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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar as caracteristicas sociais e de salde mental de pais de criancas portadoras do
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Trata-se de um estudo transversal, exploratério, descritivo, com foco em
levantamento de dados mediante aplicagdo de questionario semiestruturado adaptado do DASS21, para pais de criangas
com diagndstico de TEA matriculadas na Escola do Transtorno do Espectro Autista de Cascavel/Pr. Fizeram parte do
estudo 40 participantes, sendo eles 31 (77%) do sexo feminino e 9 (23%) do sexo masculino. Com relacéo a faixa etéaria
16 (40%) possuiam idade entre 36 e 40 anos. Quanto ao tempo de diagndstico do filho com TEA, 15 (37,5%) possuem
diagnostico entre 1 a 3 anos. Com relagdo a idade, a maioria das criangas possuiam entre 5 e 10 anos (55%). Com relac&o
a salde mental dos participantes da pesquisa, 19 (47,5%) pais responderam possuir diagnostico de ansiedade, 8 (20%),
além de ansiedade, responderam possuir depressao e fazer uso de medicamentos para tal. Analisando o resultado do DASS
21 foi possivel notar que 52,5%, 57,5% e 47,5% apresentaram niveis normais para estresse, ansiedade e depressdo
respectivamente. Foram classificados como muito severo para estresse, ansiedade e depresséo, 2,5%, 12,5% e 10% da
populagdo estudada, respectivamente. Comparando os grupos estratificados como normal versus muito severo, o ultimo
apresentou individuos que tiveram os filhos de menor idade, mais recentemente diagnosticados com TEA, possuem uma
menor renda mensal, mudaram de emprego e a taxa de diagnosticos de ansiedade e depressao foi maior.
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EVALUATION OF THE INCIDENCE OF STRESS, ANXIETY AND DEPRESSION IN PARENTS OF
CHILDREN DIAGNOSED WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the social and mental health characteristics of parents of children with Autism Spectrum
Disorder (ASD). This is a cross-sectional, exploratory, descriptive study, focusing on data collection through the
application of a semi-structured questionnaire adapted from the DASS21, for parents of children diagnosed with ASD
enrolled at the School of Autistic Spectrum Disorder in Cascavel/Pr. 40 participants took part in the study, 31 (77%)
female and 9 (23%) male. Regarding the age group, 16 (40%) were between 36 and 40 years old. As for the diagnosis
time of the child with ASD, 15 (37.5%) have been diagnosed between 1 and 3 years ago. With regard to age, most children
were between 5 and 10 years old (55%). With regard to the mental health of the research participants, 19 (47.5%) parents
reported having a diagnosis of anxiety, 8 (20%), in addition to anxiety, reported having depression and using medication
for this. Analyzing the results of the DASS 21, it was possible to notice that 52.5%, 57.5% and 47.5% presented normal
levels for stress, anxiety and depression, respectively. They were classified as very severe for stress, anxiety and
depression, 2.5%, 12.5% and 10% of the studied population, respectively. Comparing the groups stratified as normal
versus very severe, the latter had individuals who had younger children, more recently diagnosed with ASD, had a lower
monthly income, changed jobs and had a higher rate of diagnoses of anxiety and depression.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), ou autismo, € uma, dentre diversas caracteristicas,
que pode diferenciar algumas pessoas. O TEA € caracterizado como um transtorno do
neurodesenvolvimento que pode provocar prejuizos, comportamentais, sociais e de comunicag&o.
Estudos epidemioldgicos internacionais tém indicado uma prevaléncia do TEA em um a cada 150
nascimentos, comprovando o aumento na quantidade de pessoas autistas que cresceu 10% entre 0s
anos de 2014 e 2020 nos Estados Unidos, no Brasil estima-se que haja um diagnostico de TEA a cada
110 nascidos (LEITE, 2022).

Atualmente a abordagem da crianca com TEA é complexa e envolve a¢fes medicamentosas e
biopsicossociais, processos que demandam tempo e dinheiro (MINIARIKOVA et al, 2022). Cuidar
de criangcas com TEA pode ser mais estressante e desafiador do que cuidar de criancas com
desenvolvimento tipico, especialmente em paises onde hé escassez de varios recursos de apoio. Em
toda a literatura, pais de criangcas com TEA frequentemente relataram niveis mais altos de ansiedade,
depressdo, e mais problemas relacionados a satde. Algumas pesquisas mostraram ainda que pais de
criancas com TEA tém niveis mais altos de estresse e menor nivel de bem-estar do que pais de
criangas com desenvolvimento tipico e/ou pais de criancas com outras deficiéncias de
desenvolvimento, como sindrome de Down (ILIAS et al, 2018).

Comumente, as fontes de estresse em pais de criangas com TEA incluem comportamentos
inadequados e imprevisiveis/problemas emocionais da crianca, gravidade dos sintomas do autismo,
bem como preocupacdes financeiras secundarias a necessidade de gastar para intervencdo de
tratamento e educacdo. Estudos documentaram adicionalmente o papel critico que o apoio social
desempenha em ajudar os pais de criancas com TEA a lidar com sucesso com seus niveis mais altos
de estresse; incluindo a importancia de obter facil acesso e apoio de profissionais de salide mental
(THOMAS et al, 2016).

Neste contexto, visando conhecer a realidade local, este estudo objetiva analisar a prevaléncia
de transtornos de estresse, ansiedade e depressao em pais de criangas diagnosticadas com Transtorno

do Espectro Autista matriculadas na Escola do Transtorno do Espectro Autista de Cascavel/PR.

2. REFERENCIAL TEORICO

Nos altimos 50 anos, o0 TEA passou de um transtorno raro e estritamente definido de inicio na
infancia para uma condigdo vitalicia bem divulgada, defendida e pesquisada, reconhecida como

bastante comum e muito heterogénea. A descri¢éo das principais caracteristicas do TEA como déficits
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de comunicacdo social e comportamentos sensorio-motores repetitivos e incomuns ndo mudou
substancialmente desde sua delineacao original (LORD et al, 2018). No entanto, 0 autismo agora €
visto como um espectro que pode variar de muito leve a grave. No entanto, muitos (mas néo todos)
individuos com TEA necessitam de algum tipo de suporte ao longo da vida (LEITE, 2022).

Embora as familias, professores e provedores diretos fagam a maior diferenca na vida das
pessoas com TEA, médicos e outros clinicos também afetam individuos e familias, fornecendo
informacdes sobre o funcionamento atual da pessoa com TEA, ajudando os cuidadores a antecipar
transicdes e navegando por referéncias a prestadores de servigos e especialistas quando necessario
(APA, 2013). O TEA representa um fardo econémico substancial, principalmente devido ao
fornecimento de apoio a adultos que ndo podem funcionar de forma independente, o que resulta em
maiores custos com saude e escola e perda de renda para os cuidadores (SICHERMAN et al, 2018).

Uma revisdo de 2012 encomendada pela OMS estimou que a prevaléncia global de TEA era de
cerca de 1%, com uma revisdo mais recente estimando a prevaléncia em 1,5% em paises
desenvolvidos (ZEIDAN et al, 2022). Os aumentos nas estimativas de prevaléncia nos EUA ao longo
das ultimas décadas praticamente se estabilizaram e provavelmente podem ser amplamente
explicados pela melhoria da conscientizacdo e dos servicos, diferencas na documentacéo e inclusao
de casos mais leves sem deficiéncia intelectual. Apenas dois estudos rigorosos de epidemiologia do
TEA em adultos foram feitos, ambos no Reino Unido, e também forneceram estimativas de cerca de
1%, com muitos adultos nunca tendo recebido um diagnéstico formal (CHIAROTTI; VENEROSI,
2020).

Muitos fatores de risco para TEA foram sugeridos. Uma série de revisfes sistematicas e
metanalises descreveram fatores pré-natais e perinatais, bem como fatores dietéticos e de estilo de
vida maternos. As implica¢Bes praticas imediatas da maioria dos fatores ambientais para as familias
que esperam minimizar seu risco com um filho subsequente (depois de ja ter um filho com TEA)
estdo até agora limitadas a identificagdo de anomalias genéticas provaveis de causa em uma minoria
de casos (LYALL et al, 2017).

Idade materna avancada (>40 anos) e idade paterna (=50 anos) foram independentemente
associadas ao risco de TEA em varios estudos, assim como intervalos intergestacionais curtos (<24
meses). Fatores ndo otimos inespecificos durante a gravidez, incluindo condi¢cdes metabdlicas
maternas, ganho de peso e hipertenséo, bem como fatores mais especificos (como admissdo materna
no hospital devido a infec¢Bes bacterianas ou virais ou historia familiar de doenga autoimune)
também foi associado a um risco levemente aumentado de TEA e atraso no desenvolvimento
combinados (RASOULPOOR et al, 2023).
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Vaérios estudos investigaram o uso de medicamentos maternos durante a gravidez. A exposicao
pré-natal ao acido valpréico tem sido associada ao aumento do risco de TEA. Para antidepressivos,
incluindo inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina, estudos bem controlados néo sugeriram
risco inequivoco, apesar de preocupacdes anteriores (ZEIDAN et al, 2022).

Nascimento prematuro (<32 semanas), baixo peso ao nascer (<1500 g), estado pequeno para a
idade gestacional, e grande para a idade gestacional (> 95° percentil de peso ao nascer) foram
independentemente associados a um risco aumentado de TEA, embora ndo esteja claro se esses
fatores sdo causais ou marcadores de risco. No entanto, essas criangas devem ser monitoradas para
TEA durante a primeira infancia e os primeiros anos da primeira infancia. N&do foram encontradas
associacOes consistentes entre parto cesareo ou concepcao assistida e risco de TEA (RASOULPOOR
et al, 2023).

Suplementos pré-conceituais de acido folico tém sido associados a uma diminuicdo do risco de
TEA e deficiéncias gerais de desenvolvimento, com uma interagdo gene-ambiente significativa.
Foram encontradas algumas ligagdes com poluentes do ar e estressores maternos durante a gravidez,
mas métodos e resultados variaveis entre os paises dificultam as interpretacfes. AssociacOes entre
TEA e vacinas foram procuradas varias vezes e nio foram encontradas (CIESLIK et al, 2023).

Embora os individuos com TEA sejam muito diferentes uns dos outros, o transtorno é marcado
por caracteristicas centrais em duas areas — comunicacao social e comportamentos sensério-motores
restritos e repetitivos — independentemente da cultura, raga, etnia ou grupo socioecondémico (LORD
et al, 2018). O TEA resulta do desenvolvimento precoce do cérebro alterado e da reorganizacao
neural. Entretanto, como ndo existem biomarcadores confiaveis, o diagnostico deve ser feito com
base no comportamento. Critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM)-5 da American Psychiatric Association, publicados em 2013, tinham como objetivo tornar o
diagnostico de TEA mais simples. Existe agora um unico espectro de TEA baseado nos dois dominios
(comunicacdo social e comportamentos sensorio-motores restritos, repetitivos ou incomuns) (APA,
2013). Subtipos como transtorno de Asperger e transtorno global do desenvolvimento néo
especificado de outra forma, que foram usados de forma ndo confiavel pelos medicos, agora estéo
consolidados sob o diagnéstico Unico de TEA. Além disso, 0 DSM-5 reconhece explicitamente que
0 TEA pode ser acompanhado por outros distarbios, incluindo distdrbios genéticos (por exemplo,
sindrome do X fragil) e condic¢Ges psiquiatricas (por exemplo, transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade [TDAH]) (LEITE, 2022).

Para ser diagnosticado com TEA, uma pessoa deve apresentar evidéncias de dificuldades,
passadas ou presentes, em cada um dos trés subdominios de comunicagdo social, e deve ter ou ter

tido dificuldade em dois dos quatro comportamentos sensério-motores restritos e repetitivos. Ha

Revista Théma et Scientia — Vol. 13, n° 2E, jul/dez 2023 — Edicdo Especial Medicina 241



Daffine Amanda Sota Kutz — Eduardo Miguel Prata Madureira — Andrea Maria Rigo Lise

também novos niveis de gravidade propostos no DSM-5 com base na necessidade de suporte, que até
agora mostraram validade duvidosa, embora o conceito de funcionalidade seja em si muito importante
(ZEIDAN et al, 2022).

Questdes relacionadas a triagem e diagnostico subsequente, tanto para as familias quanto para
os profissionais de saude, geralmente sdo diferentes para criangas muito pequenas do que para
criancas mais velhas, adolescentes e adultos. Ndo h& dados de estudos bem controlados sobre a
extensao em que a intervencao precoce altera os resultados em adultos, e geralmente ndo é possivel
medir os fatores que predizem resultados posteriores (por exemplo, desenvolvimento da linguagem
ou nivel cognitivo) nas idades propostas para triagem precoce) (MINIARIKOVA et al, 2022). Muitos
sistemas de salde publica tentaram identificar criancas muito pequenas com TEA nas populacfes em
geral. No entanto, até 0 momento, os métodos de triagem geralmente ndo foram suficientemente
sensiveis, pois ndo identificaram a maioria das criancas com TEA em populacdes em geral nas quais
0s pais ainda ndo notaram um atraso (RASOULPOOR et al, 2023).

Quando os pais expressam uma preocupacdo a um familiar, amigo ou profissional, os
instrumentos de triagem tornam-se mais preditivos para criancas a partir dos 18 meses de idade.
Mesmo assim, quando os pais pedem ajuda, muitas vezes os encaminhamentos ndo sdo feitos. Uma
variedade de instrumentos de triagem funciona bem quando alguém - pai ou profissional - esta
preocupado que uma crianga possa ter TEA, sendo os mais comuns a Lista de Verificagdo Modificada
para Autismo em Criangas (M-CHAT) e, menos comumente, a Comunicagdo e Escalas de
Comportamento Simbdlico (CSBS) (MINIARIKOVA et al, 2022). Quase todas as criangas
identificadas por esses instrumentos de triagem apresentam dificuldades de desenvolvimento, embora
nem todas tenham TEA. Uma pesquisa mostrou que criangas com TEA que tinham fontes consistentes
de cuidados pediatricos, contato frequente com avos e irmdos mais velhos receberam diagnosticos
mais precoces do que criangas sem irmaos. As criangas com TEA que tinham um irm&o mais novo
com idade préxima tiveram os diagndsticos mais tardios (SICHERMAN et al, 2018).

O TEA pode ser diagnosticado por varios profissionais (pediatras, psiquiatras ou psicélogos),
idealmente com contribuigdes de varias disciplinas. Instrumentos de diagnostico padronizados estéo
disponiveis, incluindo a ferramenta de triagem para autismo em criangcas pequenas e criangas
pequenas (STAT; uma observacdo de 20 minutos para criancas pequenas) € 0 cronograma de
observacao de diagndstico de autismo mais pesquisado (ADOS; uma observacdo de 45 minutos feita
por um profissional especializado, disponivel em diferentes formatos para pessoas de diferentes niveis
de linguagem e idades, dos 12 meses a idade adulta) (BERNIER et al, 2022).

Esses instrumentos permitem que o clinico, na companhia do cuidador, observe e caracterize

0s comportamentos particulares do individuo com suspeita de TEA. Para pesquisa ou uma historia de
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desenvolvimento mais abrangente, entrevistas com cuidadores, como o Autism Diagnostic Interview-
Revised (ADI-R) ou, particularmente no Reino Unido, o Diagnostic Instrument for Social
Communication Disorders (DISCO), ou 0 Developmental, Dimensional , e Diagnostic Interview (3di)
séo usados, com muitos médicos contando com histdrias informais (RASOULPOOR et al, 2023).

Os diagnosticos baseados em observagfes clinicas combinadas e relatos de cuidadores séo
consistentemente mais confiaveis do que aqueles baseados em observagdes ou relatos isolados;
portanto, os médicos ndo devem confiar apenas nos relatorios dos pais ou em instrumentos como o
ADOS. Criancgas que ndo tém atrasos de linguagem, ou que sao do sexo feminino, de minorias étnicas,
de baixo nivel socioecondmico ou de familias ndo fluentes em inglés (pelo menos nos EUA)
geralmente recebem diagndsticos mais tarde (MINIARIKOVA et al, 2022).

Na neurobiologia, 0 TEA ndo é mais visto como uma deficiéncia focal em uma regido ou
sistema especifico do cérebro, mas como uma condicéo resultante da reorganizacdo geral do cérebro
que comega no inicio do desenvolvimento. Entre os achados mais bem replicados estd um padréo de
crescimento excessivo do volume cerebral na primeira infancia, conforme documentado por meio de
diferencas no volume cerebral em neuroimagem (HAZLETT et al, 2017).

Em relacdo as criancas com desenvolvimento tipico, aquelas com TEA tém desenvolvimento
cerebral acelerado no inicio da vida, o que resulta em conectividade alterada. Conectividade é um
conceito amplo que engloba interconexdes fisicas, bem como correlagdes ou interagdes causais na
atividade de diferentes regides. Os achados sdo geralmente consistentes em mostrar um padréo de
subconectividade geral do cérebro, juntamente com superconectividade local em regides especificas,
frequentemente nas regides frontal e occipital (PARELLADA et al, 2023). Dado que 0s mecanismos
celulares subjacentes para esses padrdes neurais no desenvolvimento inicial ainda ndo foram
compreendidos, ndo temos fortes evidéncias de como a conectividade alterada afeta diferencialmente
regiGes cerebrais especificas, medidas (por exemplo, volume cerebral [substancia cinzenta versus
branca], espessura cortical, girificacdo) e condi¢des (por exemplo, parametros ou tarefas de gravacéo)
(JUTLA et al, 2022).

A Ultima década viu uma mudanca de um conceito geral de risco genético para uma atencéo
mais especifica a um grande nimero de variantes genéticas individuais heterogéneas associadas ao
risco de TEA (RASOULPOOR et al, 2023). As definicbes cambiantes de TEA levaram a taxas
variaveis de diagnostico em estudos de gémeos e familiares. Uma meta-analise publicada em 2016
relatou que 74-93% do risco de TEA ¢ hereditario, embora fatores ndo genéticos tambem sejam
importantes (PARELLADA et al, 2023). Estudos com irmdos indicam que TEA ocorre em 7-20%
das criangas subsequentes ap0s uma crianga mais velha ser diagnosticada com TEA, e essa
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prevaléncia é aumentada em criangas com dois irm&os mais velhos com TEA. O risco é 3 a 4 vezes
maior nos meninos do que nas meninas (TICK et al, 2016).

Modelos de risco genético no TEA favorecem a heranca complexa, com contribuicdes aditivas
de variantes comuns que individualmente fazem pequenas contribui¢des ao risco, bem como variantes
raras que tém tamanhos de efeito maiores, mas ainda ndo séo causas deterministicas de TEA. Em
relagdo as variantes raras, as variantes de risco comuns tém sido dificeis de identificar devido a

sobreposicdo com a populacédo geral (WEINER et al, 2017).

3. METODOLOGIA

Estudo transversal, exploratorio, descritivo (MAZUCATO, 2018), com foco em levantamento
de dados mediante aplicacdo de questionario semiestruturado, adaptado de Vignola e Tucci (2014),
para pais de criangas com diagndstico de TEA matriculadas na Escola do Transtorno do Espectro
Autista de Cascavel/PR. A pesquisa individual teve duracdo de aproximadamente 10 minutos,
respondida pelos proprios entrevistados, visando sobre a prevaléncia e nivel de estresse, ansiedade e
depressdo. Também foram coletadas informac6es sociodemograficas. O estudo foi aprovado pelo
comité de pesquisa em seres humanos do Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz sob CAAE
n° 65003922.0.0000.5219. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e margo de 2023.

O DASS 21 é uma escala contendo vinte e uma perguntas visando sobre 0s niveis de estresse,
ansiedade e depressdo. O individuo pode responder, para cada questdo, da seguinte maneira: 0 - ndo
aconteceu comigo nessa semana. 1 - Aconteceu comigo algumas vezes na semana. 2 - Aconteceu
comigo em boa parte da semana. 3 - Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana. A
pontuacao para cada parametro pode variar de 0 a 42 pontos, podendo na sequéncia, o individuo ser

estratificado, conforme pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 — Interpretacdo dos niveis de Estresse, Ansiedade e Depressdo segundo o DASS 21.

Estratificacdo Estresse Ansiedade Depressao
Normal 0-14 0-7 0-9
Médio 15-18 8-9 10-13
Moderado 19-25 10-14 14-20

Fonte: Adaptado de Vignola e Tucci (2014).
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 40 participantes, sendo eles 31 (77%) do sexo feminino e 9 (23%) do
sexo masculino. Com relacdo a faixa etaria 16 (40%) possuiam idade entre 36 e 40 anos, seguida de
31 a 35 anos (25%). Com relacgdo ao estado civil, 14 participantes eram casados, 13 solteiros, 5 em
unido estavel, 4 divorciados, 1 vitvo e 3 na opg¢do outros. Com relacdo a renda familiar, 8 (20%)
relataram viver com menos de um salario minimo por més, 26 (65%) informaram dispor entre 1 e 3
salarios, 3 (7,5%) responderam 3 a 5 e outros 3 (7,5%) responderam receber entre 5 e 10 salarios por
més. A maioria, 21 (52,5%) relataram ndo possuir outros filhos. Com relacéo a cor da pele, 18 (45%)
se auto declararam brancos, 15 (37,5%) pardos, 4 (10%) amarelos e 3 (7,5%) negras.

Quanto ao tempo de diagnostico do filho com TEA, 15 (37,5%) possuem diagndstico entre 1 a
3 anos, seguindo de um tempo de 5 a 10 anos com 10 (25%) entrevistados. Com relacdo a idade, a
maioria das criancas possuiam entre 5 e 10 anos (55%), conforme pode ser observado na tabela 2.
Com relagdo ao sexo dos portadores de TEA 36 (90%) eram do sexo masculino.

Tabela 2 — Tempo de diagndstico e faixa etaria das criancas portadores de TEA.

Tempo de diagndstico Idade do paciente
n % n %
<l ano 4 10
1 a3anos 15 37,5 7 17,5
3abanos 9 22,5 4 10
5a 10 anos 10 25 22 55
>10 anos 2 5 7 17,5

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: N- tamanho amostral. % - valor percentual entre a populacdo de 40 entrevistados.

Com relacéo a satude mental dos participantes da pesquisa, 19 (47,5%) pais responderam possuir
diagnostico de ansiedade. Destes 5 relataram ndo fazer uso de medicamentos para trata-la e mais 3
(15%) relataram ndo saber como prevenir uma crise de ansiedade, neste mesmo parametro 12 (57,1%)
dos demais participantes também relataram ndo saber. Dos 19 participantes que possuem diagnostico
para ansiedade, quatro possuem ha menos de um ano, sete entre 1 e 3 anos, trés entre 3 e 5 anos, trés
entre 5 e 10 e dois ha mais de 10 anos. Além disso, 8 (20%), além de ansiedade, responderam possuir
também o diagnostico de depressdo. Estes Gltimos afirmaram fazer uso de medicamentos para tal.
Dos individuos que relataram possuir depressao, 5 (62,5%) informaram terem recebido o diagndstico
h& menos de 3 anos.

O TEA difere de muitas outras condi¢cbes médicas, pois as rea¢des da familia a crianca e o
diagndstico afetam o resultado da crianga tanto quanto qualquer tratamento especifico. Fornecer

informacdes aos familiares sobre recursos, mesmo que 0s préximos passos ndo sejam diretos, é tdo
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importante quanto quaisquer rétulos diagnosticos, incluindo TEA e outros transtornos, que possam
ser aplicados a crianca (FERENC et al, 2023). O acompanhamento de um profissional-chave ¢
necessario para as familias, principalmente nos momentos de transi¢cdo, como diagnostico, entrada e
saida da escola e mudancas familiares. Ajudar uma familia a encontrar o tratamento formal inicial de
uma crianga € apenas o primeiro passo no que serdo muitos niveis de cuidados e muitos pontos de
deciséo (L1 et al, 2022).

Analisando o resultado do DASS 21 foi possivel notar que 52,5%, 57,5% e 47,5% apresentaram
niveis normais para estresse, ansiedade e depressdo respectivamente. Se apresentaram com niveis
severos para estresse, ansiedade e depresséo 25%, 5% e 10%, respectivamente. E, foram classificados
como muito severo para estresse, ansiedade e depressdo, 2,5%, 12,5% e 10% respectivamente,

conforme pode ser observado na tabela 3.

Tabela 3 — Estratificacdo dos resultados para Estresse, Ansiedade e Depressdo segundo o DASS21.

Estratificacdo Estresse Ansiedade Depresséo
n % n % n %
Normal 21 52,5 23 57,5 19 47,5
Médio 3 7,5 4 10 6 15
Moderado 5 12,5 6 15 7 17,5

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: N — nimero de participantes. % - valor relativo a populacdo de 40 individuos.

Estudos anteriores de muitas partes do mundo indicaram que a presenga de uma crianga com
necessidades especiais, como TEA na casa, provavelmente desencadeia “carga psicologica” entre
outras pessoas envolvidas (ALIBEKOVA et al, 2022). Esta carga geralmente se manifesta como
pensamentos ansiosos e catastroficos, bem como vérias queixas somaticas, como dificuldades
respiratérias, batimentos cardiacos acelerados e sudorese das palmas das maos. Essas queixas foram
encapsuladas como sintomas de transtornos de ansiedade. Foody et al, (2015) examinaram a
contrapartida bioldgica da ansiedade entre os Cuidadores de Criangas com TEA (CCTEA), como as
fungdes adrenais e cardiovasculares que, por sua vez, refletem a integridade do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal. Este estudo indicou claramente que os indices de ansiedade s&o maiores entre 0s
CCTEA em comparacao com os cuidadores do grupo controle (STANFORD et al, 2020).

Outros estudos, usando varias listas de verificacdo de sintomas relevantes para solicitar a
presenca de ansiedade, bem como marcadores bioldgicos de ansiedade, relataram que tais angustias
sdo mais comuns entre os CCTEA27 (YAN et al, 2023).

A tabela 3 demonstrou a estratificacdo conforme o resultado de cada participante. No entanto,

0s parametros estresse, ansiedade e depressdo sdo independentes, ou seja, um individuo pode estar
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com a classificacdo normal em um e muito severo em outro. Para isto, os valores obtidos no DASS21
foram ordenados conforme € possivel observar na tabela 4. Os dados brutos foram acondicionados
em uma tabela e ordenados em ordem crescente em trés niveis para os resultados de estresse,

ansiedade e depressao.

Tabela 4 — Resultados individuais alocados em ordem crescente para Estresse, Ansiedade e
Depressdo, respectivamente.

Individuo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Estresse O 0 4 4 4 4 6 6 6 8 8 8 8 10 10 10 12 14 14 14
Ansiedade 0O 0 0 0 2 2 2 6 0 2 2 2 4 4 4 6 2 0 4 2
Depressio O 6 0 0 0 2 6 2 0 2 8 6 4 0 4 6 0 2 10 12
Individuo 21 22 23 24 25 26 27 28 29 34 35 36 37 38 39 40
Estresse 14 16 16 18 20 22 22 24 24

Ansiedade 6 6 6 8 8 8 8 10 14 12 12

Depressio 12 12 4 12 14 10 20 B8l 16 14 16

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: Resultado conforme DASS 21. Legenda: Normal; Médio; Moderado; SeVerd; NIt Ra G

Na sequéncia, os dados da tabela 4 foram separados em trés populagdes, a primeira (grupo 1)
foi composta por 18 participantes (do entrevistado 1 ao 18), sendo aqueles que receberam a
classificacdo normal para os trés quesitos: estresse, ansiedade e depressdao. Uma segunda populacao
(grupo 2) composta por 13 individuos (do entrevistado 28 a 40) que tiveram resultado moderado ou
severo ou muito severo em todos os dominios para estresse, ansiedade e depressdo. A terceira
populacdo com resultados intermediarios ndo foi analisada. Os resultados dos grupos 1 e 2 podem ser

visualizados na tabela 5.

Tabela 5 — Comparacdo entre individuos com DASS21 classificado como normal versus moderado
OU Severo ou muito severo para estresse, ansiedade e depresséo.

Tempo de diagnéstico  Idade Renda Emprego!  Ansiedade Depressao
Grupo 1 5,8 7.3 4,1 27% 1692 5%?
Grupo 2 2,7 52 1,9 53% 59%" 20%P

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Tempo de diagnostico — média do grupo em anos. Idade — idade média da crianga no momento da pesquisa. Renda
— média do grupo em salarios minimos. percentual de participantes que responderam que o emprego que possuem hoje
é diferente daquele anteriormente ao diagnéstico do filho. 2 Responderam haver recebido o diagndstico ha menos de 5,8
anos.  Receberam o diagnostico ha menos de 2,7 anos. ® frente a todos os participantes da pesquisa.

Quando analisado o grupo de individuos que receberam a classificacdo normal para estresse,
ansiedade e depressao eles possuem filhos com idade média de 7,3 anos e que estdo diagnosticados
com TEA ha 5,8 anos. A renda mensal ficou em 4,1 salarios minimos, apenas 27% dos entrevistados
tiveram mudanca de emprego. Nos ultimos 5 anos, 16% receberam diagnostico de ansiedade e 5% de

depressdo. Por outro lado, quando verificado o grupo que atingiu nos trés dominios (estresse,
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ansiedade e depressdo) um resultado moderado ou severo ou muito severo, o tempo de diagnostico
de seus filhos foi em média h& 2,7 anos, as criancas possuiam em média 5,2 anos. A renda mensal foi
de 1,9 salarios minimos. Mais da metade (53%) dos entrevistados tiveram mudanca de emprego desde
o0 diagnostico de TEA e, nos ultimos 3 anos, 59% dos pais receberam diagnostico de ansiedade e 20%
de depressdo. Para os demais parametros ndo houve diferenga entre 0s grupos.

Além de um transtorno de ansiedade, hd ampla evidéncia de que os sofrimentos psicoldgicos
dos CCTEA tendem a ser marcados por humor sombrio, pessimismo, anedonia e tendéncia a falta de
iniciativa. No diagndstico psiquiatrico, tais angustias muitas vezes caem sob o0 guarda-chuva da
doenca depressiva. Estudos relataram que os CCTEA tendem a exibir uma maior magnitude de varios
espectros de sintomas depressivos (HORAN et al, 2023).

Davis e Carter (2008) examinaram o nivel de estresse entre os CCTEA e relataram um alto
nivel de “estresse parental”. Ha fortes indicios de que a gravidade da deficiéncia esta fortemente
associada ao estresse especifico dos pais. Esse estresse parental ndo deixa de ter efeito, pois alguns
estudos indicam que ele tem implicagdes na qualidade de vida (CONTINISIO et al, 2023). As mées
geralmente sdo as principais cuidadoras das criancas. Atualmente, os pais também dividem a tarefa
de responsabilidades de cuidado com seus cénjuges. Vale ressaltar que o apoio do pai leva a uma
melhora significativa no bem-estar materno e menores niveis de sofrimento psiquico (SUZUMURA,
2015).

Um estudo conduzido por Al-Farsi e colaboradores (2016), sugeriu que todos os indices de
estresse, depressao e ansiedade foram maiores nos CCTEA em comparagdo com outros cuidadores
do grupo controle. Este estudo corrobora outros nos quais cuidar de criancas impacta o estado de
salde mental dos cuidadores. Portanto, ha fortes razbes para estudar um grupo tdo vulnerével de

cuidadores familiares.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, fizeram parte da pesquisa 40 participantes, sendo eles 31 (77%) do sexo feminino
e 9 (23%) do sexo masculino. Com relacéo a faixa etéaria 16 (40%) possuiam idade entre 36 e 40 anos.
Quanto ao tempo de diagnostico do filho com TEA, 15 (37,5%) possuem diagnostico entre 1 a 3 anos.
Com relagdo a idade, a maioria das criangas possuiam entre 5 e 10 anos (55%). Com relacéo a saude
mental dos participantes da pesquisa, 19 (47,5%) pais responderam possuir diagnostico de ansiedade,
8 (20%), além de ansiedade, responderam possuir depressao e fazer uso de medicamentos para tal.
Analisando o resultado do DASS 21 foi possivel notar que 52,5%, 57,5% e 47,5% apresentaram niveis

normais para estresse, ansiedade e depressdo respectivamente. Foram classificados como muito
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severo para estresse, ansiedade e depressdo, 2,5%, 12,5% e 10% da populacdo estudada,
respectivamente. Comparando os grupos estratificados como normal versus muito severo, o ultimo
apresentou individuos que tiveram os filhos de menor idade, mais recentemente diagnosticados com
TEA, possuem uma menor renda mensal, mudaram de emprego e a taxa de diagnosticos de ansiedade
e depresséo foi maior.

Neste contexto, se fazem necessarios novos estudo que busquem investigar melhor o impacto
que o diagnostico de TEA produz na vida familiar, visto que, a salude da familia ira influenciar
diretamente na maneira com a qual a mesma ira servir de apoio para o tratamento do individuo
portador de TEA. Medidas educacionais podem ser fundamentais para que 0s pais possam controlar
melhor seus niveis de estresse, ansiedade e depressdo e que estes venham impactar menos na rotina

desta familia.
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