma rede multiprofissional
articulada, composta por profissionais da fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional,
psicopedagogia, psiquiatria, entre outras areas. A atuacdo integrada dessas especialidades é
essencial para o estimulo das fun¢des cognitivas, sociais, comunicativas e motoras, favorecendo
0 desenvolvimento da autonomia e da qualidade de vida da crianga (Zhuang et al., 2024).
Contudo, a realidade observada em diversos contextos revela barreiras estruturais e
institucionais que comprometem a efetividade do cuidado: escassez de profissionais
capacitados, longas filas de espera, auséncia de centros especializados e desigualdade no acesso
a terapias, sobretudo no sistema publico de satide. A consequéncia direta dessa precariedade é
0 agravamento das dificuldades de aprendizagem, da socializacdo e do comportamento,
afetando também o bem-estar emocional e financeiro das familias (Rossetti et al., 2023; Silva
etal., 2023).

Nesse contexto, o cuidador familiar assume papel central no cuidado a crianga com
TEA, atuando como elo entre os profissionais de salde e o ambiente doméstico. Geralmente
representado pelos pais, e, em especial, pelas maes, o cuidador é responsavel por acompanhar
as terapias, aplicar orientagdes recebidas, monitorar o progresso da crianga e buscar solugdes
frente as limitacGes dos servigos disponiveis. Essa atuacdo continua e afetiva é decisiva para o
sucesso das intervencOes e para o fortalecimento dos vinculos familiares, mas também esta
associada a sobrecarga fisica, emocional e social (Lopes, 2021). Assim, compreender as
percepcgdes e experiéncias desses cuidadores é fundamental para aprimorar os modelos de
cuidado e formular politicas publicas que contemplem suas necessidades e expectativas.

A relevancia deste estudo esta justamente em dar voz aos cuidadores familiares de
criangas com TEA, reconhecendo-0s como sujeitos centrais no processo terapéutico. Suas
experiéncias permitem identificar fragilidades nos atendimentos, lacunas na comunicacéo entre
equipe e familia, e aspectos que podem ser aprimorados nas praticas multiprofissionais. Ao
compreender suas perspectivas, torna-se possivel repensar a forma como os servigos de saude
se organizam, promovendo intervencdes mais colaborativas, inclusivas e eficazes.

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo investigar as perspectivas de
cuidadores familiares em relacdo ao atendimento prestado pelos profissionais de salde das
equipes multiprofissionais a criangas com Transtorno do Espectro Autista, buscando
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compreender como se constroem as relagdes de cuidado, comunicacao e corresponsabilidade
nesse contexto.

Metodologia

A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa de natureza descritiva e
exploratoria, cujo propoésito é compreender em profundidade os fendmenos estudados a partir
da perspectiva dos sujeitos que os vivenciam. Tal abordagem busca apreender o significado das
experiéncias humanas em seu contexto social, cultural e historico, valorizando a subjetividade
e a complexidade das interacGes entre individuos e instituicdes. De acordo com Minayo (2017),
a pesquisa qualitativa é particularmente adequada para investigagcfes em salde e ciéncias
humanas, pois permite captar os sentidos atribuidos pelos participantes as suas praticas,
sentimentos e percepcdes, indo além de dados numéricos e de generalizagdes estatisticas.

O estudo foi desenvolvido com cuidadores familiares de criancas diagnosticadas com
TEA, escolhidos mediante amostragem intencional. A inclusdo dos participantes seguiu 0s
seguintes critérios: ser cuidador principal de uma crianca com diagndéstico confirmado de TEA,
acompanhar ativamente o tratamento terapéutico e aceitar participar voluntariamente da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos cuidadores ocasionais ou profissionais contratados para exercer funcdes de apoio.

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2024 e marco de 2025, ap6s aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da (CAAE:
83137624.3.0000.5569), atendendo as normas éticas da Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. As entrevistas ocorreram em locais e horarios escolhidos pelos proprios
participantes, visando garantir conforto, privacidade e liberdade de expressdo, uma vez que a
pesquisa ndo estava vinculada a uma instituicdo de atendimento especifica.

Participaram do estudo 12 cuidadores familiares, nimero definido conforme o critério
de saturacdo tedrica, ou seja, 0 ponto em que novas entrevistas deixaram de trazer informacdes
relevantes ou inéditas para a compreensdo do fendmeno. A técnica de amostragem “bola de
neve” foi utilizada para identificar os participantes, partindo de um cuidador inicial que indicou
outros com perfil semelhante, estratégia pertinente em estudos com grupos especificos e de
dificil acesso. N&o foi realizado calculo amostral, pois, em estudos qualitativos, a énfase recai
sobre a profundidade e a riqueza das informacGes, e ndo sobre a representatividade numérica
(Minayo, 2017).

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas, compostas por
questdes abertas que abordavam a rotina de cuidado, a percepcdo sobre a equipe
multiprofissional, a comunicagdo com os profissionais de salde e os desafios enfrentados no
acompanhamento da crianca. As entrevistas foram gravadas em audio com autorizacdo dos
participantes e, posteriormente, transcritas na integra para analise. A fim de garantir a
confidencialidade, todos os participantes foram identificados por codigos alfanuméricos.

A anélise dos dados seguiu a técnica de Analise Tematica de Conteudo, proposta por
Minayo (2012), que envolve trés etapas principais: (1) pré-analise, com leitura flutuante do
material e organizacdo do corpus; (2) exploracdo do material, por meio da codificacdo e
categorizacdo das unidades de significado; e (3) tratamento e interpretacdo dos resultados,
momento em que 0s dados sdo articulados ao referencial tedrico e aos objetivos do estudo. Essa
metodologia possibilitou identificar temas recorrentes, compreender os significados atribuidos
pelos cuidadores as suas experiéncias e construir categorias analiticas que expressam 0s
sentidos do cuidado, da comunicagao e da relacdo entre familia e equipe multiprofissional.

A opcdo por essa abordagem metodoldgica permitiu captar a complexidade do
fendémeno estudado e valorizar a voz dos cuidadores como elemento central na compreensao
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das praticas de cuidado voltadas as criancas com TEA, contribuindo para o aprimoramento das
acoes clinicas e educacionais voltadas a esse publico.

Resultados e Discussao

A analise dos dados de caracterizacdo dos participantes (Quadro 1 e Tabela 1) revelou
que o perfil predominante dos cuidadores de criangcas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é composto por mulheres (83,3%), em sua maioria maes (83,3%), refletindo a
centralidade da figura materna no cuidado cotidiano e terapéutico dessas criangas. Apenas dois
participantes (16,7%) eram homens, ambos pais, o que refor¢a a predominancia feminina no
exercicio do papel de cuidador principal.

Em relagdo ao estado civil, observou-se que a maioria dos cuidadores é casada ou vive
em unido estavel, residindo com o(a) cénjuge e os filhos, enquanto apenas uma participante
declarou-se solteira. A faixa etéaria variou entre 38 e 53 anos, com média de 44,7 *+ 4,6 anos,
indicando um grupo de adultos em plena fase produtiva, que conciliam as demandas do trabalho
com as responsabilidades de cuidado intensivo.

No que diz respeito a formacgdo académica e atuagdo profissional, o grupo apresentou
elevado nivel de escolaridade, sendo que 75% possuem ensino superior completo ou pés-
graduacdo. As areas de formacdo sdo diversificadas, mas com forte presenca de profissionais
da saude, administracdo e gestdo, incluindo dentistas, médicas, farmacéuticas, psicélogas,
servidor publico e engenheiros. Essa heterogeneidade formativa sugere que, embora 0 grupo
tenha boa escolaridade, o cuidado com a crianga com TEA transcende a formacdao técnica e se
ancora fortemente em experiéncias pessoais e afetivas.

Quanto ao nivel do TEA das criangas acompanhadas, observou-se que metade dos casos
(50%) foi classificada como nivel 2, seguido por nivel 1 (33,3%) e nivel 3 (16,7%), indicando
predominéncia de quadros moderados, que exigem suporte continuo, mas néo total. O tempo
de cuidado variou entre 2 e 10 anos, com alguns cuidadores relatando estar envolvidos “desde
sempre” ou “desde a gesta¢do”, 0 que demonstra o carater prolongado e permanente dessa
funcao.

[inserir Tabela 1 aqui]

[inserir Quadro 1 aqui]

A frequéncia semanal de atendimento terapéutico variou de 2 a 6 sessdes por semana,
com maior concentracdo entre 3 e 5 atendimentos semanais, o que reflete a alta demanda
terapéutica imposta pelo TEA. Todas as criancas participantes recebem acompanhamento em
servicos privados, sem registro de utilizacdo de servigos publicos de salde ou educagdo para o
suporte especializado.

Esses resultados permitem delinear um perfil de cuidadores composto,
majoritariamente, por mées adultas, casadas, com alto nivel educacional e dedicagdo constante
ao cuidado, que enfrentam uma rotina intensa de acompanhamento terapéutico. Tal
configuracdo reforca a necessidade de repensar o suporte institucional e as politicas publicas
voltadas ao cuidado familiar, de modo a garantir atencdo ndo apenas a criangca com TEA, mas
também ao cuidador que desempenha papel fundamental em sua evolucgao.

No que se refere as entrevistas realizadas, apds a analise dos dados, tendo como
referéncia metodoldgica o modelo de analise de conteido proposto por Minayo, iniciamos o
processo com a leitura do material, realizando o retorno ao roteiro da entrevista para proceder
a categorizacdo, interpretacdo e inferéncia dos sentidos presentes no material analisado. Esse
procedimento possibilitou a identificacdo de padr@es, recorréncias e nuances narrativas que
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emergiram das falas dos participantes, permitindo uma compreensdo aprofundada das
representacdes e significados atribuidos ao fenbmeno investigado.

A partir da analise, foram criados trés temas com suas respectivas categorias. O primeiro
tema identificado foi "A equipe e os cuidados a crianca com TEA", que engloba as categorias:
evolucao e atuacdo multidisciplinar. O segundo tema, "Comunicagdo entre a equipe de saude e
o cuidador familiar", apresenta as categorias: parceria entre familias e terapeutas, e
horéario/logistica. Por fim, o terceiro tema, "A participacdo do cuidador familiar no tratamento
da crianca com TEA", abrange as categorias: cobranca versus autoconsciéncia do cuidador
familiar, dedicacdo de tempo a crianca e rede de apoio.

A equipe e os cuidados a crianca com TEA

Observamos que, a partir dos relatos dos cuidadores, a equipe responsavel pelo cuidado
de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve ser multidisciplinar, reunindo
profissionais como psicologos, pedagogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos,
psiquiatras e educadores fisicos. Além disso, ficou evidente que cada especialidade pode
contribuir significativamente, por meio de seus conhecimentos, para promover o0
desenvolvimento global da crianga, respeitando suas singularidades. Os cuidados envolvem
acolhimento, escuta sensivel, criagdo de rotinas estruturadas, estimulo a comunicacgéo, a
socializacdo e a autonomia, sempre com respeito ao ritmo da crianca.

Assim esse cenario a partir das respostas de alguns entrevistados como destacamos
abaixo:

“véo fazer toda a diferenca na qualidade de vida ..., no futuro dela” (MGPC,
47 anos, finangas).

“e hoje depois das terapias, ele aprendeu a falar, ele aprendeu os modos, a
sentar, a pedir as coisas, a se expressar triste, feliz, quero isso, quero aquilo,
entdo assim, ele comecou a ser mais independente” (VVCS, 47 anos,
administradora).

Neste sentido, esses achados elucidam que os cuidadores de criancas com TEA
reconhecem a importancia de uma abordagem multidisciplinar no cuidado e desenvolvimento
infantil. As falas observadas destacam a contribuicdo conjunta de profissionais como
psicblogos, pedagogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, psiquiatras e profissionais de
Educacdo Fisica. Assim fazendo um contraponto com as evidencias cientificas, percebemos
que estd em consonancia com a literatura, que reforga a necessidade de uma atuagdo integrada
para responder a complexidade do desenvolvimento de criangcas com TEA (Goncalves et al.,
2024).

“Foi 0 que a gente abracou e eu soO digo ai o conselho é que tem que
ser multidisciplinar, na minha visdo (RHSCB, 39 anos, engenheiro).

“E primordial na vida de uma crianca, porque sem a equipe, fazendo
essa inclusdo, fazendo esse papel, né? Conversando entre si, porque é
como se fosse, eu levo como se fosse um quebra-cabeca também”
(SMSG, 38 anos, auxiliar de satde bucal).

Pesquisas apontam que o trabalho em equipe permite ndo apenas a ampliacdo das
estratégias terapéuticas, mas também o fortalecimento da rede de apoio a crianga e a familia
(Da Silva et al., 2020; Strunk et al., 2017). A partir disso evidenciam que a vivéncia concreta
dos cuidadores corrobora essa perspectiva tedrica, reconhecendo melhorias significativas no
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comportamento e na autonomia das criancas ap0s 0 acompanhamento terapéutico. Outro ponto
de reflexdo diz respeito a valorizagdo da escuta sensivel, do respeito ao ritmo da crianca e da
construcdo de rotinas estruturadas. Esses elementos também estdo fortemente alinhados com os
principios da interveng&o centrada na familia e no individuo.

“Entdo, eu sei que é fundamental o papel do profissional, o papel da
equipe, o papel das terapias para o desenvolvimento da crianga.”
(JCCMM, 53 anos, psicologa).

No entanto, é possivel levantar hipoteses sobre como esse reconhecimento da equipe
multidisciplinar se manifesta na pratica cotidiana. A literatura alerta para o risco de
fragmentacdo no atendimento quando nédo ha articulacdo efetiva entre os saberes (Pereira et al.,
2021). Dessa forma, € possivel considerar que os efeitos positivos mencionados pelos
cuidadores nao se devem apenas a presenca de diferentes profissionais, mas, principalmente, a
maneira como esses profissionais se articulam entre si, tendo a crianga como foco principal do
cuidado. Ao compartilhar informagdes e alinham estratégias, evitam intervengdes isoladas ou
conflitantes, potencializando os avangos no desenvolvimento da crianca. Essa colaboragédo
também fortalece o suporte a familia, promove continuidade no tratamento e favorece a
construcdo de um plano terapéutico mais coeso, centrado nas necessidades especificas de cada
criancga (Sinai-Gavrilov et al., 2019).

“a unido da equipe para que ele cres¢a” (VLS, 52 anos, dentista).

“Entdo, assim, e a gente em casa tenta dar continuidade ao trabalho que é feito
nas terapias, porque infelizmente a gente ndo tem esse conhecimento como 0s
profissionais, entdo a gente pede muita orientacéo, tanto eu como meu esposo,
a gente pede muita orientacdo a todos os profissionais...” (MGPC, 47 anos,
financas).

Por fim importante, importa destacar que a articulacéo entre os profissionais favorece a
criacdo de um plano de atendimento mais coerente, evitando intervencbes isoladas ou
desconectadas. Isso também traz mais seguranca e confianca para as familias, que passam a
perceber avan¢os mais claros no comportamento, na interagdo social, na comunicacao e na
autonomia da crianga (Molteni et al., 2013).

Outro ponto importante o fato de o trabalho em equipe auxiliar na troca de informagdes
e experiéncias, o que amplia a capacidade de resposta dos profissionais diante dos desafios que
surgem ao longo do tratamento. Assim, a equipe multiprofissional ndo apenas fortalece o
processo terapéutico, mas também cria um ambiente mais acolhedor e respeitoso para a crianga
e sua familia (De Lima Menezes et al., 2025).

Comunicacéo entre a equipe de saude e o cuidador familiar

A pesquisa, evidenciou outro tema a ser tratado, que tem relacéo direta com a equipe e
o0s cuidados a crianga com TEA. O tema em questdo € “a comunicacao entre a equipe de saude
e o cuidador familiar”. Muitos entrevistados indicaram que a comunicagao entre a equipe e com
o0s préprios cuidadores é algo muito importante dentro do atendimento.

Essa comunicacdo € processo continuo de troca de informacgdes, escuta ativa,
acolhimento e construcdo de vinculos de confianca que favorecem tanto o planejamento quanto
a execucdo das intervencdes terapéuticas. Quando bem estabelecida, essa comunicacdo
contribui para que os cuidadores compreendam melhor o diagnostico, o progndstico e as
necessidades especificas da crianca.
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O estudo de Gomes et al (2021) investigou a viabilidade do uso de Tecnologias da
Informacédo e Comunicacgéo (TICs) para capacitar cuidadores de criangcas com autismo em um
contexto de Intervencdo Comportamental Intensiva. Os cuidadores foram treinados por
profissionais especializados por meio de videoconferéncias e aplicativos de mensagens,
realizando estimula¢bes comportamentais intensivas com as criancas. Os resultados indicaram
ganhos significativos no desenvolvimento das crian¢as, demonstrando que o uso de TICs é uma
estratégia viavel para capacitar cuidadores e promover o desenvolvimento de criancas com
autismo.

Além disso, permite que a equipe de saude conhega melhor a rotina, as dificuldades e
as estratégias ja utilizadas pela familia no cuidado diario. Essa via de méo dupla fortalece a
construcdo de um plano de cuidado individualizado, respeitando a realidade social e emocional
do nucleo familiar (Clark et al., 2019).

Neste sentido destacamos algumas respostas observadas abaixo:

“Quando ndo se comunica, é um elo que se quebra e que reflete na crianca e
na familia, né?” (JCCMM, 53 anos, psic6loga).

“mas comigo tem sido diariamente, porque eu t6 aqui de segunda a sexta e eu

tenho sempre recebido esse feedback, né? De como eu tenho que proceder com
ele e, porque ndo adianta, vim aqui em casa ndo fazer e ndo saber o que fazer
também, entéo eu tenho recebido todos os dias as orientacBes necessarias”
(SMSG, 38 anos, auxiliar de satde bucal).

“tem terapeutas que se comunicam bem, outros que se comunicam muito mais,
outros que penetram na familia mesmo” (RHSCB, 39 anos, engenheiro).

A partir da fala dos cuidadores e refletindo a acerca da literatura observamos que a
comunicacdo € um dos pilares para a eficacia das praticas de cuidado em contextos
interdisciplinares e familiares (Kunze et al., 2022). A auséncia de dialogo ou a comunicacao
falha entre os profissionais e os cuidadores pode gerar descontinuidade no tratamento,
inseguranca nas acdes cotidianas e, em ultima instancia, prejuizos no desenvolvimento da
crianca (Clark et al., 2019). Pesquisam refor¢cam que a escuta ativa, a empatia e a clareza nas
orientacGes constituem praticas fundamentais para que os cuidadores se sintam acolhidos e
preparados para atuar no cotidiano (Bateman et al., 2022; Donaldson et al., 2014).

Neste sentido a comunicagdo vai além da simples transmissdo de informagdes técnicas.
Trata-se de uma construcdo relacional e formativa, onde o cuidador é visto como parceiro no
cuidado, ndo apenas como receptor de orientacdes. Por exemplo, o estudo de Bonfim, (2023)
discorre que o envolvimento da familia nos processos terapéuticos, por meio de uma
comunicacdo qualificada, potencializa os resultados clinicos e favorece o desenvolvimento da
autonomia tanto da crian¢a quanto da familia.

Entre as estratégias especificas que podem ser realizadas podemos elencar: reunides
periddicas de alinhamento entre profissionais e familiares; uso de cadernos de comunicagéao ou
agendas terapéuticas para 0 registro continuo das atividades realizadas e observagdes
comportamentais; formacéo de grupos de orientacéo e apoio aos cuidadores; envio de registros
audiovisuais de atividades terapéuticas para replicacdo em casa; utilizacdo de aplicativos e
meios digitais para comunicagdo instantanea; promoc¢do de formagdes continuadas para 0s
cuidadores, dentre outras (Pfender et al., 2023; Gray et al., 2008).

Assim essas acOes realizadas possibilita a deteccdo precoce de dificuldades ou
mudancas no comportamento da crianca, permitindo a reavaliacdo e o redirecionamento das
estratégias adotadas. Podendo impactar na reducdo do estresse familiar, uma vez que 0s
cuidadores passam a se sentir mais preparados e acolhidos no enfrentamento dos desafios
cotidianos (Hong et al, 2018).
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A participacdo do cuidador familiar no tratamento da crianga com TEA

A partir do que foi discutido anteriormente, chegamos ao ultimo tema identificado na
pesquisa: a participacdo do cuidador familiar no tratamento da crianga com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Em nossas entrevistas, muitos cuidadores reafirmaram a importancia
de sua presenca constante ao lado da crianca assistida, destacando o papel ativo que exercem
no cotidiano do tratamento.

A partir dos relatos dos cuidadores percebemos que ndo apenas acompanham as
intervencOes, mas também adaptam sua propria rotina, abdicando de aspectos da vida pessoal
e profissional para se dedicarem ao cuidado. Essa entrega revela um forte compromisso com o
bem-estar da crianca e reforca a no¢do de que o tratamento extrapola os limites do espaco
clinico, exigindo continuidade e suporte no ambiente familiar.

Algumas falas que reafirmam este cenario séo:

“O papel da familiacomprometimento da familia para a terapia é fundamental”
(JCCMM, 53 anos, psicologa).

“Entdo, muitas mdes sdo méaes solo, ndo tem apoio nenhum mesmo. Tanto é
que eu abri mdo daminha dedicacéo ao meu trabalho para cuidar do meu filho”
(LCLS, 43 anos, funcionéria publica).

“Entdo, pra mim, terapia, familia e escola é crucial” (LCLS, 43 anos,
funcionéria publica).

“Sem a familia, o terapeuta vai fazer o trabalho e pra mim vai zerar’ (RHSCB,
39 anos, engenheiro).

A literatura aponta que o envolvimento da familia € um dos fatores mais relevantes para
0 sucesso das intervencdes voltadas as criancas com TEA. Segundo Solomon e Chung (2012),
a participacéo ativa do cuidador favorece a generalizacdo de habilidades adquiridas nas terapias,
fortalece o vinculo afetivo e melhora a qualidade de vida tanto da crian¢a quanto da familia.

O engajamento do cuidador na implementacdo de estratégias terapéuticas no ambiente
doméstico, na observagdo continua do comportamento da crianga, no reforgo de aprendizagens
e na mediacdo das relagOes sociais e afetivas do cotidiano. De acordo com Factor, (2019),
quanto maior o envolvimento e a compreensdo do cuidador em relagdo ao plano terapéutico,
maiores sdo as chances de evolucdo da crianga, especialmente nos aspectos de comunicagéo,
interacdo social e autonomia.

Além disso, o cuidador familiar costuma ocupar o papel de principal articulador entre a
crianca e os diferentes servicos que ela utiliza, como, por exemplo, os relacionados a salde, a
educacdo e a assisténcia social. Nesse sentido, é necessario cuidados essenciais voltados ao
cuidador familiar, destacando a necessidade de acOes intersetoriais que oferecam suporte
psicologico, orientacdo técnica e redes de apoio. Tais a¢des sdo fundamentais para evitar o
isolamento e o desgaste emocional que frequentemente acompanham essa trajetdria de cuidado
intensivo e continuo (Ten Hoopen et al., 2020).

“Ela é crucial, ela é importantissima, ndo ha como ter evolugdo no tratamento
autista sem a participacao da familia” (LCLS, 43 anos, funcionéria publica).

“Olha, eu acho que, no geral, se a familia ndo estiver engajada, a gente ndo tem
resultado” (RPAGS, 41 anos, administradora).
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Esse cenario, evidenciado pelas falas de diversos cuidadores gque abdicam de suas
proprias vidas em prol da crianca, precisa ser cada vez mais discutido. E fundamental que se
olhe com mais atencdo para a saude dos cuidadores e que cada caso seja investigado com
sensibilidade. Como aponta a literatura, essa realidade pode impactar diretamente a autonomia
e 0 bem-estar dessas mulheres, levando, com frequéncia, a quadros de exaustdo fisica e
emocional, altos niveis de estresse e comprometimento da salde mental (Papadopoulos et al.,
2019). Estudos apontam que méaes de criancas com TEA apresentam indices significativamente
mais altos de ansiedade, depressdo e isolamento social quando comparadas a mées de criancas
com desenvolvimento tipico (Bromley, 2000; Ault et al., 2021).

“As vezes, vocé quer ter um tempo. Mas faz parte. Até porque, se eu quiser
ver meu filho dependente, Eu abri méo da minha vida profissional para estar
em fungdo dele” (RPAGS, 41 anos, administradora).

Nos relatos das cuidadoras participantes desta pesquisa, emergiram vivéncias
atravessadas por uma dedicacao intensa, adaptac@es significativas na rotina familiar e desafios
emocionais cotidianos. Muitas dessas mulheres descreveram como, apds o diagnéstico do filho,
suas rotinas foram reorganizadas para atender as novas demandas do cuidado, fazendo com que
necessidades pessoais, como carreira, vida social e momentos de autocuidado fossem
postergadas ou reajustadas.

O actmulo de funcbes como o cuidado direto com a crianca, a articulacdo com 0s
servigos de salde, educacdo e assisténcia, a organizacdo da casa e, em muitos casos, a
responsabilidade financeira coloca essas mulheres em uma posicéo de vulnerabilidade social e
emocional (Soares et al., 2020).

A centralidade da mulher como cuidadora principal de criangas com TEA constitui um
fendmeno amplamente observado em distintos contextos socioculturais. Essa atribuicao,
enraizada em construcdes histdricas e sociais de género, perpetua a ideia de que a mée é a
responsavel natural pelo cuidado, pela educaco e pela gestdo da vida doméstica. E mediante a
figura materna que, em geral, concentra a responsabilidade pelo acompanhamento das consultas
médicas, terapias especializadas, atividades escolares e rotinas de estimula¢do da crianga
(Constantinidis; Pinto, 2020). Essa concentracdo de funcdes pode acarretar elevados niveis de
estresse e ansiedade, uma vez que as demandas do cuidado cotidiano, somadas a auséncia de
uma divisdo equitativa das responsabilidades parentais, intensificam a sobrecarga. O machismo
estrutural contribui para esse quadro ao naturalizar o cuidado como tarefa essencialmente
feminina, reforcando expectativas de rendncia por parte da mée em relacdo a carreira, ao lazer
e as interacdes sociais. Como consequéncia, muitas mulheres experimentam perda de
autonomia, isolamento, desgaste emocional e vulnerabilidade econdémica (Christmann et al.,
2017).

Por isso, torna-se urgente que as politicas publicas contemplem ndo apenas a crianga
com TEA, mas também o cuidador, garantindo acesso a redes de apoio, acompanhamento
psicoldgico e estratégias de cuidado compartilhado (Da Silva et al., 2025).

Consideracoes finais

Os achados deste estudo evidenciam que o cuidado a crianga com TEA € um processo
que ultrapassa o espaco terapéutico e se estende a vida cotidiana das familias. As experiéncias
narradas pelos cuidadores mostraram que o acompanhamento continuo, a comunicacao eficaz
e a integracdo entre os profissionais sdo elementos essenciais para o éxito das intervencoes.
Nesse contexto, a escuta sensivel e o reconhecimento das particularidades de cada familia
tornam-se pilares para a construcdo de praticas mais acolhedoras e humanizadas. O

35



envolvimento ativo do cuidador, especialmente das maes, que assumem predominantemente
essa funcdo, foi identificado como um fator determinante para o progresso da crianga,
evidenciando o papel central da familia como agente terapéutico.

A pesquisa também revelou que a atua¢do multiprofissional, quando articulada de forma
colaborativa, potencializa os resultados clinicos e amplia a rede de apoio a crianca e a familia.
No entanto, quando fragmentada, pode gerar sobreposicdo de condutas, lacunas no cuidado e
desgaste emocional dos cuidadores. Assim, o trabalho em equipe deve ser pautado pela
comunicagdo continua, pelo compartilhamento de saberes e pela constru¢cdo de um plano
terapéutico integrado, centrado na crianca, mas sensivel as demandas familiares. O
fortalecimento desse dialogo interdisciplinar contribui ndo apenas para o desenvolvimento das
habilidades da crianca, mas também para a formacao de vinculos de confianca que favorecem
a ades&o ao tratamento e o bem-estar dos envolvidos.

Por fim, destaca-se que o estudo contribui para o avango do conhecimento cientifico ao
reafirmar a relevancia das perspectivas dos cuidadores como fonte legitima de compreensao
sobre os desafios e potencialidades do atendimento a criangcas com TEA. Suas vivéncias
oferecem subsidios valiosos para o aprimoramento das praticas clinicas e educacionais,
orientando politicas publicas voltadas a promocao do cuidado integral e a valorizagédo do papel
do cuidador. Assim, reforca-se a necessidade de uma cultura de cuidado que una ciéncia,
empatia e corresponsabilidade, consolidando modelos de aten¢do mais inclusivos, humanizados
e sustentaveis.
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Quadros e Tabelas

Tabela 1. Dados descritivos da pesquisa

Variavel

Idade

447+ 4,6
(média £ desvio padrao)
Sexo (n/%)
Feminino 10/83,3%
Masculino 2/16,7%

Parentesco (n/%)
Mée 10/83,3%
Pai 2/16,7%
Escolaridade (n/%)
Nivel médio
Superior completo 5/41,7%
Superior incompleto 1/8,3%
Pés-graduacédo 4/33,3%
Né&o informado 2/16,7%
Nivel do TEA (n/%)

1 4/33,3%
2 6/50%
3 2/16,7%

Fonte: elaboragdo propria.
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Quadro 1. Dados da pesquisa

Sexo Idade Profissio Com quem Formagéo Parentesco | Nivel TEA | Tempo de Frequéncia
reside cuidado crianca cuidador atendimento crianca
feminino 44 Dentista Maridoe 2 | Nivel superior Mée 1 2 anos 3 dias semanais
Filhos completo
feminino 52 Dentista Esposo e Pés-graduacédo Mée 3 Desde 5 vezes por semana
Filha sempre
feminino 41 Administracao Marido e MBA Gestdo de Mée 2 5 anos 5 vezes por semana
de empresa Filhos pessoas
feminino 42 Farmaceutica Esposo e 2 Farmacéutica Mée 1 3 anos 3 dias semanais
Filhos
feminino 47 Finangas Marido 2 Superior Mée 1 8 anos 3 dias semanais
Filhos completo
feminino 38 Auxiliar de Esposo e Superior Mae 2 7 anos 5 vezes por semana
salde bucal Filho Incompleto
feminino 45 Médica Esposoe2 | ndo informado Mée 2 ndo 4 vezes por semana
Filhos informado
feminino 43 Funcionaria Esposo e Superior Mée 2 2 anos 4 vezes por semana
publica Filho completo
feminino 47 Administradora Esposo, nédo informado Mée 2 Desde 6 dias por semana
Filho, Pai e sempre
Mée
masculino 46 Servidor pablico Esposo e Doutorado Pai 3 10 anos 2 dias por semana
Filho
masculino 39 Engenheiro Esposa e Superior Pai 2 por toda vida | 5 vezes por semana
Filho completo
feminino 53 Psicologa Filho Pés-graduacdo Mée 1 desde a 4 vezes por semana
gestacdo

Fonte: elaboracdo propria.



4.2 Podcast

Este podcast foi desenvolvido como um produto técnico, baseado em uma proposta de
comunicagéo cientifica acessivel, sensivel e socialmente relevante. O podcast foi elaborado a
partir da dissertacdo intitulada “Perspectivas de cuidadores familiares sobre o atendimento de
equipes multiprofissionais a criangas com Transtorno do Espectro Autista”, desenvolvida por
Ana Camila Diniz Freire e Profa. Dra. Thélita Cavalcanti Menezes da Silva.

A escolha do formato podcast se deu por sua capacidade de alcance, democratizacéo da
informacdo e potencial de ampliar o didlogo entre a academia e a sociedade, especialmente com
publicos que, muitas vezes, ndo tém acesso facilitado a produc6es académicas tradicionais. O
audio permite que o contetdo seja consumido em diferentes contextos, no trajeto para o
trabalho, durante tarefas cotidianas, bem como nos acompanhamentos terapéuticos das
criangas, o que favorece sua disseminagéo e escuta ativa.

O podcast tem como principal propdésito divulgar os achados relevantes da pesquisa e,
paralelamente, oferecer espaco de escuta e reconhecimento aos cuidadores de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Valorizando suas vivéncias, percepcdes e desafios
enfrentados no processo de acompanhamento terapéutico. Com isso, busca-se sensibilizar
profissionais, estudantes da area da satde e educacéo, e 0 publico em geral para a importancia
da escuta ativa, da empatia e da corresponsabilidade no cuidado. O publico-alvo, portanto,
abrange tanto familiares de criancas com TEA quanto profissionais das areas da salde,
educacdo e assisténcia social que atuam diretamente com essa populacéo.

Do ponto de vista dos critérios de avaliacdo da CAPES para produtos técnicos, este podcast
apresenta inovacao ao traduzir os achados de uma pesquisa académica em um formato narrativo
acessivel, com linguagem inclusiva e centrada no sujeito da experiéncia. O impacto social esta
presente na possibilidade de fortalecer redes de apoio e contribuir para a qualificagdo dos
servicos ofertados, ao divulgar reflexdes oriundas da escuta dos cuidadores. Sua abrangéncia
extrapola os limites académicos e territoriais ao ser veiculado em plataformas digitais gratuitas,
0 que amplia sua replicabilidade em diferentes contextos educacionais, formativos e clinicos.
A complexidade do produto estd na curadoria dos relatos, na mediacao ética das falas, na
articulacdo com os referenciais tedricos e na construcdo de um contetdo sensivel e
cientificamente embasado. Por fim, este podcast responde a uma demanda real e atual por
materiais de formacdao e sensibilizacdo que respeitem a vivéncia dos cuidadores e promovam
um olhar mais humanizado sobre o atendimento a criangas com autismo.

ROTEIRO DE PODCAST FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE-FPS
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Tema: Perspectivas de Cuidadores sobre o Atendimento de Criancas com Autismo
Apresentadora: Ana Camila Freire, aluno do programa de mestrado psicologia da salde da
FPS.

Convidadas:

1. Angela Lira: Mae/cuidadora de individuo com TEA, e uma das fundadoras e atual presidente
da clinica/associacdo AFETO

2. Heleia Neves: Profissional da area de saude, psicopedagoga clinica e escolar

Duragéo: 30 a 35 minutos.

Apresentacao (2 a 3 minutos)

Ola, sejam todos muito bem-vindos ao podcast da Faculdade Pernambucana de Salde. Eu sou
Ana Camila, aluna do programa de mestrado em psicologia da salde na FPS, pesquisadora na
tematica de autismo.

Hoje, o tema do nosso encontro € "Perspectivas de Cuidadores sobre o Atendimento de
Criancas com Autismo", um assunto que envolve tanto vivéncias familiares quanto praticas
profissionais.

Para enriquecer nossa conversa, temos duas convidadas muito  especiais:
A primeira é Angela Lira, Mae/cuidadora de individuo com TEA, e uma das fundadoras e atual
presidente da clinica/associacdo AFETO, uma das nossas referencias em cuidado, que ird
compartilhar um pouco da sua trajetoria e vivencias de cuidado. Seja muito bem-vinda!
Também esta conosco Heleia Neves, psicopedagoga com vasta experiencia clinica e escolar
que tem atuacdo com foco no atendimento de criancas e adolescentes com TEA.
Muito obrigada por aceitar nosso convite.

“Cuidar é mais do que um ato, é uma atitude. E a atitude de ocupar-se com
responsabilizar-se por, envolver-se com o outro.” (Autor desconhecido)

E € sobre isso que vamos conversar hoje: Nas perspectivas de quem cuida, de quem sente, e de
quem atua diretamente no atendimento de criangas com autismo.

Sejam muito bem-vindos ao podcast "Perspectivas de Cuidadores sobre o Atendimento de

Criancas com Autismo™, um espaco de escuta, partilha e construcgao.

Apresentacdo das Convidadas (3 a 4 minutos)
Para darmos inicio, gostaria que cada uma se apresentasse brevemente.

Angela: pode nos contar um pouco sobre sua trajetéria como cuidadora?
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Heleia: E vocé, pode nos contar sobre sua atuagdo com criangas com autismo.

1. Primeiras Vivéncias e Diagndstico (5 a 6 minutos)
Para a Angela/mae:

1. Como foi o processo de identificacdo e diagnostico do TEA na sua filha?

2. Quais foram os primeiros sinais € como foi o acolhimento da rede de salde nesse
momento?

Para Heleia/profissional:

3. Do ponto de vista técnico, quais sdo 0s principais desafios que vocé observa no
acolhimento inicial dessas familias?

2. Experiéncia com o Atendimento (7 a 8 minutos)

Para a Angela/mae:

4. Durante o processo da pesquisa, tivemos acesso a dados da literatura e também aos
relatos de outros cuidadores sobre as dificuldades em encontrar servicos e,
principalmente, servicos de qualidade. Pensando nisso, gostariamos de saber: como tem
sido, para vocé, a experiéncia com os servicos de satde que seu filho(a) utiliza? Como
foram as consultas, as terapias e os atendimentos especializados ao longo desse
caminho?

5. O que voce sente que funciona bem e o que ainda precisa melhorar?

Para Heleia/profissional:

6. Que estratégias tém sido eficazes na sua pratica para acolher e atender essas familias de

forma mais humanizada?

7. Hé lacunas nos servigos? Como os profissionais podem contribuir para supera-las?

3. Rede de Apoio e Incluséo (6 minutos)
Para Angela/mae:

8. Durante a pesquisa, e também na observacdo do dia a dia nos servicos de salde,
percebemos que muitas vezes sdo as mées que assumem, majoritariamente, os cuidados
com as criangas. Pensando nisso, como vocé descreveria a rede de apoio que tem hoje?
Familia, escola, os servigos publicos ou privados?

Para Heleia/profissional:
1. Com suas experiencias nos campos clinico e escolar, na sua visdo, qual o papel das

equipes interdisciplinares e da inclusdo social nesse processo?
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4. Mensagens Finais e Perspectivas (4 a 5 minutos)
Para Angela/mae:
10. Que mensagem vocé deixaria para outras maes ou pais que estdo iniciando essa
jornada?
Para Heleia/profissional:
11. E qual recado vocé deixaria para profissionais da saide em formacéo ou até mesmo para

nossos colegas de atuacgéo?

Encerramento (2 minutos).

Quero agradecer imensamente & Angela e & Heleia por essa conversa tdo rica e necessaria!
Antes de encerrarmos, gostaria de destacar que este podcast faz parte do meu projeto de
conclusdo do mestrado aqui na FPS. Ele representa ndo s6 apenas um espaco de dialogo, mas
também um produto técnico oriundo de uma pesquisa dedicada ao tema das perspectivas de
cuidadores sobre o atendimento de criangas com autismo.

Cuja proposta € dar voz a quem vive essa realidade no cotidiano, e aproximar essa escuta das
praticas profissionais e da formacéo académica.

Agradeco imensamente por suas contribuigdes tdo significativas.

E a vocé, ouvinte, que nos acompanhou até aqui, 0 meu muito obrigada.

Até o préximo episodio!
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa podemos refletir sobre a relevancia de se escutar os cuidadores
familiares de criancas com TEA como parte essencial na construcdo de praticas de cuidado
mais eficazes, humanas e integradas. Somado a isto, os resultados evidenciam que a qualidade
do atendimento prestado pelas equipes multiprofissionais estd diretamente relacionada a
capacidade de promover uma comunicacdo clara e acolhedora, uma atuagao conjunta entre 0s
diversos profissionais envolvidos e o reconhecimento da participacédo ativa dos cuidadores no
processo terapéutico. Dessa forma, é possivel supor que esses fatores séo fundamentais para o
desenvolvimento das criancas, a efetividade das intervengdes e o fortalecimento do vinculo
entre os servicos de salde e as familias.

Além disso, o estudo destaca a necessidade de investimentos em politicas publicas que
garantam ndo apenas 0 acesso aos servicos especializados, mas também apoio continuo aos
cuidadores, que frequentemente enfrentam sobrecarga emocional e fisica. A escuta sensivel, o
acolhimento e a valorizagdo da experiéncia desses cuidadores podem orientar melhorias nas
praticas profissionais e nos modos de organizacao do cuidado em saude.

Em nosso estudo podemos destacar alguns pontos fortes e algumas limitagdes. A partir
da pesquisa podemos compreender mais sobre o universo do cuidado de criangas com TEA, ao
destacar a importancia da atuacdo integrada da equipe de saude e da participacdo ativa do
cuidador familiar. Outro ponto forte do estudo foi a escuta qualificada dos cuidadores,
permitindo a coleta de dados profundos sobre os desafios enfrentados no cotidiano. Ao dar
visibilidade a essas experiéncias, a pesquisa refor¢a a urgéncia de politicas publicas mais
sensiveis, praticas interdisciplinares e estratégias de cuidado que acolham nao so a crianca, mas
também quem cuida. Algumas limitagcdes da pesquisa dizem respeito ao numero reduzido de
participantes. Embora se trate de uma pesquisa qualitativa, ndo foi possivel ampliar
significativamente o quantitativo de entrevistados. Outro aspecto é que as entrevistas apos a
transcricdo ndo foram validadas pelos participantes. Além disso, a maioria dos participantes
eram maes, 0 que pode ter deixado de fora outras perspectivas importantes, como as de pais,
avos, irmdos ou cuidadores profissionais. Essa predominancia limita a diversidade de vozes
sobre o cuidado da crianga com TEA.

Por fim, faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos com abordagens mistas,
qualitativas e quantitativas, com o intuito de compreender o cuidador para além da sua
percepcao sobre o atendimento a criancas com TEA. E fundamental investigar outras nuances,

como os desafios enfrentados no cotidiano, 0 avango do seu conhecimento ao longo do tempo,
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0s impactos na sua salde mental, bem como suas estratégias de enfrentamento, redes de apoio
e demandas emocionais e sociais.

Como desdobramento deste trabalho, futuras pesquisas de carater qualitativo e
quantitativo podem aprofundar temas relacionados a qualificagdo das equipes
multiprofissionais, as formas de apoio psicoldgico e social aos cuidadores, bem como as
estratégias de articulacdo entre os setores da saude, educacdo e assisténcia social. Estudos
voltados para a vivéncia das familias em diferentes contextos sociais e regionais também podem
trazer contribuicdes relevantes, assim como investigacfes que explorem as experiéncias das

préprias criangas, dentro de suas possibilidades de expressao.
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APENDICE
APENDICE A
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
1. Sexo:
2. ldade:
3. Profisséo:
4. Estado Civil:
5. Com quem reside:
6. Tem alguma formacao? Qual tempo de formacéo:
7. Tem vinculo empregaticio:

8. Qual é arelacdo do cuidador com a crianca com autismo? (Pai, mae, av6/avo, irmao/irma,
tutor legal etc.):

9. Qual nivel de autismo foi diagnosticado da crianga?

10. Quanto tempo é cuidador da crianca diagnosticada com Autismo? Acompanhando-a nas
terapias.

11. Com que frequéncia a crianca com autismo recebe atendimento de profissionais de
salde para terapia?

12. De quais profissionais a crianga recebe atendimento?
13. O acompanhamento terapéutico é publico ou privado?
14. Por quanto tempo seu filho(a) recebe terapia?

15. Vocé buscou se informar sobre TEA, e por quais fontes?
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APENDICE B

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

1) Qual a sua perspectiva enquanto cuidador familiar sobre o papel da equipe de saude

nos cuidados para com seu filho (a)/ neto(a)/ irmé&(o)?

2) Como vocé analisa a comunicacdo nos atendimentos realizados pela equipe de satde?

3) Qual a sua perspectiva sobre o atendimento da equipe de saude?

4) Quais os desafios vocé percebe durante os atendimentos da crianga com TEA?

5) Qual sua perspectiva sobre sua participacdo no tratamento da crianga diagnosticada
com TEA?
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APENDICE C
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE — FPS

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Perspectivas de cuidadores familiares sobre o atendimento de equipe multiprofissionais
a criangas com autismo.

Pesquisadora Responsavel: Thalita Cavalcanti Menezes da Silva. Endereco: Av. Mal. Mascarenhas de
Morais, 4861 — Imbiribeira, Recife — PE, 51150-000. Telefone: (81) 98852-1410

E-mail: thalita.menezes@fps.edu.br.

Equipe de Pesquisadores: Ana Camila Diniz Freire.

Telefone: (81) 993800300. anacamilafreire@gmail.com.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Voce esta sendo convidada (0) a participar como voluntaria (0) da pesquisa: Perspectivas de cuidadores
familiares sobre o atendimento de equipe multiprofissionais a criangas com autismo. O objetivo
da pesquisa é compreenderas perspectivas de cuidadores familiares em relagdo ao cuidado
prestado pelos profissionais de satde nas equipes multiprofissionais no atendimento de criancas
com autismo.

Os procedimentos de coleta de dados ocorrerao da seguinte forma:

Sera realizado através de questionario com vocé participante. As respostas do questionario ndo serao
identificadas, resguardando o sigilo e a privacidade da mesma. O tempo de resposta do questionario pode
variar entre 10 min a meia hora. As informacdes obtidas serdo guardadas em computador pessoal durante
um periodo de cinco anos, sem nenhuma identificacdo relacionada a sua pessoa enquanto participante. Se
voceé desejar e tiver interesse em participar da proxima etapa da pesquisa, ela sera realizada através de uma
entrevista semiestruturada com vocé participante. A entrevista sera gravada, resguardando o sigilo e a
privacidade sobre sua identificacdo. O tempo da entrevista sera de aproximadamente40 minutos. As
informacdes gravadas serdo guardadas em computador pessoal durante um periodo de cinco anos, sem
nenhuma identificacdo relacionada a sua pessoa enquanto participante.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

Existe um risco minimo, que estdo relacionados com um possivel constrangimento na realizacdo da
entrevista semiestruturada. Entretanto a entrevista sera conduzida por pesquisadores experientes, a fim de
minimizar os possiveis riscos. De igual modo, a entrevista sera realizada em um local reservado de
preferéncia e eleicdo do participante para seu conforto e comodidade. Caso ocorra algum desconforto por
parte do participante ele pode revogar sua participacdo no estudo a qualquer momento. Além disso,
podemos mediar com a Faculdade Pernambucana de Salde que se encontra na Avenida Mal.
Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira, Recife-PE, CEP: 51.150-000, telefone (81) 3035-7777, e-
mail: contato@fps.edu.br.

Os possiveis beneficios da pesquisa tem relacéo direta para os participantes, sera proporcionado um espago
para que suas vozes sejam ouvidas e consideradas na melhoria dos servicos de cuidado para criangas com
autismo. Os resultados da pesquisa podem ajudar a identificar pontos fortes e areas que precisam de
aprimoramento no atendimento dos profissionais de saude. Isso pode levar a melhorias na prestagéo de
cuidados, adaptacdo de estratégias terapéuticas e personalizagdo dos servigos, visando atender de forma
mais efetiva as necessidades individuais das criancas com autismo.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADEDE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Voce sera esclarecido (a) antes e durante a pesquisa sobre qualquer aspecto que desejar. Vocé
é livre para recusar-se a participar da pesquisa, retirar seu consentimento ou interromper a participagao a
qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Seu nome ou material que identifique a sua participacéo ndo sera liberado sem a sua permissao.
Vocé ndo seré identificado (a) em nenhuma publicagcdo que possa resultar desse estudo. Uma via desse
consentimento informado seré arquivada junto com o pesquisador e outra serd fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé recebera
retorno financeiro pela participagao.

DECLARAGCAO DO PARTICIPANTE

Eu ,  fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e recebi todas as respostas para minhas davidas. Sei que, em
qualquer momento, poderei solicitar novas informacdes e motivar minha deciséo se assim o desejar. Os
pesquisadores Thélita Cavalcanti Menezes da Silva, telefone: 988521410 e Ana Camila Diniz Freire,
telefone: (81) 993800300, certificaram-me que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.
Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa e ndo
terei nenhuma participacéo.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Thalita Menezes Cavalcanti,
atraves do telefone 988521410 (enderego: Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife -
PE, 51150-000) ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pemambucana de Satde, sito & Av.
Mascarenhas de Morais, N. 4861, Imbiribeira, Recife. CEP.: 51.150-000. Telefone: (81) 3312.7755, que
funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 no prédio do Bloco
Administrativo e pelo e- mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos
participantes, respeitando seus direitos de contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda
as condutas éticas.Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Recife, , de de 2024

Thélita Cavalcanti Menezes da Silva
Pesquisadora

Ana Camila Diniz Freire
Pesquisadora

Assinatura do participante
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ANEXO

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Psicopedagogia (ISSN-e 2179-4057) é um periddico cientifico, revisado por
pares e editado pela Associacao Brasileira de Psicopedagogia (ABPp).. O periodico
publica artigos inéditos na area de Psicopedagogia, e areas afins, em especial:
resultados de pesquisa de carater tedrico/empirico; revisdes criticas da literatura de
pesquisa educacional — tematica ou metodolégica; reflexdes criticas sobre
experiéncias que ampliem e aprofundem o conhecimento nas areas da educacao e
da saude e que nao tenham sido publicados em outros periédicos. As informacdes
especificas relativas ao processo de revisao por pares estdo disponiveis na pagina de
Politicas Editoriais [https://www.revistapsicopedagogia.com.br/politicas-editoriais].
Sugerimos que os autores leiam as informacOes sobre o processo antes de
submeterem seus artigos a apreciagao da revista.

O prazo para resposta (aceitacado, ajuste ou recusa) tem variabilidade média de até
seis meses, podendo se estender ainda mais a depender da complexidade das
avaliacbes e de eventuais modificagcdes sugeridas e realizadas. As datas de
recebimento e aprovacdo de cada colaboracéo serao informadas no texto publicado.
Cabe ao Comité Editorial definir, a cada edi¢cédo da revista, os critérios para publicar
0s artigos ja aprovados.

A Revista Psicopedagogia trocou recentemente a norma para elaboracéo de citacdes
e referéncias. Anteriormente (artigos submetidos até 30 de maio de 2022) utilizadvamos
as normas Vancouver e atualmente (artigos submetidos a partir de 1° de junho de
2022) utilizamos as normas da American Psychological Association (APA) em sua 72
edicdo publicada em 2020. No intuito de auxiliar os autores na elaboracao correta das
citacOes e referéncias segundo as normas da APA, elaboramos um manual sucinto
contendo exemplos dos principais usos da norma
[https://revistapsicopedagogia.com.br/InstrucoesApal].

Categorias de artigos aceitos para publicacao:

1. Artigo Original: relato completo de investigagéo; a estrutura deve conter: introdugéo,
métodos (procedimentos basicos), resultados, discussdo e concluséo; deve conter
ainda: resumo e abstract, unitermos e keywords; limite entre 15 e 25 paginas;

2. Artigo _de Revisdo: revisao critica da literatura abordando conhecimentos sobre
determinado tema de forma abrangente, mediante consulta, analise e interpretagao
da bibliografia pertinente; deve incluir resumo e abstract, unitermos e keywords; limite
entre 15 e 25 paginas;

3. Artigo _Especial: texto elaborado a convite do editor responsavel, de grande
relevancia para a especialidade, néo classificaveis nas categorias de artigos listadas
anteriormente; deve conter: resumo e abstract, unitermos e keywords; limite entre 15
e 25 paginas;

4. Relato de Pesquisa ou de Experiéncia: analise de implicacdes
conceituais/investigacao e descricdo de pesquisas originais; deve conter: resumo e
abstract, unitermos e keywords; limite entre 5 e 10 paginas;

5. Resenha de Dissertacdo, Tese e/ou de Monografia: deve conter resumo e abstract,
unitermos e keywords; limite entre 5 e 10 paginas;
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6. Resenha de Livro: abordagem de obra recém-publicada; dispensa resumo e
abstract, unitermos e keywords; limite entre 3 e 5 paginas;

7. Ponto de Vista: temas de relevancia para o conhecimento cientifico e universitario
apresentados na forma de comentario que favorecam novas ideias ou perspectivas
para o assunto; dispensa resumo e abstract, unitermos e keywords; limite entre 3 e 5
paginas;

Informacdes Gerais sobre a submisséo de artigos:

1. A submissdo de manuscritos devera ser realizada exclusivamente por correio
eletrénico - e-mail: publicacao@abpp.com.br

2. Os arquivos devem permitir a leitura pelos programas do Microsoft Office® (Word
e Excel). N&o séo aceitos arquivos em PDF.

3. O manuscrito NAO pode ter sido publicado anteriormente, nem submetido para
publicacdo em outros veiculos de comunicag&o.

4. Todos os artigos publicados sdo submetidos a avaliagdo por membros do Corpo
Editorial e avaliadores ad-hoc. A avaliacdo por pares € realizada no modo double-
blind, ou seja, a identidade dos autores é ocultada aos avaliadores e vice-versa.

5. Na selecdo dos artigos para publicacédo, sdo avaliados a originalidade, a relevancia
do tema, a qualidade da metodologia utilizada e a adequacdo as normas editoriais
adotadas pela revista. Ao final todos os artigos sdo devidamente revisados por um
jornalista cientifico.

6. Cabe ao Corpo Editorial sugerir modifica¢Ges nos artigos a fim de que estes possam
se adequar as normas de publicacdo. A recusa do artigo pode ocorrer se estiver fora
dos critérios exigidos.

7. O Corpo Editorial se reserva ao direito de manter o sigilo sobre 0s motivos
especificos da recusa da publicacéo e sobre 0 nome dos pareceristas que avaliaram o
texto.

8. Previamente a publicacdo, sera encaminhado, para os autores, um PDF do artigo ja
diagramado para sua aprovacao, com prazo de 3 dias para a devida aprovacao do
autor. Nesse momento é possivel fazer apenas a conferéncia do manuscrito e ajustes
pontuais.
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Preparacao dos manuscritos

Os artigos podem ser escritos em portugués, inglés ou espanhol, e devem se
enquadrar em uma das diferentes categorias de publicacdes da revista acima
mencionadas. Os manuscritos devem ser apresentados nesta sequéncia: titulo,
resumos em portugués e inglés (abstract), keywords, unitermos, texto, referéncias,
tabelas, graficos e/ou ilustracdes, deve conter nUmero de paginas.

Primeira Pagina do Documento

Devera conter:
a) titulo do trabalho em portugués e inglés (até 10 palavras);
b) nome, sobrenome do(s) autor(es) e instituicho pertencente(s);
c) nome e endereco da instituicho onde o trabalho foi realizado;
d) titulo resumido (ndo exceder quatro palavras).

Ressalta-se que os nomes dos autores serdo retirados do texto original antes do envio
aos avaliadores. Espera-se que os autores tenham realizado a checagem nas
propriedades do documento de modo a garantir que o home dos autores tenha sido
devidamente excluido das propriedades.

Estrutura do texto:

Os artigos originais devem obrigatoriamente, ser escritos em fonte Arial, tamanho 12
e espacamento 1,5. Devem conter:

a) Resumo e Abstract: este item € obrigatorio também, para os artigos de reviso,
relato de experiéncia ou pesquisa, dissertacdo, tese e monografia, contendo no
méaximo 250 palavras. Apds o resumo deverdo ser indicados no maximo seis
Unitermos. O Abstract (traducédo do resumo para o inglés) deve acompanhar 0 mesmo
modelo do resumo e ser seguido de Keywords (traducdo dos Unitermos para o inglés).
Para Unitermos recomenda-se o vocabulario controlado do “Decs-Descritores em
Ciéncias da Saude”, publicagdo da Bireme www.bireme.br/terminologiaemsaude

b) Introducéo: deve conter o propdsito do artigo sintetizando a logica do estudo,
estabelecer objetivos e premissas tedricas que levaram os autores a curiosidade do
tema, determinar porque o assunto deve ser estudado, esclarecendo falhas ou
incongruéncias na literatura e/ou dificuldades na préatica diaria que tornem o trabalho
interessante;

c) Métodos (procedimentos basicos): breves descri¢des dos procedimentos utilizados;
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d) Resultados: sintese dos achados, podendo ser apresentados com figuras ou tabelas
que ilustrem pontos importantes;

e) Discussdo: nesta secdo, espera-se que o autor demonstre conhecimento pessoal e
senso critico em relacdo ao seu trabalho, apresentando os resultados obtidos com a
literatura disponivel. Os comentarios devem ser relacionados a abrangéncia,
posicionamento e correlacdo do estudo com outros da literatura, bem como incluir
limitacGes e perspectivas futuras;

f) ConsideragGes: devem ser concisas e responder aos objetivos propostos na
introducéo;

g) Referéncias: As referéncias devem seguir o padréo disposto nas normas da APA e
conforme o breve manual da Revista Psicopedagogia.

Agradecimentos (opcional):

Se houver, devem ser brevemente apresentados ao final do texto, mencionando-se
0s nomes de participantes que contribuiram, intelectual ou tecnicamente, em alguma
fase do trabalho, mas ndo preencheram os requisitos dos critérios de autoria; bem
como, as agéncias de fomento que subsidiaram as pesquisas que resultaram no artigo
publicado.

Observacdo: Ressaltamos que apdés a submissdo ndo é permitida inclusdo ou
excluséo de coautor(es).

Figuras, Tabelas e Gréficos

Serdo aceitas no maximo seis ilustracdes por artigo, as quais compreendem: figuras,
tabelas, graficos, diagramas, fotografias e desenhos esquematicos. As ilustracdes
deverdo ter resolucdo minima de 300 dpi. O aproveitamento ficar4 condicionado a
gualidade do material enviado e devem ser apresentados em arquivo separado e
acompanhados de legenda que permita compreender o significado dos dados
reunidos. Assinalar, no texto, pelo seu numero de ordem, os locais em que figuras,
graficos, quadros e tabelas devem ser inseridos. Quando extraidos de outros
trabalhos previamente publicados, devem vir acompanhados da permisséao, por
escrito, para a sua reproducdo. Depois de cada item é necessario registrar sua fonte.
Quando o material for original da pesquisa, deve-se fazer a indicacdo com a redacao
“Fonte: dados da pesquisa.” ou “Fonte: elaboracéo propria.” Os mapas devem conter
escalas e legendas graficas. Todas as imagens devem ser enviadas também
separadamente, em seus arquivos originais. O nome de cada arquivo deve
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corresponder ao nome da imagem (por exemplo: Gréafico 1). Tabelas, quadros e
graficos devem ser encaminhados em seus arquivos originais. A revista ndo aceita
tabelas e quadros em formato de imagem, mas apenas arquivos editaveis. O mesmo
ocorre com os graficos. Neste caso, mesmo que contenham imagens, partes textuais
e/ou numéricas devem ser passiveis de edicao.

Abreviacdes / Nomenclatura / Notas de Rodapé

O uso de abreviacfGes deve ser limitado. Quando expressfes extensas devem ser
repetidas, recomenda-se que suas iniciais as substituam apds a primeira mencao.
Esta deve ser seguida das iniciais entre parénteses. Notas de rodapé somente seréao
publicadas se estritamente necessarias. Devem ser assinaladas no texto e
apresentadas em folha separada, ou apés as referéncias, com subtitulo nota de
rodapé.

Preparando o envio eletrbnico do material/ Condicbes para submissao:

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a seguir
atentamente as orientagdes abaixo descritas. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serédo devolvidas aos autores.

a) O artigo é inédito e ndo foi submetido, concomitantemente, a outra publicacéo.

b) O(s) autor(es) e o(s) eventual(is) coautor(es) conhecem e declaram concordar com
as politicas editoriais da revista para a publicacdo de artigos. Estao cientes de que
NAO é permitido submeter novo artigo de sua autoria para avaliacdo enquanto
participe de processo editorial em andamento.

c) No corpo do e-mail o autor deve se apresentar com nome completo, bem como
mencionar titulo completo de seu manuscrito, se houver outros autores também
devem ser mencionados devidamente. Especificar em qual categoria de artigos se
enquadra seu manuscrito (seguir a nomenclatura descrita anteriormente). Deve haver
ainda manifestacdo expressa de sua espontanea vontade de submeter o artigo ao
Corpo Editorial da Revista Psicopedagogia;

d) Devem vir anexados:

1. Arquivo completo, em word, segundo a preparacdo do manuscrito descrita
anteriormente. Salvar o arquivo com o titulo do artigo;

2. Arquivo, em word, NAO podera conter qualquer tipo de identificacéo de autoria,
inclusive na opcéao propriedades do Word. Do manuscrito devem ser retiradas
guaisquer referéncias ou marcas que possam identificar a autoria do trabalho.
Esse critério tem o devido rigor, pois esse arquivo sera enviado para avaliacao
cega dos pares. Tampouco se aceitam quaisquer outras referéncias que
permitam ao avaliador inferir indiretamente a autoria do trabalho. As
autocitacdes no corpo do texto e nas referéncias devem ser substituidas por
(autor). Qualquer tipo de identificacdo no corpo do texto acarreta a rejeicao do
manuscrito. O autor devera cuidar para nao utilizar referéncias que possam
identifica-lo no processo de avaliacdo, como “em meus trabalhos anteriores,
em minha tese, em minha dissertacao”, etc. Se o trabalho for aceito, essas
informagdes poder&o constar na verséo final do artigo. Salvar o arquivo com o
titulo SEM IDENTIFICACAO;

3. Carta de Autorizacédo de Publicacdo — deve conter a assinatura de todos os
autores, responsabilizando-se pelo contetdo do trabalho, concordando com as
normas de publicacdo, concedendo o direito de primeira publicacdo e uma
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licenca de direitos ndo exclusivos a Revista Psicopedagogia. Apenas um autor
deve ser indicado como responsavel pela troca de correspondéncia, com 0s
seus respectivos telefones, e-mail e endereco para contato;

4. Aspectos éticos — Carta dos autores revelando eventuais conflitos de interesse
(profissionais, financeiros e beneficios diretos ou indiretos) que possam
influenciar os resultados da pesquisa. Na carta deve constar ainda a data da
aprovacéo do trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo a qual
estdo vinculados os autores (se for pesquisa envolvendo seres humanos);

5. Tabelas, graficos, figuras (se for o caso).
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