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Resumo
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma patologia crônica que acomete falhas no desen-
volvimento da comunicação, na linguagem, na interação social, falhas também no desenvolvi-
mento motor. Crianças com essa síndrome apresenta atividades restritas, repetitivas e estereo-
tipados. Existem vários tipos de sintomas como agressão, choro, hiperatividade, impulsividade, 
possui fala afetada, dentre outros. Suas causas ainda não foram totalmente conhecidas, mas 
há evidências de fi nalidade genética, infecções durante a gravidez, fatores ambientais. A sín-
drome tem grau de leve a grave. A criança necessita de cuidados e dedicação permanente. 
Como a patologia é crônica, “não há cura em si para ela”, mas há tratamento para os sinto-
mas. A família ao receber o diagnóstico do autismo sofre um grande impacto e com isso há 
vários sentimentos negativos. Também irá sofrer grandes modifi cações na rotina, realmente 
uma grande reviravolta. É necessário que a família busque uma equipe multidisciplinar para ter 
o tratamento e orientações adequadas. 

Palavras-chave: Autismo, Família, Vida Saudável, Orientações.

Abstract
Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a chronic pathology that aff ects failures in the development 
of communication, language, social interaction, and motor development failures. Children with 
this syndrome have restricted, repetitive and stereotyped activities. There are several types of 
symptoms such as aggression, crying, hyperactivity, impulsivity, having aff ected speech among 
others. Its causes have not yet been fully understood, but there is evidence of genetic purpose, 
infections during pregnancy, environmental factors. The syndrome has degrees from mild to 
severe. The child will have to take care and permanent dedication. As the pathology is chronic, 
“there is no cure in it for her,” but there is treatment for the symptoms. The family receiving the 
diagnosis of autism has a great impact and with this there are several negative feelings. It will 
also undergo major modifi cations in the family routine, really a major turnaround. It is necessary 
for the family to seek a multidisciplinary team to have the appropriate treatment and guidance.

 Key words: Autism, Family, Healthy Life, Guidelines.
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Introdução
O transtorno do espectro autista (TEA), se 

desenvolve na infância em torno dos 3 anos de 
idade, caracterizado com o desenvolvimento in-
comum e inadequado da comunicação e lingua-
gem, tem o isolamento social e comportamentos 
repetitivos de palavras ou gestos. O autismo não 
tem cura, com sintomas que permanecem por 
toda vida, mas tem tratamento para amenizá-los. 

Alguns autistas conseguem levar uma vida inde-
pendente com poucos sinais visíveis. A detec-
ção do TEA faz por meio de avalição/diagnóstico 
diretamente clínico, ou seja, elimina a presença 
de exames laboratoriais para confi rmação¹.Após 
confi rmação do transtorno, profi ssionais contri-
bui para uma nova perspectiva de cuidados para 
a criança e familiares, que é tão necessitado de 
auxílio especializado. Pois enfrentarão difi cul-
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ao alinhamento de sentimentos de ansiedade, 
angústia e aceitação familiar, frente ao membro 
autista6. Portanto, com este estudo apresentare-
mos ações necessárias do enfermeiro para com 
o público, com plano de amenizar a ausência de 
informações sociais em torno da pessoa autista, 
favorecendo a orientações sobre como lidar com 
um membro com espectro, como ajudá-lo, solu-
cionar e amenizar os impactos sociais gerados a 
criança e população. Com o objetivo de descre-
ver informações compreensíveis para uma vida 
saudável à pessoa com transtorno do espectro 
autista. Desta maneira, esperamos em contri-
buir para a compreensão sobre a importância de 
profissionais da saúde, em passar orientações e 
conhecimentos à população leiga com ausência 
de informações.

Material e Método 
Trata-se de um estudo descritivo baseado 

na revisão tradicional da literatura no contexto 
da produção do conhecimento sobre o transtor-
no do espectro autista e as informações preci-
sas para uma vida saudável, baseado na impor-
tância do profissional de saúde. O levantamento 
de literatura ocorreu por meio de estudos inde-
xados nas bases de dados da Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saú-
de (LILACS), Scientific Eletronic Library Online 
(SCIELO), no Banco de Dados de Enfermagem 
(BDENF), além de monografias e dissertações. 
O levantamento de artigos ocorreu a partir dos 
descritores: autismo, família, vida saudável e 
orientações. Foram critérios de inclusão: artigos 
disponibilizados em língua portuguesa; disponi-
bilizados na íntegra; publicados entre os anos 
de 2014 a 2019, localizados a partir da busca 
pelos descritores, com conteúdo voltado ao ob-
jetivo deste estudo. Foram critérios de exclusão: 
resumos, artigos fora do recorte temporal, pu-
blicações que desviavam do tema proposto ou 
em língua estrangeira. A análise dos dados le-
vantados ocorreu a partir da leitura analítica e 
interpretativa do material levantado, onde foi ve-
rificada a pertinência do mesmo para este artigo. 
Os considerados pertinentes à temática foram 
incluídos, onde os pontos de vistas dos autores 
e achados científicos contribuíram para o desen-
volvimento e esclarecimento do objetivo.

Resultados e Discussão
Através da coleta de dados por revisão bi-

bliográfica de artigos relacionados às informa-

dades diante do desenvolvimento do repertório 
social em diversos pontos, assim como: déficits 
que a criança abaliza ao meio de comunicação, 
na linguagem, não compreensão de expressões 
emocionais e outras ações². Em destaque ao 
aprimoramento diante dos serviços de saúde ao 
diagnóstico precoce (favorece a redução de sin-
tomas, diagnóstico e intervenção), é ressaltado 
que consequentemente somente é determina-
do após os 5 anos de idade, quando principia a 
fase escolar, maior parte assim sendo detectado 
pelos pais e responsáveis os primeiros sinais 
comportamentais. Dentre os sinais são eles: dé-
ficits estimativos à postura, socialização, olhar, 
fala, expressões de afeto ausente, comporta-
mento arredio, repetitivos, hipersensibilidade à 
estímulos sensoriais, períodos de agressivida-
de dentre outros fatores presentes³. Em relação 
aos pontos negativos e positivos referente aos 
profissionais em que contribuem no processo de 
reabilitação psicossocial, realça a fundamental 
presença da enfermagem aos cuidados, diante 
à pacientes com transtornos mentais. Desenvol-
vem as ações e atividades em serviços públicos 
de saúde mental, com ligação aos CAPS (Cen-
tros de Atenção Psicossocial), com suas fun-
ções relacionadas à assistência, como aferição 
de sinais vitais, administração de medicamen-
tos, consulta de enfermagem à pacientes e fami-
liares, orientações diante de ações e educação 
em saúde, visitas domiciliares promovendo o 
acompanhamento e acolhimento ao serviço4. O 
enfermeiro como membro da equipe multiprofis-
sional, possui responsabilidade de acompanha-
mento à consulta, avaliação do desenvolvimen-
to da criança a favor da detecção precoce de 
possíveis anormalidades. O enfermeiro detecta 
alterações disfuncionais e ausentes sinais para 
idade para assim sequencialmente obter medi-
das a serem aplicadas conforme a necessidade 
de cada caso, a favor de promover resolutivas 
para melhorias à qualidade de vida da criança 
e de seus acompanhantes5. Ao tratar da família, 
ressaltamos que é primordial a presença e o su-
porte para cada indivíduo se desenvolver, evo-
luir e conviver em meio à sociedade. Porém ao 
defrontar se com a descoberta de um filho autis-
ta, ocorre uma comoção diante do diagnóstico 
nos pais, devido ter à enfrentar uma nova rea-
lidade. Adquirindo possíveis implicações diante 
do diagnóstico de TEA para família. Adaptações 
e modificações ao contexto familiar e social são 
significativas, com estratégias que favorecem 
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ções sobre o TEA, foi detectado a suma im-
portância de profissionais diante do primeiro 
contato com os familiares e também após a 
confirmação do diagnóstico. Assim detectamos 
que a primeira identificação, foi sobre o conhe-
cimento do transtorno do espectro autista, para 
a população e principalmente aos familiares, 
antes de obter a confirmação do diagnóstico 
da criança. Foi observado que a maioria deles 
apresentam conhecimento escasso sobre a pa-
tologia. Desta forma, a falta de conhecimento 
sobre a patologia, indica consequentemente a 
reação de impacto da família diante do diag-
nóstico. À vista disso, a descoberta de um filho 
possuir limitações significativas, refletem em 
suas expectativas e fragilidade, onde desen-
volvem fases de “luto”, iniciando pela negação, 
raiva, barganha, depressão e por fim aceitação. 
Compatível a pesquisa, observamos que ao re-
ceberem o diagnóstico de TEA, deve se aten-
tar além da criança, ou seja, para a reação da 
família. Desta maneira ressalta a importância 
das orientações para apoio diante da reestrutu-
ração, organização e planejamento ao convívio 
familiar. Assim é de grande valor receber orien-
tações, favorecendo à concordância e estabi-
lidade emocional para os pais diante do filho. 
Verificamos que dados indicam que ocorrem 
grande modificação na rotina da família que 
convivem com o autismo, em diversos aspec-
tos, tais como divórcio, discussões, tornando o 
ambiente “pesado” para o autista, onde ocorre 
agitação, e desconforto. Diante destes fatos o 
que realmente favorece, é o acompanhamen-
to e adotar as orientações de profissionais, se 
criando novas regras e mudanças para os há-
bitos diários. Sendo assim ressalta se que é de 
suma importância a presença de profissionais 
qualificados, diante do acompanhamento e tra-
tamento. Com isso diante das especialidades 
em geral para a síndrome, o enfermeiro iden-
tifica os primeiros sinais, informa e acolhe os 
familiares. E através deste acompanhamento 
cria-se estratégias diante dos sintomas e da 
necessidade da criança.  Tornando assim uma 
intervenção de qualidade e eficácia para todos 
envolvidos.

 
Reação dos pais e familiares diante do 

diagnostico
De acordo com estudos e pesquisas de con-
texto geral em relação aos pais como de cos-
tume é uma grande emoção quando se espera 

a chegada de um filho, desde então, anseiam 
por uma criança perfeita e saudável criam ex-
pectativas para o filho com pensamentos para 
o futuro de concretizar seus sonhos e ideais. 
Desta maneira a descoberta do filho possuir 
limitações significativas, refletem em suas ex-
pectativas e fragilizam se. Sendo para a gran-
de maioria dos familiares, após o diagnóstico, 
desenvolverem uma espécie de “luto” pelo 
fato do filho obter necessidades especiais7. A 
presença da equipe multiprofissional é muito 
importante nesse processo para acompanha-
mento, orientação e apoio, diante de angústias 
e das necessidades dos pais e familiares que 
estão presentes no momento do diagnóstico. 
Entende-se que a descoberta do diagnóstico 
de autismo acaba se tornando um momento 
delicado e complexo, tornando-o desafiador 
para os membros, envolvendo os profissionais 
responsáveis por acompanhar essa revelação 
da criança e dos familiares. O ambiente influ-
ência sobre as demais condições relacionadas 
à notícia pois poderá ser positivamente ou não 
para a amenização do sofrimento familiar8. O 
impacto é grande após a descoberta, pois tudo 
mudará em relação a reação. No entanto, são 
influenciados por outros fatores, como: o his-
tórico de vida de cada família, preconceitos 
e valores, crenças, fase de negação, fase de 
aceitação, entre outros. Contudo a síndrome 
traz consequências ao portador, onde interfere 
em seu dia a dia, estilo de vida, comunicação e 
relacionamentos, ou seja, acontece uma gran-
de mudança e adaptação na vida da criança e 
familiares frente a esta síndrome o que torna 
um obstáculo a ser enfrentado9. O acompanha-
mento dos profissionais é fundamental, assim 
podem trabalhar com a família onde oferecem 
espaços de apoio, compreensão, aceitação e 
um ambiente propício à individualidade. Res-
saltando a importância do papel de uma famí-
lia de proporcionar um ambiente seguro, onde 
seus filhos possam aprender a ser humanos, 
ama-los, formar a sua personalidade, desen-
volver a sua autoimagem e relacionar-se com 
a sociedade. A família auxilia as crianças aos 
cuidados físicos e ensina-lhes a interpretação 
que faz da realidade social que vivenciam no 
cotidiano10.

Impacto do autismo na família
O impacto na família de uma criança autista 

tem como finalidade o efeito do estado crônico 



Atenas Higeia vol.2 nº 2  Abr. 2020. 18

que a patologia tem nos membros da mesma, 
porque eles terão de ter mudanças no seu meio 
familiar devido a síndrome. Os pais podem 
apresentar sentimentos de negação, uma fase 
de luto até a aceitação gerando impacto social 
pois os pais não terão muita socialização com 
outros membros da família ou amigos. Estudos 
revelam que as mães de autistas tem menos 
gosto conjugal, comparadas com as mães de 
filhos “típicos”11. A família ao saber do diagnós-
tico do filho, é preciso se reestruturar, organi-
zar e começar a planejar novos sonhos, novos 
caminhos, para a criança, no intuito de melhor 
qualidade de vida para todos da família, pois a 
mesma terá um grande impacto quando o diag-
nóstico for dado. O impacto é causado pois terá 
toda aquela preocupação com o preconceito, 
falta de compreensão até mesmo por membros 
da família, falta de oportunidades, questões fi-
nanceiras, entre outros12. Estudos revelam que 
o impacto do autismo na família está gerando 
incertezas e estresse por conta da aptidão aos 
cuidados com o filho e por isso acomete alte-
rações bem significantes no convívio familiar. 
Cada membro da família avista o autista de 
um jeito, cada um tem o seu vínculo de uma 
forma, mas a responsabilidade e a pressão de 
sentimentos maiores, inclina-se cima à mãe. 
Na maioria dos casos a mãe tem a sua vida 
totalmente paralisada, devido dedicação total a 
esse filho com autismo13. A vida conjugal de um 
casal que tem um filho com o diagnóstico de 
autismo pode sofrer um impacto negativo, pois 
obterá grande estresse por conta do cuidado 
com o filho, gerando então conflitos entre os 
pais. A aproximação maior da mãe com a crian-
ça tem um fator insatisfatório na vida conjugal, 
por ela deixar de lado um pouco seu papel de 
esposa, para priorizar o filho. Então para a vida 
conjugal ser duradoura o outro tem que com-
preender e aceitar, o que nem sempre pode-
rá atender todas as necessidades existentes14. 
Quando há uma família com concordância e es-
tabilizada emocionalmente que aceitam o diag-
nóstico de autismo, o impacto da descoberta da 
patologia é menor, e possui maiores chances 
de aceitação e adaptação dos desafios que irão 
enfrentar. Quando entendem que seus filhos 
não precisam ficar sempre isolados por não se-
guirem o padrão que a sociedade exige, e eles 
transformam seus sentimentos negativos, em 
forças para buscar o respeito, aceitação e os 
direitos que os seus filhos possuem15.

Orientações recebidas sobre o autismo 
do enfermeiro

O TEA refere-se uma alteração do neurode-
senvolvimento, a maioria das crianças são do 
sexo masculino caracterizado por obter falha na 
comunicação verbal, não verbal e interação so-
cial. As características dos sintomas do autista 
pode ser percebida desde bebê, para a criança 
o diagnóstico precoce da patologia é importante 
pois assim profissionais da área da saúde po-
derá orientar o tratamento, e amenizar os sinto-
mas, assim a criança poderá frequentar escola, 
isso quando o seu grau for leve e quando haver 
tratamento rigoroso16. Apesar de que as orienta-
ções e informações da doença para os pais são 
muito escassez, estudos relatam que os pais 
são orientados a ter mais atenção, oferecer ca-
rinho, possuir calma, cuidado e o apoio ao filho 
autista. Entender e lidar com o comportamento 
diferenciado do filho, aprender que dali para a 
frente tudo planejado não será mais a mesma 
coisa, assim não só a criança necessitará de 
cuidados e acompanhamento, mais sim toda a 
família17. As orientações para a família, gera em 
torno de criar estratégias, para seguir durante 
o tratamento dos sintomas da síndrome e por 
toda vida, por meio de conhecimentos científi-
cos, com opiniões de vários médicos e cada um 
de uma especialidade. O enfermeiro fica respon-
sável de passar as orientações para a família, 
de ter condições de responder todas as dúvidas 
que os mesmos tiverem18. Uma das orientações 
à família, são sobre a necessidade de uma equi-
pe multidisciplinar, especializada para a reali-
zação de minimizar os sintomas da síndrome, 
e essa criança precisará desses profissionais 
ao longo de sua vida, sendo um monitoramento 
frequente para acompanhar o desenvolvimento 
social e como está a qualidade de vida do au-
tista, onde também é minimizado o estresse da 
família com resultado que a criança adquirir po-
sitivamente19.Depois da primeira consulta com 
um médico, ele recomenda que os pais conti-
nuem observando os sintomas do filho para se-
guir com a confirmação do diagnóstico. Depois 
de dado o diagnóstico começa a busca de trata-
mentos recomendados à criança, fazer terapias 
ocupacional, passar pelo psicólogo, fonoaudi-
ólogo, tratamento medicamentoso para ameni-
zar sintomas como ansiedade, hiperatividade, 
agressão, compulsividade, dentre outros20. Exis-
tem programas educacionais que ensinam ma-
neiras de comportamentos, habilidades de co-
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municação entre outros, um desses programas 
é a “experiência de aprendizagem: um programa 
alternativo para pré-escolares e pais” os profis-
sionais orientam os pais como empregar jeitos 
de comportamentos com os filhos no ambiente 
domiciliar, de como agir como se ele fosse uma 
criança típica sem a síndrome autista21. A família 
é o primeiro contato social que a criança autista 
possui, com isso, profissionais orientam a inclu-
são à creches, ONGs e escolas para obter con-
tatos com outras crianças, haverá profissionais 
capacitados para cuidar e ensina-las como agir 
no dia a dia. O profissional encontra meios de 
ajudar a criança a se socializar com os demais 
colegas, mesmo que conflituosas de início, algo 
que contribui para o desenvolvimento22. 

Modificações na rotina da família que 
convive com o autismo

Ser pais de uma criança especial não é um 
papel fácil, e ainda mais de uma criança autista, 
onde exige dedicação a este filho, será uma eta-
pa de novas rotinas, regras e grandes mudan-
ças na família, gerando sentimentos negativos. 
O autista não apresenta os mesmos comporta-
mentos diários, cada dia tem um comportamento 
diferente então os pais precisam de uma energia 
e entusiasmo maior para o cuidado com o filho23. 
Quando o diagnóstico de autismo é descober-
to pela família, desencadeia toda uma mudan-
ça na mesma, mas em especial as mães pois 
sempre é ela a cuidadora principal da criança 
com TEA, é ela que tem o impacto maior, por 
ter sua rotina mudada acaba acumulando ativi-
dades e responsabilidades, como cuidados tam-
bém com os outros membros da família, a mãe 
também é a que mais sofre com a sobrecarga 
emocional e física, por ter alterações em seus 
hábitos do dia a dia para saciar e ajudar todos os 
membros da família e as vezes não tendo tempo 
para si própria24. Muitas vezes a família também 
se isola, afastando-se de todos até mesmo da 
residência, onde o novo vínculo com a mesma 
passará a ser pela internet, tornando um novo 
jeito para se socializar, muda muito a questão 
financeira, onde só terá um parceiro trabalhando 
e essa família terá que arcar com custos mé-
dicos, exames e medicamentos, com isso pode 
influenciar à todos da família e não ter o padrão 
de vida desejado8.Estudos relatam que uma das 
modificações na rotina da família, que ocorre na 
maioria dos casos, são a separação dos pais, 
pois geralmente a mãe passa a se dedicar mais 

ao filho e não dar muita atenção para o seu ma-
rido, por vez a mãe “que sempre é a principal 
cuidadora” aceita com facilidade o ocorrido, por 
beneficiar a criança a não presenciar os trans-
tornos de brigas, favorecendo ao ambiente mais 
tranquilo26. A mudança da estrutura, da rotina, as 
modificações que ocorre numa família que tem 
uma criança com TEA acarreta uma sobrecarga 
de sentimentos negativos, pois não irão mais fa-
zer o desejado, a vida de todos será totalmente 
transformada e com isso eles terão uma menor 
qualidade de vida, um menor desempenho nas 
atividades diárias, e tudo irá gerar um nível alto 
de estresse em todos, principalmente na mãe, 
gerando uma grande preocupação com o bem 
estar do filho27.

Positividade e dificuldades encontradas 
no cuidado a criança autista

Conforme acompanhamento de pesquisas, 
familiares não estão preparados para os cuida-
dos à criança autista, por se tratar de situações 
inesperadas para o ambiente familiar habitual. 
Portanto é através das dificuldades encontra-
das nas crianças que os familiares procuram 
se conformar e emoldar diante das circunstân-
cias, e desta maneira contribuir para qualidade 
de vida de ambos. Atenção, paciência e com-
preensão, são ferramentas essenciais para lidar 
com a questão comportamental e ofertar cuida-
dos conforme a necessidade do autista10. Um 
empecilho encontrado nas famílias de crianças 
com o transtorno, é a ausência de informações 
sobre o TEA. No que está relacionado aos cui-
dados concedidos à criança com o espectro, 
para a maioria dos responsáveis a situação se 
transforma em naufrágio, visto que para muitos, 
acreditam em não encontrar profissionais habili-
tados para lidar com a especialidade do autista, 
no qual se encontram fragilizados. Além disso, 
com um determinado tempo, iram se adequar 
e obter orientações e conhecimentos para a di-
nâmica de convivência com o autista8. A princí-
pio o impacto dos pais se torna uma dificuldade 
devido à ausência de convívio e conhecimento, 
gerando insegurança após o diagnóstico, prin-
cipalmente ao se questionarem por absorverem 
ou passar pela a questão das fases de negação 
(não aceitação), de como irão lidar com o pre-
conceito no dia a dia, de encontrar profissionais 
qualificados para o acompanhamento da família 
e filho, de objeção à inclusão social e encontrar 
escolas preparadas para seus filhos. Diante da 
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Considerações finais
Absorvemos através de pesquisas, estudos 

e projetos o Transtorno do Espectro Autista ca-
racteriza por condições diferentes, acometidas 
por interferência/distúrbio do desenvolvimento 
neurológico, relacionados ao relacionamento 
social. Geralmente se detecta em torno dos 3 
anos de idade, onde as crianças principiam a 
fase pré-escolar, com manifesto das principais 
características, sendo elas: dificuldades na co-
municação verbal e não verbal, interações so-
ciais prejudicadas e a predominância de com-
portamentos repetitivos e estereotipados.A 
diante das características do transtorno, é pos-
sível identificá-las através do desenvolvimento 
se manifestando em classificações e/ou graus 
diferentes, com a relação dos sinais apresenta-
dos e sua intensidade, sendo eles em conjunto 
ou isolados. Desta forma considera-se, as difi-
culdades na comunicação, nos interesses e no 
comportamento, relacionando à comunicação 
social e aos comportamentos repetitivos e res-
tritos. Após dado o diagnóstico do transtorno do 
espectro autista a uma família, a mesma sofre 
um grande impacto, pelo fato de idealizar todo 
um sonho de um filho saudável sem nenhuma 
deficiência, consequentemente todos os sonhos 
já planejados são deixados de lado e a família 
começa a pensar em novos planos para adaptar 
o filho autista e eles próprios. Quando é dito o 
diagnóstico, a família obtêm sentimentos negati-
vos como rejeição, estresse e culpa.

Os pais recebem orientações para possuí-
rem paciência com os filhos, ficar mais atentos, 
dar carinho, atenção, sempre estar levando aos 
médicos, não abandonar as terapias que são 
necessárias para o desenvolvimento social e 
cognitivo, não deixar de fazer o tratamento me-
dicamentoso, isso irá amenizar os sintomas do 
autismo e sempre investir a inclusão na escola. 
Sabemos que o tratamento é escassez na rede 
pública, mais que não seja por isso que deixem 
os tratamentos para criança.
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situação gera uma grande dificuldade adiante, 
muitos se sentirem “sem o chão”, com autojul-
gamento de incapacidade e impossibilidade de 
encarar a situação25. Em relação ao comporta-
mento, a síndrome traz variados prejuízos sig-
nificantes para o desenvolvimento da vida do in-
divíduo, com destaque para o meio de interação 
social, comportamental e a comunicação, devi-
do aos diversos níveis de gravidade que varia 
entre leve para áreas sociais e de adaptação até 
níveis graves em que o autista se isola de tudo 
e não se socializa. Seu contato encontra-se al-
terado respectivo ao déficit de relacionamento 
e vínculos, pertencente à sensibilidade - que é 
uma característica específica do TEA, tornan-
do as situações invasoras e ameaçadoras para 
eles1.Perante a análise do autismo, pode-se 
surpreender pela diversidade de características, 
assim, como associação a outras patologias 
como, Deficiência Intelectual/Mental, Alterações 
na linguagem, Transtornos do Déficit de Atenção 
e Hiperatividade, Transtornos Psicóticos: Esqui-
zofrenia, Transtorno Desafiador de Oposição, 
entre outros, surgindo dificuldades em concluir à 
um diagnóstico, o que torna mais uma dificulda-
de de adaptações para os familiares12. 

Ao englobar os tratamentos do autista, não 
gera somente em torno ao medicamentoso, ou-
tros componentes são soluções educacionais 
para o controle das crianças no dia a dia. Bem 
como condições de auxílio aos pais frente aos 
déficits dos filhos à acompanhar, frequentar e 
utilizar intervenções comportamental através de 
terapias complementares, como: terapia com-
portamental, terapia ocupacional, terapia de 
linguagem e diálogo, programas psico-educa-
cionais, equoterapia, musicoterapia, brinquedo-
terapia, propiciando uma intervenção através de 
brincar e/ou fazer, relacionar-se com os outros e 
desenvolver habilidades de adaptação28.

O cuidado à um autista, exige bastante os 
responsáveis ter atenção e paciência, itens es-
senciais   para lidar com as situações. Contudo 
a presença dos pais e familiares são fundamen-
tais, a compreensão do autista se torna a melhor 
maneira de convivência, mesmo com as limita-
ções, são os familiares que irão acompanhar 
cada fase, assim se tornam cada vez mais aptos 
e preparados diante dos momentos de experiên-
cia e aspectos que a síndrome trás. Torna-se um 
desafio, entretanto com a dedicação, a presen-
ça, acompanhamento e o amor dos pais ao filho 
suprem os desafios que enfrentam2.
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