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RESUMO  

O presente estudo teve como objetivo analisar os impactos do diagnósticodoTranstorno do 
Espectro Autista na saúde mental dos pais e nas dinâmicasfamiliares,identificando fatores de 
risco e proteção associados à adaptação parental. Aanáliseprocedeu-se por meio de revisão 
bibliográfica qualitativa, destacandoartigosepublicações científicas que datam a partir do ano 
de 2025 do mecanismodebuscaGoogle Acadêmico, utilizando-se dos descritores transtorno 
do espectroautista, lutodo diagnóstico, adaptação familiar, sobrecarga materna e políticas 
públicas.Osresultados demonstram que o diagnóstico do TEA provoca umluto familiar 
pelofilhoidealizado, com impacto maior sobre as mães, que enfrentamsobrecarga,isolamento 
e abandono de suas identidades. A falta de acolhimentoprofissional agrava o sofrimento, 
enquanto o suporte qualificado é o principal fator deproteção.Conclui-se que é urgente 
institucionalizar o acolhimento multiprofissional comoprática essencial nos serviços de saúde 
e educação, garantindo queasfamíliasrecebam suporte adequado em toda sua jornada.  

Palavras-chave: Transtorno Do Espectro Autista. Luto Do Diagnóstico. 
AdaptaçãoFamiliar. Sobrecarga Materna. Políticas Públicas.  

OCCUPATIONAL THERAPY IN PARENTAL SUPPORT: Inferences 
for Parental Management After an AutismDiagnosis 

ABSTRACT  

This study aimed to analyze the impacts of an Autism SpectrumDisorder diagnosison parental 
mental health and family dynamics, identifying risk and protectivefactorsassociated with 
parental adaptation. The analysis was conductedthroughaqualitative literature review, 
highlighting articles and scientific publicationsdatingfrom the year 2025 onwards from the 
Google Scholar search engine, usingthedescriptors: autism spectrum disorder, diagnostic grief, 
family adaptation, maternal overload, and public policies. The results demonstrate that an 
ASDdiagnosistriggersa family grief for the idealized child, with a greater impact on mothers, 
whofaceoverload, isolation, and abandonment of their identities. The lack of professional 
support aggravates the suffering, while qualified support is the main protectivefactor.It is 
concluded that it is urgent to institutionalize multiprofessional support asanessential practice in 
health and education services, ensuring that familiesreceiveadequate support throughout their 
journey.  

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Diagnostic Grief. Family Adaptation. Maternal 
Overload. Public Policies.  

1 Acadêmico do Curso de Terapia Ocupacional do Centro Universitário Goyazes – UniGoyazes. 2 Orientadora: 
Prof. Mestre Taysa Cristina dos Santos do Centro Universitário Goyazes – UniGoyazes. 
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INTRODUÇÃO  

O autismo, ou Transtorno do Espectro Autista (TEA), é umacondiçãoneurológica 

caracterizada por desenvolvimento atípico do cérebroqueafetaprincipalmente a comunicação 

social e o comportamento. Pessoas noespectroautista podem ter dificuldade com interações 

sociais, comunicação nãoverbal emanifestam padrões restritos e repetitivos de 

comportamento, interessesouatividades. É importante destacar que o autismo se manifesta 

de formaúnicaemcada pessoa - sendo por isso chamado de "espectro" - 

comdiferentesgrausdesuporte necessário (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).  

O diagnóstico de TEA representa um marco de grande impacto emocional esocial para 

as famílias, especialmente para os pais e cuidadores primários. Omomento da confirmação do 

diagnóstico é frequentemente descritocomoumprocesso de ruptura da expectativa parental, 

que exige reestruturações profundasnadinâmica familiar, nos papéis parentais e nas projeções 

sobre o futurodacriança(SOARES et al., 2025; GADELHA et al., 2025). A literatura recente 

temevidenciadoque esse processo envolve sentimentos de luto simbólico, negação, 

medoeansiedade, frequentemente acompanhados de sobrecarga física e emocional 

—sobretudo nas mães, que costumam assumir a maior parte das responsabilidadesdecuidado 

(SOARES et al., 2024; LEONTINO; RODRIGUES, 2025).  

A forma como o diagnóstico é comunicado e o suporte oferecidopelosprofissionais de 

saúde e educação são fatores determinantes para aadaptaçãoemocional dos pais. Estudos 

indicam que o acolhimento sensível, aescutaqualificada e a orientação adequada por parte de 

profissionais podemfavoreceraaceitação do diagnóstico e fortalecer os vínculos familiares 

(SOARESet al., 2025).Em contrapartida, a ausência de empatia e de suporte institucional 

tendeaacentuaro sofrimento psíquico, o isolamento social e a sobrecarga emocional, 

resultandoemimpactos negativos na qualidade de vida dos cuidadores (SOARESet al., 

2025;GADELHA et al., 2025).  

As mães de crianças com TEA constituem umgrupo particularmentevulnerável, uma vez 

que enfrentam o peso emocional do diagnósticoaliadoàsdesigualdades de gênero que 



persistem na divisão do cuidado. De acordocomSoares et al. (2024), a maternidade atípica é 

marcada por sentimentosdeculpa,exaustão e solidão, refletindo a ausência de políticas 

públicas que contemplemo 
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cuidado compartilhado e a saúde mental dessas mulheres. Osofrimentomaterno,portanto, não 

deve ser interpretado como consequência natural da maternidade,mas sim como produto de 

uma rede social e institucional insuficiente (SOARESet al.,2024). 

Em consonância, Gadelha et al. (2025) destacamque o processodeaceitação do 

diagnóstico envolve a reconstrução do papel parental, exigindoumequilíbrio entre a adaptação 

às necessidades específicas da criança e apreservaçãoda saúde mental dos cuidadores. Já 

Leontino e Rodrigues (2025) reforçamqueamaneira como o diagnóstico é comunicado tem 

papel central no enfrentamentofamiliar, podendo mitigar ou intensificar o estresse parental e os 

conflitos conjugais.A presença de redes de apoio social, comunitário e profissional 

emergecomofatorprotetor, favorecendo o fortalecimento dos laços familiares e a 

manutençãodacoesão afetiva.  

Dessa forma, observa-se que os efeitos do diagnóstico do TEAtranscendemo campo 

clínico, configurando-se também como um fenômeno psicossocial erelacional, que exige 

abordagens interdisciplinares e políticas públicas voltadasparao acolhimento integral das 

famílias.  

Assim, esta pesquisa tem como objetivo analisar, a partir daliteraturacientífica recente, 

os impactos do diagnóstico do Transtorno do EspectroAutistanasaúde mental dos pais e nas 

dinâmicas familiares, identificando fatores deriscoeproteção associados à adaptação parental. 

A justificativa deste estudoresidenanecessidade de ampliar a compreensão sobre os desafios 

enfrentadospelasfamílias após o diagnóstico e de subsidiar práticas profissionais mais 

humanizadasepolíticas públicas que promovam o cuidado emocional e social 

dasfamíliasenvolvidas.  

METODOLOGIA  

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão bibliográfica, quetomoucomo base teórica 

principal 4 artigos. Para a estratégia de busca dos artigos, foramutilizados os descritores 

“Transtorno do Espectro Autista”, “Luto do Diagnóstico”,“Adaptação Familiar”, “Sobrecarga 

Materna” e “Políticas Públicas”. Abuscabibliográfica foi realizada utilizando os bancos de 

dados Google Acadêmico. Foramincluídos estudos a partir de 2025 que estabeleceram 



relação comoobjetivo 
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proposto e na língua portuguesa. Os fatores de exclusão definidos foramartigospublicados em 

língua estrangeira, artigos anteriores à 2025, bemcomoosquenãopossuíam ao menos três dos 

descritores acima mencionados no título e/ouresumo,que não tenham relação com o objetivo 

da revisão ou que excederammaisde10artigos por classificação de relevância do Google 

Acadêmico.  

Figura 1 - Fluxograma do método de seleção de artigos 

Fonte: Engendrado pelo autor (2025).  

RESULTADOS  

Os resultados obtidos referem-se a quatro estudos analisados. ATabela1apresenta, de 

forma sistematizada, as informações extraídas dos artigosincluídosnesta revisão de literatura, 

organizadas conforme a seguinte sequência: númerodoartigo, autores/as e ano de publicação, 

título, periódico, delineamento metodológicoe principais resultados.  

Tabela 1 - Informações dos artigos selecionados para elaboração destarevisãodeliteratura.  

Artig  
Autores  

Título Revista Método Resultado 
o  

(as) /  
Ano  

1º Soares et  
Entre O  

Redes:  
Revisão  

O estudo evidencia queo 
al  

Diagnóstico E  
Revista  



Bibliográfic  
acolhimento adequado, baseado 

(2025)  
A Acolhida: O  

Educacional  
a  

na escuta qualificada, empatiae 
Papel Dos  

da Sucesso  
orientação acessível, favorecea 

Profissionais Na Adaptação Dos Pais 
Ao Transtorno Do Espectro  

aceitação da nova realidadeefortalece os 

vínculos familiares. Em contrapartida, a 
ausênciadesuporte contribui parao 

isolamento social, a sobrecarga 
9 

Autista emocional, o sentimentodeculpa 
e a baixa qualidade de vidados 
cuidadores, especialmentedas 
mães. Além disso, fatorescomo 
condição socioeconômicae 
acesso a redes deapoio 
interferem na experiênciade 
adaptação.  
2º Soares et  
Maternidade  
Redes:  
Revisão  
O estudo revela que asmães 
al  
Atípica E  
Revista  
Bibliográfic  
enfrentam sentimentosde 
(2025)  
Qualidade De  
Educacional  
a  
tristeza, culpa, medo, ansiedade 
Vida:  
da Sucesso  
e exaustão, alémde vivenciarem 

Vivências De  um isolamento social  
Mães Após O  

progressivo. A ausênciade 
Diagnóstico  
De TEA  

3º Gadelha  
Transtorno Do  
acolhimento no momentododiagnóstico e a 

sobrecargaimposta por papéis degênerocristalizados 
contribuemparao 
adoecimento emocional eparaafragilização das redes 
deapoio. Além disso, a qualidadedevidadessas 
mulheres estádiretamente relacionadaàexistência (ou 
ausência) desuporte emocional, psicossocial 
einstitucional.  

Brazilian  



Revisão  
Os resultados indicaramquea 

et al  
Espectro  

Journal of  
Integrativa  
descoberta do diagnósticode 

(2025)  
Autista (Tea):  

Implantology  
autismo pelos pais envolve 

Repercussões  
and Health  

desafios tanto emocionais quanto 
Do  

Sciences  
ocupacionais. Eles precisam 

Diagnóstico  
Na Saúde  
Mental Dos  
Pais  

4º Eduarda  
O impacto  
aprender a lidar comasdificuldades da criança autista, oque pode gerar sentimentode 
impotência e ansiedade, especialmente diantedossintomas relacionados aocomprometimento na 
interaçãoecomunicação social.  

Cadernos  
Revisão  

Os principais resultados 
Leontino  

nas relações  
Brasileiros  

Bibliográfic  
encontrados apontamqueo 

e  
familiares  

de Saúde  
a  

diagnóstico gera intenso 
Fernanda  

após o  
Mental 

Rodrigue  
diagnóstico 

s (2025)  
de tea: Uma 

revisão da 
literatura  

Fonte: Engendrado pelo autor (2025).  

estresse, luto simbólicoeredefinição de papéis 
familiares, afetando principalmente asmães, 
que costumamassumir amaiorparte dos 
cuidados. Também 
foram identificados sentimentosde isolamento 
social, insegurança quanto aofuturoeconflitos 
conjugais.  



A análise realizada no primeiro artigo de Soares et al (2025) revelouqueomomento do 

diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) constitui ummarco de ruptura 

significativa na trajetória familiar, desencadeando umcomplexo 
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processo de reestruturação emocional, social e prática. Os achados demonstram, deforma 

consistente, que os pais - com um impacto desproporcional sobreasmães-vivenciam esta fase 

como um período de luto simbólico. Este processoécaracterizado por estágios emocionais 

bem definidos, que incluemo choqueinicial,seguido por períodos de negação, tristeza profunda 

e, finalmente, umapotencial aceitação e reorganização da vida familiar em torno da nova 

realidade.  

O elemento central identificado na modulação da intensidade edaduraçãodeste 

sofrimento foi a qualidade do acolhimento oferecido pelos profissionaisdesaúde e educação. A 

pesquisa evidencia que práticas de acolhimento pautadasnaescuta qualificada, na postura 

empática e na oferta de orientaçõesclaraseacessíveis atuam como um potente fator de 

proteção. Tais práticas facilitamaelaboração do luto, aceleram o processo de aceitação e 

fortalecemaresiliênciafamiliar, permitindo uma reorganização mais saudável e funcional.  

Ao mesmo tempo, o mesmo estudo demonstra as consequências daausênciadesse 

acolhimento. A comunicação do diagnóstico de formaabrupta,excessivamente técnica ou 

desprovida de suporte emocional mostrou-sediretamente associada à cronificação do 

sofrimento. Esta falha no processoinicial culmina em sentimentos agudos de desamparo e 

solidão, lançando as famíliasemuma jornada solitária e exaustiva por tratamentos e recursos, 

marcadapelasobrecarga emocional e pela confusão.  

Soares et al (2025), neste primeiro artigo, revela ainda que o impactodessecontexto 

recai majoritariamente sobre as mães, que tradicionalmenteassumemacentralidade dos 

cuidados. O estudo descreve a emergência de umciclodeisolamento social, anulação da 

identidade pessoal e profissional da mulher, eumasobrecarga de trabalho não remunerado, 

configurando o que foi descritocomouma"luta solitária". Esta dinâmica é ainda agravada por 

fatores contextuais, comoacondição socioeconômica da família, onde a baixa renda e o difícil 

acessoaserviçosespecializados potencializam a vulnerabilidade e o estresse, 

destacandoanecessidade premente de que o acolhimento seja compreendido 

comoumapráticaética e intersetorial.  

A análise do segundo artigo de Soares et al (2025) permitiu aprofundaracompreensão 



sobre os impactos específicos e multifacetados vivenciadospelasmães de crianças com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), configurandooqueosestudos denominam de 

"maternidade atípica". Os resultados revelamumquadro 

11 

complexo em que o sofrimento emocional se entrelaça comprofundastransformações sociais e 

identitárias. Foi identificado que as mães frequentementeexperienciam um intenso "luto 

simbólico", não apenas pela perda do filhoidealizado,mas também pelo abandono forçado de 

seus projetos pessoais, sonhos profissionaise de sua identidade individual, que é 

progressivamente anulada emfavor dadedicação exclusiva ao cuidado.  

Este sofrimento é sistematicamente agravado por umsentimentodeisolamento social, 

tanto pela retração dos círculos de convívio quanto pelasensaçãode incompreensão por parte 

do ambiente social mais amplo. Soares et al (2025)evidencia que a sobrecarga emocional é 

acompanhada por uma exaustãofísicaepsíquica palpável, derivada da gestão incessante de 

demandas terapêuticas,burocráticas e do cuidado direto, muitas vezes sem qualquer rede de 

suporteefetiva.Um dado crucial que emergiu foi a influência direta da condição 

socioeconômicanaintensidade deste impacto, com mães em contextos de 

vulnerabilidadeapresentando maiores níveis de estresse e menores índices de 

qualidadedevida,evidenciando que as dificuldades de acesso a informações, serviços 

especializadose suporte profissional atuam como fatores de agravamento.  

A análise do estudo de Gadelha et al (2025) trouxe à tona dimensõescríticasdo percurso 

diagnóstico e suas repercussões na saúde mental parental. Osresultados revelam que, 

frequentemente, o caminho até a confirmaçãodoTEAémarcado por obstáculos significativos, 

começando pela despreparodealgunsprofissionais da saúde. Foram identificados relatos de 

mães que tiveramsuaspreocupações iniciais invalidadas, recebendo explicações 

reducionistasqueatribuíam as características do filho a falhas educacionais ou à 

"criaçãodeproblemas", o que as obrigava a uma peregrinação por múltiplas 

consultasmédicasem busca de uma resposta conclusiva.  

Este estudo aprofunda a compreensão do luto pela perda do 

filhoidealizado,descrevendo-o não como um evento pontual, mas como umprocesso 

contínuoquepode afetar diretamente a construção do vínculo materno-filial. 

Ficouevidenciadoque, mesmo após um longo período do diagnóstico, os pais 

continuamaenfrentardesafios emocionais e ocupacionais intensos, caracterizados por 

umsentimentopersistente de impotência e ansiedade, especialmente diante das 

dificuldadesdecomunicação e interação social da criança.  



Os achados também destacam a dualidade de sentimentos quepermeiaa 
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recepção do diagnóstico. Para muitas famílias, a confirmação, 

emboradolorosa,opera como um alívio, por finalmente colocar um nome a 

umconjunto desinaisatéentão inexplicáveis, pondo fim a um período de incerteza e 

"desespero". Noentanto,esse alívio convive com uma angústia profunda acerca do 

futuro, particularmentesobre o nível de dependência que a criança poderá ter ao 

longo da vida.  

Ademais, o artigo expõe barreiras sociais concretas que amplificamoestresse 

familiar, como a exclusão e a discriminação em ambientes comunitárioseescolares. 

Relatos de resistência à inclusão em instituições religiosasedetratamento 

diferenciado na escola ilustram como o estigma social constitui umafonteadicional 

de sofrimento. Programas focados em oferecer umespaço deescutaenaconstrução 

conjunta de estratégias para lidar com as angústias apresentam-secomoum 

contraponto eficaz à solidão do cuidado, funcionando como umfator deproteçãopara 

a saúde mental das cuidadoras.  

A análise da ampla revisão bibliográfica de Leontino e Rodrigues(2025)consolida e 

expande as evidências sobre as repercussões do diagnósticodeTEAnasaúde mental 

parental, revelando um quadro complexo e multifacetado. Osresultados confirmam 

que o diagnóstico instaura um período de intensaturbulênciaemocional, 

caracterizado por sentimentos de tristeza, medo, impotência efrustração.Um dos 

achados mais consistentes refere-se ao luto simbólico pelo filhoidealizado,um 

processo não linear que envolve fases de choque, negação, 

tristezae,potencialmente, aceitação, podendo afetar diretamente a qualidade do 

vínculopais filho.  

A pesquisa evidenciou a sobrecarga de gênero inerente a este contexto. Asmães 

emergem como as principais e, muitas vezes, únicas cuidadoras, vivenciandoum 

esgotamento físico e mental profundo que frequentemente as leva aabdicardeseus 

projetos pessoais e profissionais, aumentando significativamente 

seuriscodedesenvolver depressão. Esta sobrecarga é exacerbada por uma 

divisãodesigual detarefas no ambiente familiar, onde os pais tendem a assumir 

umpapel deprovedoreauxiliar, deixando a gestão integral do cuidado a cargo das 

mulheres.  

O estudo de Leontino e Rodrigues (2025) também destaca barreirasexternascríticas. 



O isolamento social foi identificado como uma consequênciadiretadoestresse, do 

cansaço exacerbado e, crucialmente, do medo do preconceito, levandomuitas 

famílias a se afastarem de seu círculo social e comunitário. Estecenárioéagravado 

pela discriminação ativa em ambientes como escolas e comunidades 
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religiosas, que atua como uma fonte adicional de sofrimento e estresse. Em contrapartida, a 

síntese apontou com robustez os fatoresdeproteção capazes de mitigar esses impactos. A 

presença de uma rededeapoiosocial incluindo familiares, amigos e a comunidade mostrou-se 

fundamental paraasaúde emocional dos cuidadores. De forma ainda mais decisiva, o 

acolhimentoprofissional qualificado e contínuo por equipes multidisciplinares, 

queseestendapara além do momento do diagnóstico, foi identificado como o pilar mais 

importantepara promover a resiliência familiar, facilitar a adaptação e proteger a saúdemental 

dos pais, sublinhando a necessidade urgente de políticas e práticasqueinstitucionalizem esse 

suporte.  

DISCUSSÃO  

A análise dos estudos permitiu alcançar o objetivo de compreender oimpactodo 

diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas famílias, confirmandoque este 

evento constitui um marco de ruptura que desencadeia umcomplexoprocesso de luto 

simbólico, reestruturação familiar e adaptação. Os resultadosobtidos demonstram consistência 

interna e externa, dialogando diretamentecomaliteratura científica da área.  

A identificação do luto pelo filho idealizado como uma reaçãocentral corrobora os 

achados de pesquisas consolidadas, como as de Maia et al. (2016)ePinto et al. (2016), que 

descrevem este processo como uma travessia emocional porfases de choque, negação e 

tristeza. O presente estudo avança nessa compreensãoao demonstrar que este luto não é um 

evento pontual, mas umprocessocontínuoque pode ressignificar persistentemente o vínculo 

pais-filho, conforme observadoporOliveira et al. (2024). Esse processo é frequentemente 

marcadopor umquestionamento sobre as causas da condição e pela culpa 

internalizadapeloscuidadores. Nesse contexto, a reflexão proposta por Banaco (2024, p. 

7)éelucidativa: ao discutir por que desafios como o diagnóstico de autismoatingemasfamílias, 

o autor argumenta que "algumas coisas acontecemaleatoriamente,atingindo a todos, sem 

exceção, como um caleidoscópio que projeta algumascoresem algumas vidas, e outras cores 

em outras. Cores tristes algumas vezes, éverdade,mas cores tristes fazem parte do colorido 



da vida".  

A sobrecarga de gênero identificada de forma tão proeminente nos resultados 
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encontra respaldo em diversos estudos. A constatação de que as mães 

assumemacentralidade do cuidado, vivenciando esgotamento físico e mental e 

abdicandodeseus projetos pessoais, ecoa os achados de Silva et al. (2015) e Dias (2017), 

quedescrevem essa experiência como uma "luta solitária".  

O primeiro e o segundo artigo de Soares et al (2025), emconjunto, aindapintam um 

panorama onde o sofrimento materno transcende a esferaindividual,sendo construído e 

intensificado por uma estrutura social que naturalizaasobrecarga da mulher e falha 

sistematicamente em oferecer suporteadequado,demandando a urgente reconhecimento da 

maternidade atípica como ummarcadorde vulnerabilidade que necessita de políticas públicas 

específicas.  

Os obstáculos no percurso diagnóstico identificados - incluindo ainvalidaçãode preocupações 

parentais e a peregrinação por serviços - corroboramasobservações de Aguiar e Pondé (2020) 

sobre o despreparo de alguns profissionais.A dualidade de sentimentos na recepção do 

diagnóstico, que traz simultaneamentealívio pela explicação e angústia pelo futuro, também foi 

documentada por Bonfimetal. (2020), indicando a complexidade emocional que caracteriza 

este momento.  

A constatação do isolamento social e da discriminação como fontesadicionaisde 

sofrimento familiar está alinhada com os relatos de Mapelli et al. (2018) sobrearesistência à 

inclusão em ambientes comunitários e escolares. Esteachadoevidencia que o estigma social 

representa uma barreira concreta aobem-estarfamiliar, ampliando o impacto do diagnóstico.  

O elemento mais significativo que emergiu da análise foi o papel determinantedo 

acolhimento profissional na modulação do sofrimento familiar. Todos osartigosconvergem ao 

demonstrar que a ausência de um acolhimento profissional empáticoe orientador no momento 

do diagnóstico não é um detalhe, mas umeventocríticoque cristaliza a solidão e o desamparo 

familiar. A comunicação fria etécnicadanotícia, desacompanhada de escuta ou de um plano de 

cuidado concreto, contribui para a internalização de sentimentos de culpa e fracasso.  

A confirmação de que práticas baseadas em escuta qualificada, empatiaeorientação clara 

atuam como fatores de proteção está em perfeita sintoniacomosprincípios da Política Nacional 

de Humanização (BRASIL, 2006) ecomasevidências apresentadas por Maia et al. (2016). É 

justamente nesse pontoqueametáfora de Banaco (2024) ganha profundidade prática: o autor 

ressaltaqueasuperação desse momento crítico se dá na conexão humana. Épor meiodo 
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acolhimento, da solidariedade e do apoio mútuo – seja nas relações cotidianas, sejana 

dinâmica específica do cuidado – que os familiares desenvolvemas habilidadesnecessárias 

para navegar e dar sentido a esse complexo "caleidoscópiodecores"da vida. A eficácia de 

intervenções estruturadas demonstra, portanto, queosuporteprofissional continuado 

representa o pilar mais sólido para promover aresiliênciafamiliar e facilitar a adaptação à nova 

realidade.  

Em síntese, os resultados obtidos não apenas confirmamas evidênciasprévias sobre o 

impacto do diagnóstico de TEA nas famílias, mas avançamnacompreensão deste processo 

ao:  

● Evidenciar a natureza contínua do luto simbólico;  

● Destacar a dimensão estrutural da sobrecarga de gênero; ● Documentar as consequências 

dos fatores de risco como fator agravante; e● Consolidar o acolhimento profissional como eixo 

central para intervençõeseficazes.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A presente revisão alcançou seu objetivo de analisar os impactosdodiagnóstico do 

Transtorno do Espectro Autista na saúde mental dos paisenasdinâmicas familiares, 

identificando fatores de risco e proteção associadosàadaptação parental.  

Os resultados permitiram concluir, de forma consistente, que odiagnósticoconfigura um 

evento crítico de ruptura, desencadeando umprocessodelutosimbólico pela perda do filho 

idealizado. Este processo é vivenciadodemaneiraparticularmente intensa pelas mães, que 

assumem a centralidade dos cuidados,enfrentando uma sobrecarga de gênero que 

frequentemente leva ao esgotamentofísico e mental, à anulação de suas identidades 

individuais e a umaumentodoriscode desenvolver depressão.  

Conclui-se ainda que o sofrimento familiar é significativamente amplificadoporbarreiras 

externas, como a discriminação social e o isolamento, e por obstáculosnopróprio percurso 

diagnóstico, incluindo a desvalorização de preocupaçõesiniciaispor parte de alguns 

profissionais. No entanto, a síntese dos estudos demonstrou, deforma robusta, que a 

qualidade do acolhimento profissional é o fator maisdecisivo 
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para a adaptação familiar. Práticas baseadas na escuta qualificada, na empatiaenaoferta de 

orientação clara e contínua atuam como um potente fator deproteção,mitigando o sofrimento e 

promovendo a resiliência familiar.  

Portanto, evidencia-se a necessidade premente de que o 

acolhimentosejainstitucionalizado como uma prática ética e intersetorial, permeando os 

serviçosdesaúde e educação desde os primeiros sinais até o acompanhamento a longoprazo.A 

implementação de políticas públicas que garantam esse suporte multiprofissional éfundamental 

para transformar a jornada das famílias, assegurando quenenhumadelas precise atravessar 

esse processo de forma solitária.  
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