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Resumo
O autismo é uma condição do neurodesenvolvimento caracterizada por manifestar dificuldades e limitações na socio 
comunicação e comportamentos repetitivos. Este estudo analisou os impactos dessa condição nas famílias, com ênfase 
nos desafios enfrentados pelas mães, pais, educadores, cuidadores e cuidadoras. A pesquisa foi descritiva, qualitativa 
e adotou uma metodologia exploratória com a aplicação de duas entrevistas semiestruturadas para coletar dados 
detalhados sobre as experiências de uma mãe com seu filho autista. A entrevista permitiu uma análise das dificuldades 
diárias, das estratégias de enfrentamento e do impacto emocional e social do diagnóstico. Os resultados apontam 
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que o autismo pode gerar sobrecarga emocional e financeira nas famílias, exigindo suporte contínuo. Além disso, a 
disponibilidade de assistência psicológica e educacional mostrou-se essencial para a adaptação dos cuidadores. Conclui-
se que o fortalecimento de redes de apoio e políticas públicas inclusivas são fundamentais para minimizar os desafios 
enfrentados, promovendo maior bem-estar para as famílias e para a criança autista. 

Palavras-chave: Autismo; Família; Cuidado parental.

Abstract
Autism is a neurodevelopmental condition characterized by difficulties and limitations in social communication and 
repetitive behaviors. This study analyzed the impacts of this condition on families, with an emphasis on the challenges 
faced by mothers, fathers, educators, and caregivers. The research was descriptive and qualitative, adopting an exploratory 
methodology through two semi-structured interviews to gather detailed data on the experiences of a mother with her 
autistic child. The interview enabled an analysis of daily difficulties, coping strategies, and the emotional and social 
impact of the diagnosis. The results indicate that autism can lead to emotional and financial strain on families, requiring 
ongoing support. Furthermore, the availability of psychological and educational assistance proved essential for caregiver 
adaptation. The study concludes that strengthening support networks and inclusive public policies is fundamental to 
minimizing the challenges faced, promoting greater well-being for families and autistic children.

Keywords: Autism; Family; Parental care.

Resumen
El autismo es una condición del neurodesarrollo caracterizada por manifestar dificultades y limitaciones en 
la comunicación social y comportamientos repetitivos. Este estudio analizó los impactos de esta condición 
en las familias, con énfasis en los desafíos enfrentados por madres, padres, educadores y cuidadores. La 
investigación fue descriptiva, cualitativa y adoptó una metodología exploratoria mediante la aplicación de 
dos entrevistas semiestructuradas para recopilar datos detallados sobre las experiencias de una madre con 
su hijo autista. La entrevista permitió un análisis de las dificultades diarias, las estrategias de afrontamiento 
y el impacto emocional y social del diagnóstico. Los resultados señalan que el autismo puede generar 
sobrecarga emocional y financiera en las familias, lo que requiere apoyo continuo. Además, la disponibilidad 
de asistencia psicológica y educativa se mostró esencial para la adaptación de los cuidadores. Se concluye 
que el fortalecimiento de redes de apoyo y políticas públicas inclusivas es fundamental para minimizar los 
desafíos enfrentados, promoviendo un mayor bienestar para las familias y para el niño con autismo.

Palabras clave: Autismo; Familia; Cuidado parental.

Introdução

O autismo é conceituado como uma confluência de diferentes condições de 

neurodesenvolvimento, com alta incidência de comorbidades (Lai et al., 2016). Esta condição envolve 

deficiências na interação social, comunicação e imaginação, além de padrões de comportamentos 

repetitivos e normalmente notáveis (Bogdashina, 2006).

Diversos estudos têm evidenciado que o diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) em um membro da família, especialmente em crianças, pode gerar desequilíbrios significativos 

na estrutura e funcionamento familiar (Seligman e Darling, 2007; Cohrs e Leslie, 2017; Kütük et al., 

2021). O impacto é multifacetado e afeta não apenas os pais, mas também irmãos e demais membros 

do núcleo familiar, resultando em alterações nas rotinas, nas relações interpessoais e no equilíbrio 

emocional dos cuidadores.

As exigências associadas ao cuidado de uma criança com TEA envolvem uma série de 

demandas constantes. Entre elas, destaca-se a necessidade de busca contínua por informações 
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sobre o transtorno, estratégias de manejo comportamental, e compreensão das particularidades do 

desenvolvimento da criança (Boyd, 2002). O alto grau de imprevisibilidade do comportamento da 

criança com TEA, somado às dificuldades de comunicação e interação social típicas do transtorno, pode 

exigir acompanhamento especializado por parte de psicólogos, psiquiatras e terapeutas ocupacionais. 

Em 1986 estudos já demonstravam que as famílias de crianças autistas enfrentam vários 

desafios, uma vez que os sintomas associados ao autismo, incluindo hiperatividade, comportamentos 

autolesivos, irregularidades alimentares e de humor, bem como obsessões e compulsões, podem 

complicar significativamente a interação entre pais e filhos, conforme indicado por Bailey et al. (1986) 

e Dudziak (1986). A convivência com crianças autistas apresenta desafios como elevadas demandas 

de cuidado, impactos na qualidade das relações familiares, obstáculos enfrentados pelos irmãos, 

preocupações com o futuro e questões educacionais, além de dificuldades financeiras, conforme 

explorado por Fong, Wilgosh e Sobsey (1993) e Hastings e Johnson (2001). 

Diante deste contexto, a família exerce papel fundamental na promoção de uma melhor 

inclusão e tratamento de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Borges et al. (2019) 

afirmam que há uma preocupação natural dos pais sobre como seus filhos são tratados no ambiente 

escolar. Para o autor, a integração de alunos com TEA nas esferas escolar e social depende da 

colaboração entre professores, familiares e estudantes.

A escolha de uma escola que favoreça a inclusão educacional de crianças autistas é um 

passo vital para o desenvolvimento do indivíduo, muitas vezes iniciado apenas na adolescência. O 

artigo 27 do capítulo IV da Lei Brasileira nº 13.146 de 2015 descreve que o direito a educação é um 

direito de todos.

A educação constitui direito da pessoa com deficiência, assegurando sistema educacional 
inclusivo em todos os níveis e aprendizado ao longo de toda a vida, de forma a alcançar 
o máximo desenvolvimento possível de seus talentos e habilidades físicas, sensoriais, 
intelectuais e sociais, segundo suas características, interesses e necessidades de 
aprendizagem.

 Além disso, a escola deve oferecer formação ao professor, treinamento para todos os 

profissionais envolvidos, materiais de apoio e acesso a salas de Atendimento Educacional Especializado 

(AEE). O artigo 28 do capítulo IV da Lei Brasileira nº 13.146 de 2015 incumbe ao poder público 

assegurar, criar, desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar e avaliar os profissionais atuantes. 

Pontuando ainda em seus parágrafos X e XI a obrigatoriedade de adoção de prática pedagógicas 

inclusivas e a formação de professores.

X – adoção de práticas pedagógicas inclusivas pelos programas de formação inicial e 
continuada de professores e oferta de formação continuada para o atendimento educacional 
especializado; 
XI – formação e disponibilização de professores para o atendimento educacional especializado, 
de tradutores e intérpretes da Libras, de guias intérpretes e de profissionais de apoio.
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Destaca-se que o progresso de crianças com TEA está atrelado não apenas à adaptação 

escolar e à presença de profissionais qualificados, mas também a uma interação reforçada entre 

escola e família, que deve estar ativamente envolvida no planejamento educacional de seus filhos. 

É importante que as famílias reconheçam e utilizem os recursos disponíveis nas redes de apoio, que 

são fundamentais para atender às necessidades decorrentes do transtorno. A busca por uma rede 

de apoio sinaliza uma adaptação das famílias ao TEA (Menezes e Dias, 2022). 

Portanto, este estudo teve como objetivo investigar o papel central da família na trajetória de 

aprendizagem de crianças com TEA. A pesquisa foi descritiva, qualitativa e adotou uma metodologia 

exploratória com a aplicação de duas entrevistas semiestruturadas para coletar dados detalhados 

sobre as experiências de uma mãe com seu filho autista. A análise de conteúdo foi empregada para 

interpretar as entrevistas, o que permitiu uma compreensão profunda sobre as complexidades da 

rotina diária e os desafios enfrentados pela família.

Metodologia

A pesquisa qualitativa contribui positivamente para a diversidade da investigação acadêmica, 

avançando em ricos e novos insights sobre os construtos pesquisados (Javadian et al., 2020). Além 

disso, a análise qualitativa foi selecionada para esta pesquisa pois permite uma compreensão profunda 

dos fenômenos sociais, proporcionando uma análise detalhada e rica em contextos específicos 

(Lakatos e Marconi, 2010).

A pesquisa objetivou verificar o papel central da família na trajetória de aprendizagem de 

crianças com TEA. O método exploratório é uma abordagem de pesquisa que busca descobrir e 

entender fenômenos por meio da análise de dados, consultas baseadas em exemplos, observações 

participativas e investigações qualitativas iniciais (Jebb et al., 2017).

Para coleta dos dados, optou-se pela realização de duas entrevistas semiestruturadas, 

realizadas em momentos diferentes, com a mãe de uma criança autista. De acordo com Godoi et 

al. (2010), as entrevistas semiestruturadas são adequadas quando o pesquisador deseja apreender 

a compreensão do mundo do entrevistado e as elaborações que ele usa para fundamentar suas 

opiniões e crenças. 

Participou da pesquisa uma mãe que tem um filho com TEA e que demonstrou interesse nos 

estudos que tratem sobre o contexto de crianças que se encontram no espectro. A primeira entrevista 

foi realizada presencialmente no dia 29 de abril de 2024 e a segunda entrevista ocorreu no dia 26 

de janeiro de 2025. Ambas foram gravadas com auxílio de um aparelho móvel e com autorização da 

participante. Para manter o anonimato total da entrevistada, a mãe foi identificada na descrição da 

entrevista pelo nome fictício de Ana. A pesquisa possui autorização para ser realizada com parecer 

do Comite de Ética em Pesquisa nº 6.309.206.
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As entrevistas foram transcritas e para análise dos dados, utilizou-se a análise de conteúdo 

de Bardin (2009), que permitiu uma intepretação sistemática das informações, garantindo uma 

categorização para identificação de padrões e a inferência de significados subjacentes nos dados.

Resultados e Discussão

Através das entrevistas reflexivas, a pesquisadora teve a oportunidade de conhecer a 

rotina desafiadora de uma mãe, cujo filho foi diagnosticado com TEA. Ao longo da entrevista, foram 

compartilhadas as experiências vivenciadas em sua rotina destacando as alegrias e as dificuldades 

que enfrenta diariamente. Além disso, foi possível verificar como se desenha a relação entre a família 

e a criança autista na percepção da mãe.

A mãe, cujo nome foi optado por preservar e substituído por Ana, relatou sua rotina como 

alguém que sente na “[...] obrigação, na necessidade de conhecer esse universo, esse universo que 

é o autismo”. Além disso, acha “[..] que ainda tem muito ainda que a gente explorar, conhecer”. 

Sendo motivada no amor incondicional e as demandas implacáveis, desde o momento em que seu 

filho acorda até o momento em que adormece, cada momento é uma jornada única, repleta de 

desafios e descobertas. 

Neste contexto, Goel (2021) destaca que a maternidade é a instituição da qual o Estado e a 

sociedade têm tradicionalmente dependido para preparar uma população bem socializada. Novas 

funções combinadas de tutoria, orientação e aconselhamento, ao mesmo tempo que cuidam da 

criança, são agora o mais novo normal para as mães. As diferentes facetas da maternidade, bem como 

o emaranhado de cuidado e poder, são fundamentais para o projeto de educação de uma criança. 

A maternidade como instituição, identidade e experiência, compõe coordenadas importantes para 

um envolvimento interdisciplinar na relação da maternidade com a educação.

Para o autor, embora as tecnologias educativas e as plataformas de comunicação online 

tenham transformado gradualmente o campo da educação, o papel das mães evoluiu, fazendo com 

que, muitas vezes, estas precisem ser orientadas para que possam educar melhor seus filhos. Os pais 

tomam em conjunto muitas decisões relativas à educação e ao futuro dos filhos, mas na maioria das 

vezes é a mãe quem segue a agenda.

A Ana é uma profissional na área de saúde, nascida em 1971, que desempenha função 

de técnica de enfermagem, além dos cuidados com a casa, marido e filhos. Wijayanto et al. (2022) 

afirmam que a mãe é vista como o ator principal no cuidado dos filhos e nas tarefas domésticas. As 

mudanças nos valores familiares, ofereceram oportunidades para as mulheres ingressarem no mundo 

do trabalho, no entanto, estas condições podem causar problemas na parentalidade destas mulheres.

A presença de filhos com necessidades específicas, como no caso do Transtorno do Espectro 

Autista (TEA), pode alterar significativamente a trajetória profissional das mães. No entanto, apesar das 
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inúmeras exigências relacionadas ao cuidado e à adaptação da rotina familiar, muitas mães optam por 

permanecer no mercado de trabalho. As motivações para essa permanência são multifatoriais e vão 

além das necessidades financeiras imediatas, envolvendo também aspectos subjetivos e psicossociais, 

como o desejo de preservação da identidade pessoal, satisfação profissional, e busca por realização 

e autodesenvolvimento. Embora essas motivações tragam benefícios, também apresentam riscos 

que devem ser enfrentados pelas mães. Entre os maiores problemas nos cuidados dos filhos pelas 

mães que trabalham fora de casa estão: o gerenciamento de tempo, gerenciamento de emoções, 

problemas de saúde e conflitos familiares (Wijayanto et al., 2022).

Ana está casada há dezesseis anos e seu marido atualmente é aposentado. Ela compartilhou 

que possui três filhos, destes, o segundo filho foi diagnosticado com autismo aos oito anos de 

idade. Atualmente, o seu filho possui autonomia para realizar algumas tarefas rotineiras, como se 

alimentar e vestir-se, porém, ainda encontra dificuldades significativas com tarefas que requerem 

mais habilidades, como amarrar cadarços ou manter a higiene pessoal adequada. 

As famílias de crianças com autismo enfrentam uma variedade de desafios, isso porque as 

características comuns em crianças autistas, como hiperatividade, comportamentos auto lesivos, 

irregularidades alimentares e de humor, além de obsessões e compulsões, dificultam o relacionamento 

dos pais com seus filhos (Bailey et al., 1986). Como principais desafios se tem a intensa demanda 

por cuidados, as adversidades enfrentadas quando se tem irmãos, preocupações com o futuro e a 

educação, e dificuldades financeiras (Hastings e Johnson, 2001). Ter um filho com autismo requer 

que os pais reconheçam a necessidade de intervenções contínuas ao longo da vida da criança, 

como o ensino intensivo, tanto no ambiente doméstico quanto externo, o que geralmente envolve 

a participação direta dos pais (Gargiulo, 2006).

Foi destacado pela entrevistada, que a autonomia do filho é maior quando há um estímulo 

específico envolvido como por exemplo, a necessidade de se arrumar rapidamente para ir a uma 

pizzaria. Sem tais incentivos, ele tende a procrastinar ou requer direção constante. Segundo a Ana: 

[...] ele tem autonomia na busca, na vontade de se alimentar. Tipo, vou pegar um copo com 
água. Se ele estiver com fome, ele quer tomar determinado suco, ele mesmo faz, embora 
ele deixe a cozinha nessa situação, mas ele faz. Agora, na situação fisiológica, o xixi e o cocô, 
não. Esse tá sendo trabalhoso. É o nosso grande desafio dentro de casa e muito sofrimento, 
bem desafiador (Entrevista com a Ana, 2024).

 Outro ponto abordado referente a rotina do filho é referente a dificuldade de realizar 

atividades básicas de higiene, como tomar banho

Eu considero que essa dificuldade, mais uma vez eu posso ressaltar, de fazer o laço do cadarço 
do sapato e o banho, que ele tem resistência ao banho, para tomar um banho realmente 
higienizado, eu ainda tenho que intervir, fazer e dar o banho como tem que ser (Entrevista 
com a Ana, 2024).
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Pesquisas sugerem que algumas características únicas em crianças autistas, como a capacidade 

de ignorar distrações, perceber várias coisas ao mesmo tempo e realizar ações intencionais, são as 

razões pelas quais elas podem apresentar formas diferentes de compartilhar e prestar atenção ao 

que está ao seu redor (Gernsbacher et al., 2008).

A capacidade de atenção das crianças autistas varia significativamente entre diferentes 

atividades e estímulos, e certos tipos de jogos e exercícios de aprendizagem são mais eficazes na 

captura e manutenção da sua atenção do que outros (Kalbande et al., 2023). Os autores afirmam 

ainda que a capacidade de atenção das crianças autistas tende a melhorar gradualmente ao longo 

do tempo, especialmente quando estão envolvidas em atividades interessantes e estimulantes. 

Estas informações têm implicações importantes para a concepção de intervenções e atividades 

de aprendizagem eficazes para crianças autistas, e destacam a importância de pais, educadores e 

demais profissionais, pensarem em abordagens personalizadas melhorar a capacidade de atenção 

e os resultados de aprendizagem da criança autista.

A entrevistada observou os primeiros sinais de autismo por meio de sua experiência 

profissional, notando comportamentos atípicos e uma resposta exagerada a estímulos sensoriais 

como sons altos, que provocavam irritabilidade extrema no filho. Ela também percebeu uma fixação 

por assistir repetidamente ao mesmo programa de televisão, o que era indicativo de comportamento 

autista. A Ana (2024) afirmou que:

Devido à situação de eu trabalhar mais de 20 anos na enfermagem, isso me dá uma certa 
autonomia de percepção, que alguns comportamentos não estavam batendo, levei no 
médico, eu achei diferente das estereotipias e também o fato de que ele tinha muita irritação 
e sensibilidade com barulhos muito altos. Ele ficou extremamente nervoso. E aí eu comecei 
a fazer algumas anotações. E comecei também a questionar as professoras. Também me 
chamou muita atenção o fato que ele sempre queria ver o mesmo desenho. Sempre o mesmo 
desenho repetidamente, repetidamente. Eu sei que é comum algumas crianças repetirem 
alguns desenhos, mas eu percebi que já era fora da curva. Aquele excesso de hiper foco 
naquele mesmo desenho. Lembrando o desenho, era o Thomas e seus amigos. Esse foi um 
dos mais que me chamou a atenção (Entrevista com a Ana, 2024).

O TEA representa uma série de desafios complexos tanto para as crianças afetadas quanto 

para suas famílias. É fundamental entender que o TEA abrange uma variedade de condições de 

neurodesenvolvimento que, tradicionalmente, são vistas como causadoras de incapacidades 

permanentes. No entanto, pesquisas recentes têm mostrado um panorama mais otimista (Smith et 

al., 2023).

A identificação e a intervenção precoces fazem muita diferença na vida da criança autista. 

De acordo com Smith et al. (2023), intervenções feitas nos primeiros meses de vida podem reduzir 

significativamente a severidade dos sintomas do TEA e melhorar o desenvolvimento subsequente das 

crianças. Eles apontam que os primeiros sinais comportamentais, como a diminuição do contato visual, 

a redução da reciprocidade social, movimentos repetitivos e agressividade, podem ser observados 
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nos primeiros meses de vida. A rapidez na identificação destes sinais pode ser crucial para acelerar 

o diagnóstico e o início do tratamento.

Além disso, o contexto em que a criança está inserida também desempenha um papel crucial. 

Colombi et al. (2023) destacam que fatores ambientais, culturais e socioeconômicos influenciam 

significativamente a rapidez com que os pais conseguem um diagnóstico para seus filhos. As 

percepções culturais sobre os sintomas e a acessibilidade aos recursos de saúde podem moldar 

drasticamente a trajetória do diagnóstico e tratamento.

O estudo de Smith et al. (2023) também revela que a maioria das crianças é diagnosticada 

entre 12 e 18 meses de idade, com sinais percebidos mais precocemente em meninas do que em 

meninos. No entanto, muitas vezes apenas quando as crianças têm entre 2 e 6 anos é que seus pais 

ou cuidadores procuram aconselhamento profissional, enfrentando uma lacuna significativa de 

tempo marcada por incerteza e falta de suporte adequado.

Daley (2004) aponta que as maiores preocupações dos pais de crianças com TEA geralmente 

giram em torno do desenvolvimento da fala e da linguagem, resposta socioemocional atípica e 

atrasos nos marcos de desenvolvimento médico. Estes aspectos destacam a necessidade de suporte 

contínuo e informações acessíveis para os pais e cuidadores, enfatizando a importância de recursos 

educacionais e comunitários para auxiliar no manejo das complexidades do TEA.

Ana pontuou atualmente seu filho está envolvido em várias atividades e que o pai é um 

grande suporte na logística da criança.

Ele é um grande apoio de suporte de levar ele nas terapias e nas atividades extracurriculares, 
como música, artesanato, aula de teclado, aula de saxofone que ele está fazendo, então ajuda 
bastante, nesse sentido porque eu trabalho (Entrevista com a Ana, 2025).

 

O diagnóstico de autismo foi recebido com dificuldade pela família, que passou por um 

processo doloroso de aceitação. A mãe enfatizou a necessidade contínua de adaptação e aprendizado 

sobre como melhor apoiar seu filho no cotidiano. Para ela,

[...] é um diagnóstico que ninguém quer receber, é muito dolorido, primeiro você passa por 
um processo de choque, você leva um choque térmico interno, depois você tem que passar 
por um processo de aceitação e eu acho que nós ainda estamos passando por esse processo 
de aceitação e eu particularmente ainda como mãe Me sinto na obrigação, na necessidade 
de conhecer esse universo, esse universo que é o autismo. Que eu acho que ainda tem muito 
ainda que a gente explorar, conhecer. E principalmente, como lidar no dia a dia, na rotina. 
É isso (Entrevista com a Ana, 2024).

Ana informou que a aceitação do diagnóstico pelo pai é complexa, caracterizada por uma 

mistura de aceitação e resistência.

Eu posso dizer que ele aceita, mas ao mesmo tempo resiste, ele tem um processo de 
comportamento de resistência de aceitar é difícil de envolver os sentimentos entre os dois, 
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existe sim a negação (porque eu vejo, raiva, sobrecarga comportamental que tem em como 
lidar com essa situação). O que eu consigo perceber também diante dessa situação é que 
ele tem uma grande dificuldade de compreender o lado do filho, o lado comportamental 
(Entrevista com Ana, 2025).

O número de pessoas com autismo continua a registar uma tendência ascendente, o que 

significa que o número de pais de crianças com autismo também continua a crescer (Mansur et al., 

2022). Na fase inicial após a criança ser diagnosticada como autista, a família pode ter dificuldade 

em aceitar a realidade, incluindo ambos os pais. Nas fases iniciais do diagnóstico, os pais podem ficar 

chocados e atribuir culpas, mas gradualmente são capazes de construir autoaceitação e uma atitude 

positiva. Os autores afirmam que as etapas adotadas pelos pais para alcançar a autoaceitação a longo 

prazo podem incluir trabalhar os estágios de rejeição, raiva, barganha e aceitação. A paciência e a 

tolerância no processo de aceitação contribuem muito para que os pais de crianças com autismo 

possam aceitar a realidade do filho.

Os pais de crianças autistas geralmente enfrentam dificuldades com sua própria saúde 

mental. Por isso, participar de terapias de aceitação e compromisso, desenvolvidas para pais de 

crianças, jovens e adultos autistas, pode aumentar a flexibilidade psicológica e promover a melhoria 

de quadros depressivos, por exemplo, diminuindo assim o sofrimento familiar (Maughan et al., 2023).

No que diz respeito à compreensão da irmã sobre as necessidades do irmão, Ana compartilhou 

que esta compreende e contribui com os cuidados necessários.

Bom eu não sei se eu colocaria dessa forma se ela compreende até porque pelo fato de ela 
ter apenas 11 anos, o que eu compreendo é diferente de uma mentalidade de uma criança 
de 11 anos, eu tento explicar pra ela de certa forma que ele necessita da nossa ajuda, para 
que ele consiga realizar algumas atividades que é diferente de outras ou até mesmo dela 
(Entrevista com Ana, 2025).

Desta compreensão, surge uma relação saudável entre os irmãos segundo Ana.

Ela tem do perfil dela, ela é muito protetora com ele, ela é muito vigilante e depois daquele 
incidente ela ficou mais ainda vigilante dos passos tudo o que ele faz o que que ele pega ela 
sempre procura me comunicar o que aconteceu alguma coisa fora se esta os dois em casa 
quando eu chego do trabalho ela diz “ Mãe o (nome do irmão) fez isso e isso, aconteceu isso 
e isso”, então ela é meus olhos na minha ausência. Eles normalmente eles costumam jogar 
bola juntos, assistir filme, vídeo game juntos, também quando vão para o parque e brincam, 
eu sempre tento sempre estimular eles, a sempre brincarem juntos até os brinquedos que 
eu compro pra eles eu sempre tento ver se tem como o jogo, ou o brinquedo em si tem a 
possibilidade pra duas pessoas brincarem, eu sempre compro nesse sentido de estimularem 
essa interação social entre os dois (Entrevista com Ana, 2025).

Para Ana, os momentos de maior interação familiar são identificados no contexto religioso 

e cotidiano. Para ela, reunir a família em atividades, passeios e refeições é muito importante para o 

fortalecimento dos laços familiares.

Perspectiva de uma mãe: o papel central da família na trajetória de aprendizagem de crianças com transtorno do espectro autista
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Eu como mãe de uma criança que agora é pré adolescente autista eu tento buscar mecanismos 
na igreja, em Deus, é onde existe encontros, onde a gente também  é servos em ministério 
infantil e de adolescente onde toda a família ta envolvida, assim como também eu encontro 
mecanismos de interação dentro de casa, formas de buscar lazer um exemplo eu gosto muito 
de fazer as mesas postas, reunir a família porque ali a gente ta conversando, ta olhando um 
pro outro, interagindo, e faço as mesas no jardim em casa ali é um momento nosso, família, 
interação e também quando dá  pra fazer alguma viagem, assim rápida, próximo aqui da 
cidade, que a gente busca ter essas interações de família e levar um pouco de alegria, mas 
como o custo de vida hoje em dia tá muito difícil, então a gente tem que buscar alternativas 
do que você tem, dos recursos que você tem, outra maneira também que eu busco muito 
é quando não tá no período chuvoso é sair com eles de bicicleta, fazer piquenique fora em 
parque aqui na cidade, levar nas pracinhas onde tem aqueles brinquedos de parquinho 
mesmo, eles jogam bola enfim, não importa eu não espero que seja só final de semana pra 
fazer essas interações com eles após o trabalho, final da tarde e início da noite eu sempre 
gosto de quebrar essa rotina, saindo com eles (Entrevista com Ana, 2025).

Ana destacou que o filho atualmente participa de múltiplas terapias, incluindo equoterapia 

e musicoterapia, que não apenas o ajudam a lidar com seu estado, mas também incentivam sua 

expressão criativa e participação social, como na igreja e em atividades culturais. A mãe pontuou que:

 [...] uma vez por semana ele tava fazendo também com psicólogo, porém estamos sem 
psicólogo lá no posto, ela foi maravilhosa, tava ajudando bastante. E fora das terapias, ele 
é muito motivado, né? Na musicoterapia, ele faz orquestra.  A agenda dele é bem lotada. 
Faz orquestra, na orquestra, ele está fazendo instrumento de sopro, ele já fez percussão 
na orquestra, já fez flauta. E também tá na Casa da Cultura, que pra mim são tudo terapias 
(Entrevista com a Ana, 2024).

Os objetivos dos tratamentos terapêuticos precisam ser decididos com base no conhecimento 

sobre a natureza do autismo. Tal como acontece com qualquer distúrbio do desenvolvimento, o 

primeiro objetivo deve ser promover o desenvolvimento adequado das crianças autistas, tendo 

como foco o desenvolvimento intelectual, linguístico e social. Além disso, espera-se reduzir a rigidez, 

eliminar comportamentos desadaptativos e aliviar o sofrimento familiar (Howlin e Rutter, 1985). 

A musicoterapia, por exemplo, utiliza a música e seus elementos para permitir a comunicação 

e a expressão, tentando assim resolver alguns dos principais problemas das pessoas com TEA. 

Estudos indicam que este tipo de terapia pode ajudar crianças com TEA a melhorem suas habilidades 

comunicativas (Gold et al., 2006).

Foram identificados também efeitos terapêuticos positivos para intervenções 

comportamentais, intervenções de desenvolvimento, intervenções comportamentais de 

desenvolvimento naturalistas, intervenções baseadas em tecnologia e terapia cognitivo-

comportamental em vários resultados infantis e familiares (Trembath et al., 2022). 

Destaca-se que as tecnologias digitais podem focar nos pontos fortes e fracos deste transtorno, 

pois permitem criar ambientes controlados, reduzindo a ansiedade produzida por situações sociais 

reais. Extensas pesquisas comprovaram a eficiência das tecnologias digitais como recursos de apoio 

à terapia e sua aceitação pelos portadores de TEA e pelas pessoas que os acompanham no dia a dia. 
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Embora a maioria dos estudos revele a utilidade dessas tecnologias na terapia, elas são genéricas para 

quem sofre de TEA, o que significa que faltam recursos personalizados para atender às necessidades 

de cada pessoa (Aresti-Bartolome e Garcia-Zapirain, 2014).

Em relação às tecnologias digitais, de acordo com Ana, o filho demonstra um grande 

interesse, embora o uso excessivo do aparelho móvel (celular) tenha sido associado ao aumento de 

sua ansiedade e que precisa controlar pois ele acaba deixando até de realizar atividades fisiológicas:

Muito, muito interesse. Se for deixar um celular na mão dele, ele não come, não bebe, não 
faz mais as atividades fisiológicas, até se evacua, é por isso que é perigoso deixa ele direto, eu 
fico fracionando. Quando chego em casa, deixo 30 minutos, até mesmo por recomendação 
médica (Entrevista com a Ana, 2024).

Ela informou ainda que o filho:

[...] demonstra muito interesse por jogos, jogos digitais e atividades é na questão da atividade 
eu que pego no pé pra ele fazer tipo atividades de matemática, atividades que possam é 
ajudar a desenvolver o cognitivo dele ele tinha um tablet e quebrou, naquele tablet eu tinha 
baixado só aplicativos que ajuda no desenvolvimento cognitivo e ele fazia assim as coisas 
muito top, era muito top né o desenvolvimento (Entrevista com a Ana, 2024).

Ocorreram avanços ​na pesquisa sobre Tecnologias Inovadoras de Comunicação (TIC) para 

a educação de pessoas com autismo. Estas pesquisas englobam, por exemplo, o uso de aplicativos 

e multimídias, realidade virtual e realidade aumentada, robôs e estudos controlados randomizados 

no processo de aprendizagem de crianças autistas. Isto inclui o uso de ambientes interativos 

implementados em computadores e dispositivos de entrada especiais, ambientes virtuais, avatares 

e jogos, bem como tele reabilitação (Boucenna et al., 2014). 

Sistemas robóticos, como dispositivos interativos para crianças com autismo, têm sido usados ​​

para avaliar a resposta da criança aos comportamentos dos robôs; provocar comportamentos que 

são desejáveis na criança; modelar, ensinar e praticar uma habilidade; e fornecer feedback sobre 

o desempenho em ambientes específicos (por exemplo, sessões terapêuticas). Com base na sua 

importância tanto para o desenvolvimento inicial como para a construção de robôs autônomos com 

capacidades semelhantes às humanas, a imitação, a atenção conjunta e o envolvimento interativo 

são questões-chave no desenvolvimento de robótica assistiva para o autismo e devem ser o foco de 

futuras pesquisas (Boucenna et al., 2014).

Tablets, computadores e quadros brancos inteligentes são os dispositivos mais populares 

entre crianças, pais, educadores e profissionais que acompanham as crianças com TEA, sendo que 

os dispositivos tecnológicos mais recentes, como robôs, são também muito utilizados quando 

disponíveis. As tecnologias são mais comumente usadas para apoiar a aprendizagem, o envolvimento 

e a comunicação com alunos autistas (Laurie et al., 2018). 

Scarcella et al. (2023) afirmam que o uso de tecnologias, como jogos, robótica social, realidade 
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virtual e plataformas digitais, pode melhorar habilidades sociais, cognitivas e de comunicação em 

crianças autistas, sendo que o acompanhamento dos pais é crucial para monitorar e personalizar 

essas intervenções.

Considerações finais

Este estudo demonstra o papel central das famílias na trajetória de aprendizagem de crianças 

com TEA. Ao longo da investigação, notou-se que o envolvimento ativo dos pais é importante para 

enfrentar os desafios impostos pelo TEA. A adaptação das práticas familiares e a integração de rotinas 

específicas têm mostrado melhorias significativas na capacidade de aprendizagem e adaptação 

das crianças, destacando a importância de uma abordagem personalizada que leve em conta as 

necessidades individuais de cada criança.

Além disso, o estudo ressaltou que a colaboração entre a família e as instituições educacionais 

criam ambientes mais fecundos para o aprendizado de crianças autistas. O apoio contínuo das escolas 

e a disponibilidade de recursos especializados contribuem para a inclusão efetiva e o desenvolvimento 

educacional das crianças com TEA. A pesquisa enfatiza que desenvolvimento adequado da criança com 

TEA depende de uma comunicação aberta e frequente entre os pais e os profissionais da educação, 

que juntos podem criar um ambiente de aprendizado mais adaptativo e acolhedor.

É importante reconhecer também o impacto emocional e psicológico que o cuidado de 

crianças com TEA pode ter sobre os pais. O estresse parental, muitas vezes exacerbado por demandas 

constantes e pela busca por intervenções adequadas, pode ser mitigado por meio de suporte 

comunitário e terapias familiares. Essas estratégias não só apoiam a criança, como também fortalecem 

a saúde mental dos pais, permitindo-lhes continuar a serem os pilares no processo educacional e 

de desenvolvimento de seus filhos.

Para futuras pesquisas, sugere-se um olhar mais amplo sobre as variáveis que influenciam 

a eficácia das interações familiares e escolares, incluindo estudos longitudinais que acompanhem 

a progressão das crianças com TEA ao longo do tempo. Também seria benéfico expandir a amostra 

para incluir a perspectiva de outros membros da família, como irmãos, que também são afetados 

pela dinâmica familiar centrada no TEA.

Por fim, este estudo reitera a necessidade crítica de recursos educacionais adaptativos, 

apoio profissional e estratégias baseadas na comunidade para atender às complexas necessidades 

das crianças com TEA e suas famílias. Com compromisso contínuo e aperfeiçoamento em práticas 

de inclusão e suporte, podemos esperar melhores resultados educacionais e de desenvolvimento 

para essas crianças.
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