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RESUMO  

Este estudo analisou a relação entre suporte familiar autopercebido e níveis de depressão, ansiedade e 

estresse em pais de indivíduos com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Foram realizadas 

análises descritivas e inferenciais, incluindo os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para 

comparar os escores do Inventário de Percepção de Suporte Familiar (IPSF). A correlação de Spearman 

avaliou a relação entre os escores do IPSF e a escala DASS-21, classificando a força da correlação 

como fraca (<0,30), moderada (<0,50) e alta (>0,50). Os resultados mostraram uma correlação inversa 

significativa entre o IPSF e o DASS-21: maior suporte familiar foi associado a menores níveis de 

ansiedade, depressão e estresse. A depressão teve a maior correlação negativa (ρ = -0,340; p < 0,001), 

sugerindo que cuidadores com maior apoio apresentam menos sintomas depressivos. Aspectos 

específicos do suporte, como consistência afetiva (ρ = -0,301; p = 0,002), adaptação familiar (ρ = -

0,312; p = 0,001) e autonomia familiar (ρ = -0,254; p < 0,001), também demonstraram correlações 

significativas com sintomas psicológicos. 

 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Pais. Ansiedade. Depressão. Estresse Psicológico. 

 

ABSTRACT 

This study analyzed the relationship between self-perceived family support and levels of depression, 

anxiety, and stress in parents of individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD). Descriptive and 

inferential analyses were performed, including Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests to compare 

scores from the Family Support Perception Inventory (FSPI). Spearman’s correlation was used to 

assess the relationship between FSPI scores and the DASS-21 scale, classifying correlation strength as 

weak (<0.30), moderate (<0.50), or high (>0.50). The results showed a significant inverse correlation 

between FSPI and DASS-21: higher perceived family support was associated with lower levels of 

anxiety, depression, and stress. Depression had the strongest negative correlation (ρ = -0.340; p < 

0.001), suggesting that caregivers with greater support experience fewer depressive symptoms. 

Specific aspects of support, such as affective consistency (ρ = -0.301; p = 0.002), family adaptation (ρ 

= -0.312; p = 0.001), and family autonomy (ρ = -0.254; p < 0.001), also showed significant correlations 

with psychological symptoms. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Parents. Anxiety. Depression. Psychological Stress. 

 

RESUMEN 

Este estudio analizó la relación entre el apoyo familiar autopercibido y los niveles de depresión, 

ansiedad y estrés en padres de individuos con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se realizaron 

análisis descriptivos e inferenciales, incluyendo las pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para 

comparar los puntajes del Inventario de Percepción de Apoyo Familiar (IPAF). La correlación de 

Spearman evaluó la relación entre los puntajes del IPAF y la escala DASS-21, clasificando la fuerza 

de la correlación como débil (<0,30), moderada (<0,50) y alta (>0,50). Los resultados mostraron una 

correlación inversa significativa entre el IPAF y el DASS-21: a mayor apoyo familiar, menores niveles 

de ansiedad, depresión y estrés. La depresión tuvo la correlación negativa más alta (ρ = -0,340; p < 

0,001), sugiriendo que los cuidadores con mayor apoyo presentan menos síntomas depresivos. Factores 

específicos del apoyo, como la consistencia afectiva (ρ = -0,301; p = 0,002), la adaptación familiar (ρ 

= -0,312; p = 0,001) y la autonomía familiar (ρ = -0,254; p < 0,001), también mostraron correlaciones 

significativas con los síntomas psicológicos. 

 

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista. Padres. Ansiedad. Depresión. Estrés.  
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1 INTRODUÇÃO 

A presença de uma pessoa com diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser 

um dos fatores de aumento da "carga psicológica" na família, que manifesta em sintomas de ansiedade 

e estresse, especialmente quando há comorbidades, (Bozkurt, Uysal, & Düzkaya, 2019) como 

deficiências cognitivas ou transtorno do déficit de atenção com hiperatividade (TDAH) (Alnazly & 

Abojedi, 2019). O cuidado realizado repercute de forma direta na saúde psíquica dos cuidadores e 

influencia a afetividade e a qualidade das relações familiares (Tsuji & Takeuchi, 2021). Além disso, o 

diagnóstico de TEA exige que a família se adapte, fazendo ajustes nas rotinas e na autonomia familiar,  

o que pode impactar o bem-estar dos pais e levar a uma reconfiguração de papéis e prioridades, 

afetando o equilíbrio emocional dos familiares (Borelli et al., 2017; Perry & Davis, 2022). 

Famílias enfrentam uma gama de desafios, incluindo problemas conjugais, (Chan & Leung, 

2020) sobrecarga emocional, (Marsack-Topolewski & Church, 2019) medo do futuro do filho com 

TEA (Bujnowska et al., 2019) e dificuldades financeiras, (Alsuhaibani, 2019) todos os quais 

contribuem para o desgaste na saúde física e mental dos cuidadores. Cabe destacar que o estresse 

gerado pelos desafios que envolvem as questões financeiras e os problemas conjugais estão entre as 

principais fontes de preocupação para os cuidadores, com 78% dos pais relatando sinais de estresse 

crônico e problemas de saúde mental (Zaidman-Zait et al., 2022). 

Um suporte familiar adequado é fundamental para diminuir dificuldades afetivas, promover a 

autonomia, melhorar a satisfação com a qualidade de vida e fortalecer o autoconceito do indivíduo 

(Wang, Wang, Chang, & Wang, 2022). Dessa forma, o ajuste dos papéis familiares e a qualidade do 

suporte oferecido são essenciais para a manutenção da saúde e a melhor adaptação da família, além de 

valorar os recursos intrafamiliares para promover o bem-estar e a saúde mental (Marsack-Topolewski 

& Church, 2019). Desse modo, o presente estudo tem como objetivo correlacionar o efeito do suporte 

familiar autopercebido com os níveis de depressão, ansiedade e estresse em pais de indivíduos com 

TEA. 

 

2 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de caráter transversal, conduzido no período de 2018 a 2024. Cabe 

salientar que todo o estudo foi realizado conforme os princípios éticos da Resolução Nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros – Unimontes. 

A amostragem foi por conveniência em três locais: Unidades de Saúde da Família (uSF) da 

Atenção Primária à Saúde (APS) e uma associação de apoio ao autista e familiares, todas no município 
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de Montes Claros, Minas Gerais- Brasil. Foram entrevistados pais e/ou responsáveis por indivíduos 

diagnosticados com TEA que estavam sendo acompanhados por, pelo menos, um dos três serviços de 

assistência voltados para pessoas com esse transtorno. Os critérios de inclusão foram: pais entre 18 e 

60 anos de idade, de crianças ou adolescentes entre 3 e 17 anos. Foram excluídos pais e responsáveis 

de crianças que não tinham o diagnóstico definitivo de TEA. 

Os dados foram coletados utilizando um questionário autoaplicável, assim o aplicador 

explicava como realizar o preenchimento do instrumento. As variáveis: sexo, cor/etnia autodeclarada, 

grau de formação, renda total da família e estado civil foram coletadas por meio de questionário 

sociodemográfico com questões fechadas, elaborada pelos autores. A presença de sinais de depressão, 

ansiedade, estresse e o suporte familiar autopercebido foram mensurados pelo Depression, Anxiety 

and Stress Scale (DASS-21) e o Inventário de Percepção de Suporte Familiar (IPSF), respectivamente.  

O DASS-21 é um questionário composto por três subescalas que avaliam diferentes dimensões 

emocionais.  O questionário avalia os principais sintomas de ansiedade que incluem excitação 

fisiológica (como mãos suadas, tremores e aumento do batimento cardíaco), consciência subjetiva do 

afeto ansioso e tendências de fuga ou evitação. Os sintomas de depressão incluem baixo afeto positivo, 

desesperança, desvalorização da vida, depreciação e inércia.  Os participantes indicam o grau em que 

experimentam cada um dos sintomas descritos nos itens durante a semana anterior, usando uma escala 

Likert de 4 pontos, variando de 0 (não se aplica a mim) a 3 (aplica-se muito a mim, ou a maior parte 

do tempo). A escala é composta por 21 itens divididos em três subescalas, cada uma com 7 itens. A 

pontuação de cada subescala é obtida somando os escores dos itens correspondentes, os escores finais 

precisam ser multiplicados por 2. Cada subescala possui faixas de pontuação que indicam os níveis de 

severidade: normal, leve, moderado, severo e extremamente severo. A depressão, os escores variam de 

0–9 (normal) a 28+ (extremamente severo); para ansiedade, de 0–7 (normal) a 20+ (extremamente 

severo); e para estresse, de 0–14 (normal) a 34+ (extremamente severo) (Vignola & Tucci, 2014). 

O IPSF, tem como objetivo avaliar o nível de suporte percebido por uma pessoa em sua família, 

tanto de forma geral quanto em três dimensões específicas: afetividade, adaptação e autonomia. O 

instrumento é composto por 42 afirmações, e as respostas são registradas em uma escala de três pontos, 

variando de 1 ponto para "quase nunca ou nunca," 2 pontos para "às vezes," e 3 pontos para "quase 

sempre ou sempre." Os escores resultantes são classificados em quatro categorias: baixo, médio-baixo, 

médio-alto e alto. A pontuação total, que varia de 0 a 84 pontos, indica diferentes níveis de suporte: 

uma pontuação entre 0 a 53 sugere baixo suporte, 54 a 63 médio-baixo suporte, enquanto uma 

pontuação entre 64 a 70 indica suporte médio-alto, e uma pontuação de 71 a 84 reflete um alto suporte 

familiar. A subescala Afetivo-Consistente com 21 questões, avalia a expressão de afetividade entre os 
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membros da família, tanto verbal quanto não verbal, incluindo aspectos como interesse, proximidade, 

acolhimento, comunicação, empatia, consistência de comportamentos e verbalizações, e habilidade na 

resolução de problemas. A subescala de Adaptação familiar com 13 questões, avalia a ausência de 

sentimentos e comportamentos negativos em relação à família, como raiva, incompreensão e 

competitividade entre os familiares. Já a subescala de Autonomia familiar com 8 questões, avalia a 

percepção do indivíduo sobre o nível de autonomia dentro da família, incluindo confiança, privacidade 

e liberdade nas relações familiares. Quanto maior a pontuação, melhor é a percepção de suporte 

familiar (Baptista, 2009).  

Os dados coletados foram tabulados no software IBM Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 27.0. Inicialmente, após testagem da normalidade da amostra com o teste de 

Kolmogorov-Smirnov, foram realizadas as análises descritivas de frequência (N), percentagem (%), 

média (Me), desvio-padrão (DP), mediana (Md) e amplitude interquartil (IIQ). Análises inferenciais 

foram realizadas com o teste de Mann-Whitney para as variáveis dicotômicas, e o teste de Kruskal 

Wallis para variáveis com mais de duas categorias, para comparar as categorias das variáveis com os 

escores identificados pelo IPSF. A correlação de Spearman foi utilizada para avaliar os escores entre o 

IPSF com o DASS-21, adotando os critérios de classificação de correlação: <0,30 como fraca; <0,50 

moderada e acima desse valor como alta correlação. Cabe ressaltar que valores muito próximos de um 

não são muito interessantes nas análises de correlação, pois podem inferir alto grau de 

multicolinearidade entre as variáveis. Em todos os testes foi adotado um nível de significância de 5%. 

 

3 RESULTADOS 

Participaram 221 responsáveis por crianças/adolescentes com TEA. A amostra foi 

majoritariamente de mães (n=209 / 94,6%) das crianças/adolescentes com idade média de 37,4 anos 

(DP±7,53). Dos 162 participantes (57,0%) que relataram profissão/trabalho, pouco mais da metade 

(n=84 / 51,5%) estavam desempregados ou desempenhavam atividade “do lar”. 

A idade das crianças/adolescentes com TEA variou de três a 17 anos, com mediana de sete anos 

(IIQ: 9-4), sendo que 72,9% eram do sexo masculino (n=161) e 27,9% feminino (n=60). Em relação à 

série escolar, 48 crianças frequentavam o ensino infantil (27,3%), 116 o ensino fundamental (65,9%) 

e 12 adolescentes o ensino médio (6,8%). Das 192 respostas válidas (67,1%), 97 (50,5%) indivíduos 

apresentavam nível de suporte leve, 71 (37,0%) suporte moderado e 24 (12,5%) suporte grave. A 

maioria das crianças não apresentava nenhum tipo de malformação ou doença genética associada ao 

diagnóstico de TEA (n=191 / 95,5%) (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas de pais de crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista – 

TEA (N=221). 

Variáveis N % 
Sexo   

Masculino 12 5,4 
Feminino 209 94,6 

Cor/ etnia autodeclarada   
Branca/ caucasiana 53 23,1 

Preta/ negra 30 13,6 
Amarela/ oriental 03 1,4 

Parda/morena 137 62,0 
Grau de formação   
Ensino fundamental 21 11,9 

Ensino médio 94 53,4 
Ensino superior 36 20,5 
Pós-graduação 25 14,2 

Renda total da família   
Até um salário-mínimo 130 60,7 
De dois a três salários 63 29,5 
Acima de três salários 21 9,8 

Estado civil   
Casado 112 63,6 
Solteiro 64 36,4 

Fonte: Autores. 

 

O IPSF foi respondido por 47,1% da amostra (n=104), o valor da mediana do escore geral foi 

de 58 (IIQ:69-44) e os fatores afetivo-consistente, adaptação e autonomia familiar foram 

respectivamente 26 (IIQ:31-18); 19 (IIQ: 23-16) e 12 (IIQ: 14-9). (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Classificação dos fatores avaliados pelo Inventário de Percepção de Suporte Familiar (IPSF) em cuidadores de 

crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista – TEA (N=104). 

IPSF N % 
Fator afetivo-consistente   

Baixo 41 39,8 
Médio Baixo 21 20,4 
Médio alto 15 14,6 

Alto 26 25,2 
Fator adaptação familiar   

Baixo 45 43,7 
Médio Baixo 16 15,5 
Médio alto 15 14,6 

Alto 27 26,2 
Fator autonomia familiar   

Baixo 47 45,6 
Médio Baixo 21 20,4 
Médio alto 21 20,4 

Alto 14 13,6 
Fonte: Autores. 
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O suporte familiar autopercebido foi associado com a renda total familiar e os níveis de 

ansiedade, depressão e estresse. A cor/etnia foi associada apenas com o fator autonomia familiar. Os 

valores estão na Tabela 3.  

 

Tabela 3 – Associação entre o score geral e os fatores do Inventário de Percepção de Suporte Familiar (IPSF) com as 

características e níveis de sinais de depressão, ansiedade e estresse em cuidadores de crianças e adolescentes com TEA 

(N=184). 

 Fatores  

 

Variáveis 

Afetivo-

consistente 

Adaptação 

familiar 

Autonomia 

familiar 

Score 

geral 

Sexo 0,829 0,187 0,161 0,329 

Cor/etnia 0,648 0,281 0,018* 0,431 

Grau de formação 0,171 0,265 0,770 0,243 

Renda total familiar 0,034* 0,011* 0,584 0,037* 

Estado civil 0,817 0,373 0,829 0,787 

Nível de suporte do TEA 0,702 0,242 0,312 0,963 

Sexo da criança 0,445 0,453 0,265 0,464 

Sinais de Depressão 0,010* 0,021* 0,076 0,004* 

Sinais de Ansiedade 0,060 0,002* 0,005* 0,007* 

Sinais de Estresse 0,032* 0,027* 0,306 0,040* 

Legenda: *Associação estatística significante (p<0,05) com teste de Mann-Whitney ou Kruskal Wallis. 

Fonte: Autores. 

 

Observou-se uma correlação entre os resultados do DASS-21 e do IPSF, apresentando 

associação estatística inversamente proporcional (ρ= -0,326; p<0,001). A depressão foi o sintoma com 

o maior coeficiente de correlação com o escore geral do IPSF (ρ= -0,340; p<0,001), e os fatores afetivo-

consistente (ρ= -0,301; p=0,002), adaptação familiar (ρ= -0,312; p=0,001) e autonomia familiar (ρ= -

0,254; p<0,001) (Tabela 4).  

 

Tabela 4 – Correlação entre as variáveis aferidas pelo Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) e o Inventário de 

Percepção de Suporte Familiar (IPSF) em cuidadores de crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista – 

TEA (N=184). 

 
Fonte: Autores. 

  

4 DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo indicam que existe relação entre o suporte familiar 

autopercebido e a saúde mental em cuidadores de indivíduos com autismo.  A análise mostrou uma 

demonstração inversamente proporcional entre o IPSF e o DASS-21, quanto maior o suporte familiar 

percebido, menores são os níveis de sinais de ansiedade, depressão e estresse nos cuidadores. A 
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depressão apresentou maior manifestação negativa com o escore geral do IPSF (ρ = -0,340; p < 0,001), 

demonstrando que os cuidadores com maior percepção de apoio familiar tendem a ter menos sintomas 

depressivos. Fatores específicos como consistência afetiva (ρ = -0,301; p = 0,002), adaptação familiar 

(ρ = -0,312; p = 0,001) e autonomia familiar (ρ = -0,254; p < 0,001) também se correlacionaram 

significativamente com os sinais. 

Um estudo que utilizou o IPSF revelou que 66,7% das mulheres do Grupo Sem Estresse (GSE) 

relataram altos níveis de suporte familiar, em comparação com 52,4% do Grupo Com Estresse (GCE). 

Mães sem estresse tiveram maiores médias no IPSF (M=78,00) do que aquelas com estresse 

(M=62,00), indicando que uma melhor percepção de forma positiva do suporte familiar está associada 

à saúde emocional. Além disso, as mães do GSE relataram maior autonomia (U=45,00, p<0,05, 

d=0,93) e afetividade (U=47,50, p<0,05, d=0,85), sentem-se valorizadas e experimentam relações 

afetivas saudáveis no ambiente familiar. Essas relações familiares que incluem afeto, apoio e 

autonomia são primordiais para a saúde mental de pais de indivíduos com TEA (Desiningrum, 

Suminar, & Surjaningrum, 2019).  

Segundo a pesquisa de  meta-análise conduzida com 9.208 pais de crianças autistas, revelando 

que 33% deles apresentaram sintomas clínicos de depressão, 10% de transtornos de ansiedade e 4% de 

transtorno obsessivo-compulsivo. O estudo destaca que a necessidade contínua de cuidar de uma 

criança autista, juntamente com problemas educacionais e estigmas sociais, representa um estressor, o 

que pode favorecer o desenvolvimento de transtornos afetivos e de humor em indivíduos predispostos 

(Schnabel et al., 2020). 

É necessário destacar que os pais de indivíduos com TEA enfrentam reações psíquicas adversas, 

que abrange sinais e sintomas depressivos e baixos níveis de apoio afetivo, adaptação familiar e 

autonomia, no que pode resultar em uma sensação de falta de suporte emocional em suas demandas 

diárias (Hickey, Hartley, & Papp, 2019; Alibekova et al., 2022). Essa carência de carinho, validação e 

apoio emocional no contexto familiar agrava o estresse e o mal-estar emocional dos pais, ressaltando 

a urgente necessidade de intervenções que promovam um ambiente familiar acolhedor, consistente e 

favorável ao bem-estar emocional (Ault et al., 2021). 

Em relação aos resultados sociodemográficos da amostra foi evidente que 94,6% dos 

cuidadores eram mulheres,  (Melo & Mosmann, 2023) o que está em consonância com outros estudos 

realizados no Brasil, que apontam as mães como as principais cuidadoras de crianças com TEA, essas 

mães, com idade a partir de 31 anos, casadas e donas de casa, são responsáveis pelo acompanhamento 

das terapias de seus filhos, com quem têm uma convivência considerada boa ou muito boa. Muitas 

delas deixam de participar de atividades de lazer para se dedicar ao cuidado dos filhos (Carvalho et al., 
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2024). Já no estudo realizado em 2024, que investigou as experiências de mães de crianças autistas 

durante a pandemia de Covid-19, as mães assumiram múltiplas demandas de cuidado, enfrentou 

desafios significativos, como a sobrecarga emocional e a falta de apoio institucional (Reis & 

Rodrigues, 2024). Esse cenário reflete a sobrecarga de responsabilidades enfrentada pelas mães (Faro 

et al., 2019). 

A relação entre suporte familiar, condições socioeconômicas e o estado emocional dos pais de 

indivíduos com TEA é abordada de maneira complementar nas pesquisas que revelam que famílias 

com melhores condições financeiras tendem a experimentar suporte familiar funcional e menores 

níveis de sofrimento psicológico, enquanto famílias com baixa renda enfrentam maiores desafios, 

amplificando o estresse, a ansiedade e a depressão (Yorke et al., 2018; Drogomyretska, Fox, & Colbert, 

2020; Lu et al., 2021). 

Um estudo revelou que os pais relataram níveis moderados a baixos níveis de suporte familiar 

e Qualidade de Vida Familiar (FQOL), além de altos níveis de estresse parental. O apoio familiar teve 

um impacto positivo direto no FQOL (β = 0,54) e um efeito indireto através do estresse parental (β = 

0,06), indicando que o suporte familiar pode diminuir o estresse e melhorar a qualidade de vida dos 

pais, especialmente em contextos de dificuldades financeiras (Zeng, Hu, Zhao, & Stone-MacDonald, 

2019). 

No que se refere à renda familiar, mais da metade dos participantes apresentavam um nível de 

renda baixo. Essa condição é crucial, pois pode dificultar o acesso a recursos, terapias e serviços 

privados que são essenciais para o desenvolvimento de crianças com TEA (Rosa, Silva, & Sousa, 

2021). Além disso, uma renda familiar reduzida pode ser um obstáculo na contratação de cuidadores, 

o que poderia evitar a sobrecarga dos cuidadores (Smith et al., 2020). 

Além disso, pais de crianças com TEA enfrentam desafios que afetam diretamente a sua 

empregabilidade e produtividade no trabalho. Em um estudo conduzido com 1.461 famílias (564 com 

TEA), observou-se que pais de crianças com TEA tinham significativamente menor probabilidade de 

estar empregados, em comparação com pais de jovens com asma e do grupo controle (OR: 14,2, p < 

0,001) (Lynch et al., 2022).  Esses resultados sugerem que a sobrecarga das tarefas relacionadas ao 

cuidado pode gerar dificuldades tanto no ambiente familiar quanto no profissional com relação ao 

absenteísmo no trabalho, diminuição da produtividade e até mesmo problemas de saúde mental (Lynch 

et al., 2022). As dificuldades financeiras também desempenham um papel importante, já que muitos 

pais enfrentam dificuldades para pagar por tratamentos e terapias, o que aumenta o estresse e 

compromete ainda mais o equilíbrio entre a vida pessoal e profissional (Carvalho et al., 2024). 



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-16, 2025 10 

Esse suporte familiar, relevante para aliviar o impacto emocional das demandas do cuidado 

com crianças autistas, (Marques & Dixe, 2011) se alinha aos achados do estudo em que os sintomas 

de indivíduos com TEA foram positivamente associados a sintomas depressivos e ansiosos dos pais 

(Nicolau, Calais, & Cardoso, 2024). Essas associações foram mediadas por preocupações futuras, 

estresse parental, conflitos conjugais e pressão econômica, destacando como o ambiente familiar e as 

questões financeiras influenciam a saúde mental dos pais (Chan, Lam, Law, & Cheung, 2018). 

Esses dados remetem à reflexão sobre as relações conjugais, parentais e coparentais que 

existem nessas famílias. Ademais, há os casos em que a carga psicológica gerada aos pais os faz 

escolher o caminho do divórcio, o que afeta o grupo familiar e a criança com TEA (Bonfim et al., 

2023). Assim, o suporte familiar atua como um mediador fundamental para reduzir o sofrimento 

parental, especialmente em contextos de vulnerabilidade socioeconômica, impactando diretamente o 

bem-estar psicológico (Wang, Wang, Chang, & Wang, 2022). 

Famílias de indivíduos autistas em grupos étnicos minoritários, como afro-americanos e 

hispânicos, enfrentam barreiras que incluem discriminação, menor acesso a serviços de saúde e suporte 

especializado (Paula et al., 2020). No Brasil, famílias de indivíduos autistas pertencentes a grupos 

étnicos minoritários, como negros e indígenas, a discriminação racial e o preconceito exacerbam as 

dificuldades já presentes na busca por diagnóstico e tratamento adequado para o TEA, esses desafios 

significativos podem impactar sua autonomia familiar (Garcia & Lucas, 2022). Essa autonomia, que 

envolve tomar decisões de maneira independente e gerenciar as necessidades da pessoa autista, pode 

ser limitada em contextos em que os recursos e o suporte externo são escassos (Kim, Dababnah, & 

Lee, 2020). 

No entanto, essas famílias desenvolvem mecanismos internos de resiliência e coesão, os quais 

ajudam a fortalecer a autonomia familiar, mesmo em meio a dificuldades estruturais (Benevides, Lee, 

Nwosu, & Franks, 2019). Os laços familiares fortes e o apoio da comunidade podem diminuir a falta 

de suporte institucional, permitindo que essas famílias descubram maneiras criativas de lidar com o 

sofrimento emocional e promover o bem-estar do indivíduo com TEA (Machalicek et al., 2022). 

A ausência de autonomia pode criar uma sensação de perda de controle e ineficiência, assim, 

esses pais se sentem incapazes de tomar decisões ou implementar mudanças na vida, o que leva a 

experimentar um aumento no estresse, sensação de impotência ou intensificar sentimentos de 

desesperança e desamparo (Lee, Terol, Yoon, & Meadan, 2023). Além disso, uma baixa adaptação 

familiar pode resultar em um ambiente estressor e instável. Quando uma família não consegue se 

adaptar às mudanças ou lidar com o diagnóstico da pessoa com TEA, pode elevar o nível de estresse e 

intensificar sentimento de frustração e impotência. Essa falta de flexibilidade e capacidade de 
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adaptação pode levar a uma sensação de sobrecarga e ao agravamento dos sinais depressivos (Meleady, 

Nearchou, Bramham, & Carr, 2020). 

Contudo, o apoio familiar e social desempenha um papel importante na saúde emocional dos 

pais de indivíduos com TEA (Lei & Kantor, 2021). Amigos, familiares e grupos de apoio, podem 

oferecer uma rede de proteção e cuidado que ajuda a reduzir o estresse e a sobrecarga física e 

emocional. Este tipo de apoio não apenas fornece um espaço para a troca de experiências e estratégias 

de enfrentamento, mas também fortalece a resiliência dos pais, promovendo uma sensação de 

compreensão e empatia (Khusaifan & Keshky, 2020).  Outro fator relevante é a colaboração entre 

parceiros e a inclusão de familiares no cuidado desse indivíduo, pode aliviar as responsabilidades e 

aumentar a coesão familiar. Promover e valorizar o apoio social e familiar é indispensável para saúde 

mental e bem-estar psicológico dos pais (Bromley, Hare, Davison, & Emerson, 2004; Ma et al., 2021) 

No entanto, é importante destacar que o estudo apresentou algumas limitações, o DASS-21 

oferece apenas sinais de sofrimento emocional, o que sugere que a avaliação deve ser mais aprofundada 

para entender melhor as dificuldades emocionais enfrentadas pelos pais. Ressalta-se a importância de 

desenvolver instrumentos específicos para o contexto da parentalidade de indivíduos com TEA e 

investigar quais melhores estratégias de enfrentamento podem auxiliar esses pais no cuidado de seus 

filhos. 

Este estudo demonstrou a correlação entre o suporte familiar autopercebido e a saúde mental 

dos cuidadores de crianças e adolescentes com TEA. A maioria dos cuidadores são mães, refletindo 

um padrão comum de que as mulheres assumem a maior parte das responsabilidades. Os dados 

revelaram altos níveis de estresse, ansiedade e depressão entre esses cuidadores, acentuado por 

dificuldades financeiras e falta de suporte familiar autopercebido. É necessário destacar a importância 

da rede de apoio social e familiar como um fator protetor contra o adoecimento emocional. 

Compreender os desafios enfrentados por esses cuidadores é relevante para desenvolver estratégias 

que promovam seu bem-estar psicológico e a qualidade de vida familiar. 
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