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ATIVIDADE FiSICA, SAUDE MENTAL E FUNCIONALIDADE EM FAMILIARES
CUIDADORES DE PESSOAS AUTISTAS: REVISAO INTEGRATIVA, COMPARACAO
INTERNACIONAL E PROPOSICAO DO MODELO DE
CARGA PSICOFUNCIONAL DO CUIDADO

PHYSICAL ACTIVITY, MENTAL HEALTH AND FUNCTIONALITY IN FAMILY CAREGIVERS OF AUTISTIC
PEOPLE: AN INTEGRATIVE REVIEW, INTERNATIONAL COMPARISON AND PROPOSAL OF THE
PSYCHOFUNCTIONAL CARE BURDEN MODEL
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RESUMO

Introducdo e objetivo: O aumento da identificacdo diagndstica do Transtorno do Espectro Autista (TEA) tornou mais
visivel uma segunda camada do problema sanitario: a saude dos familiares que sustentam, no cotidiano, a maior parte
da coordenacgédo informal do cuidado. Este artigo analisa a relagdo entre atividade fisica, saude mental, funcionalidade
e sobrecarga em familiares cuidadores de pessoas autistas, com atencdo aos efeitos estruturantes de género, renda e
acesso a servigos, propondo um modelo tedrico de carga psicofuncional do cuidado. Métodos: Foi realizada revisdo
integrativa com triangulacdo de dados secundarios nacionais e internacionais, incluindo literatura cientifica recente,
documentos da Organizagcdao Mundial da Saude, dados do Censo Demografico 2022, informagdes do CDC e marcos
brasileiros de politicas publicas. A andlise organizou os achados por mecanismos, variaveis mediadoras, moderadoras e
desfechos funcionais. Resultados: A literatura converge ao indicar que cuidadores, sobretudo maes, apresentam pior
gualidade de vida, maior carga emocional, sono prejudicado, sintomas ansioso-depressivos, compressao do tempo livre
e menor adesdo a atividade fisica. A feminiza¢do do cuidado e a desigualdade de renda aparecem como moderadores
estruturais que ampliam a vulnerabilidade psicofuncional e dificultam a adesdo a praticas protetivas. A inatividade fisica
ndo aparece apenas como escolha individual, mas como consequéncia de uma ecologia de cuidado marcada por
escassez de tempo, custos, vigilancia continuada e fragilidade de apoio. Conclusdo: A atividade fisica deve ser
compreendida como tecnologia de saude publica e estratégia de protegdo funcional, desde que articulada a
teleorientacgdo, cuidado substitutivo, suporte territorial e redes intersetoriais. O Modelo de Carga Psicofuncional do
Cuidado em Autismo oferece uma matriz explicativa para orientar pesquisas, programas comunitarios e politicas de
reabilitacdo ampliada.
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information and Brazilian public policy frameworks. The analysis organized the
findings according to mechanisms, mediating variables, moderating variables
and functional outcomes. Results: The literature converges in indicating that
caregivers, especially mothers, present lower quality of life, greater emotional
burden, impaired sleep, anxiety and depressive symptoms, compression of free
time and lower adherence to physical activity. The feminization of care and
income inequality appear as structural moderators that increase
psychofunctional vulnerability and restrict adherence to protective practices.
Physical inactivity does not appear merely as an individual choice, but as a
consequence of a care ecology marked by time scarcity, costs, continuous
vigilance and fragile support. Conclusion: Physical activity should be
understood as a public health technology and a strategy for functional
protection, provided that it is articulated with teleorientation, respite care,
territorial support and intersectoral networks. The Psychofunctional Burden of
Care in Autism Model offers an explanatory matrix to guide research,
community programs and expanded rehabilitation policies.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Caregivers; Physical activity; Mental

health; Rehabilitation.

INTRODUGCAO

O crescimento recente da visibilidade publica
do autismo deslocou o tema do campo estritamente
clinico para uma zona mais ampla, na qual
epidemiologia, cuidado familiar, reabilitacao,
educacdo, direitos sociais e organizacao territorial
dos servicos se cruzam com intensidade crescente.
No Brasil, esse deslocamento ganhou densidade
empirica quando o Censo Demografico 2022 passou
a investigar, pela primeira vez, pessoas com
diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
identificando 2,4 milhGes de pessoas diagnosticadas,
o equivalente a 1,2% da populagdo residente. O
mesmo levantamento apontou prevaléncia maior
entre homens, 1,5%, do que entre mulheres, 0,9%, e
concentragdao mais expressiva entre criancas de 5 a
9 anos, faixa na qual o percentual chegou a 2,6%
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2025).
Esses niumeros ndo devem ser lidos apenas como
estatistica diagndstica. Eles sugerem uma possivel
reorganizacdo, ainda insuficientemente mensurada,
da demanda social por cuidado, pois cada
diagndstico tende a mobilizar, em graus varidveis,
rotinas familiares, deslocamentos, custos, arranjos
escolares, servicos terapéuticos, processos de
judicializacdo, adaptacdo doméstica e expectativas
de acompanhamento prolongado.

A literatura internacional permite
dimensionar essa questdo para além da experiéncia
brasileira. A Organizacdo Mundial da Saude estima
que, em 2021, aproximadamente uma em cada 127

pessoas no mundo era autista, ao mesmo tempo em
que reconhece que as necessidades de suporte
variam amplamente, desde trajetérias de vida
independentes até situa¢des de cuidado intensivo e
vitalicio. A prépria OMS destaca que intervengdes
psicossociais baseadas em evidéncias podem
impactar nao apenas as pessoas autistas, mas
também seus cuidadores, e afirma que a qualidade
de vida nesse campo depende de acgles
comunitarias e societais de acessibilidade, inclusao e
suporte (World Health Organization, 2025). Nos
Estados Unidos, a rede de vigilancia do Centers for
Disease Control and Prevention estimou prevaléncia
de 32,2 por 1.000 criangas de 8 anos em 2022,
aproximadamente uma em 31, com Vvariagdo
territorial relevante entre os locais monitorados
(Shaw et al., 2025; Centers for Disease Control and
Prevention, 2025). A comparacdo entre Brasil,
mundo e Estados Unidos ndo autoriza equivaléncia
direta, pois os desenhos metodoldgicos diferem,
mas permite observar um ponto comum: o TEA ja
deve ser tratado como fendmeno populacional de
grande escala, e ndo como questdo marginal de
nicho assistencial.

Apesar disso, hd um descompasso persistente
entre a expansao do diagndstico e a construgdo de
politicas de cuidado capazes de tratar a familia como
unidade relacional de satde. A expressao ndo supde
reduzir a pessoa autista ao nucleo doméstico,
tampouco deslocar para a familia responsabilidades
gue pertencem ao Estado e as redes institucionais.
Seu sentido é funcional: a continuidade do cuidado
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depende das condi¢des fisicas, emocionais,
econOmicas e temporais de quem agenda consultas,
organiza transportes, negocia com a escola,
acompanha terapias, administra rotinas, interpreta
crises, busca direitos e sustenta a comunicagdo
cotidiana com os servi¢os. Quando o cuidador perde
sono, renda, tempo livre, participacdo social,
mobilidade e capacidade fisica, o cuidado oferecido
a pessoa autista também se torna mais fragil. A
familia, nesse sentido, é unidade de saude porque
seus membros ndo sdo acompanhantes externos do
tratamento; eles compGem o ecossistema
psicossocial no qual a reabilitacdo se sustenta, se
interrompe ou se desgasta. A maior parte das
discussdes sobre atividade fisica e TEA permanece
centrada nos beneficios para criancas e
adolescentes autistas, como melhora motora,
participacdo social, comportamento adaptativo e
regulacdo emocional. Esse eixo é legitimo e
necessario, inclusive no campo da Educacao Fisica e
da reabilitacdo, mas produz uma sombra analitica: o
corpo do cuidador desaparece. A revisao publicada
na propria Revista Brasileira de Reabilitagdo e
Atividade Fisica por Rossi et al. (2023) ilustra a
importancia da intervencdo do profissional de
Educacdo Fisica junto a criancas com TEA, ao mesmo
tempo em que reconhece a fragilidade quantitativa
e qualitativa da literatura nacional. O presente artigo
parte dessa lacuna, mas desloca a lente: se a pessoa
autista necessita de suporte multiprofissional, a
pessoa que cuida também acumula cargas fisicas,
cognitivas, emocionais e temporais que podem
deteriorar sua funcionalidade.

A tese defendida é que a salude de familiares
cuidadores de pessoas autistas ndo deve ser
interpretada apenas como sofrimento emocional
secunddrio ao cuidado. Trata-se de um problema de
funcionalidade. A carga objetiva do cuidado tende a
produzir um circuito psicofuncional no qual
vigilancia, privacdo de tempo, sono fragmentado,
fadiga, dor, sintomas  ansioso-depressivos,
isolamento social e inatividade fisica se encadeiam e
se reforcam. A atividade fisica, nesse circuito, ndo
deve aparecer como recomendacdao moral
individualizada, do tipo faca exercicio apesar de
tudo, mas como tecnologia social de protecao
funcional, dependente de condi¢Ges materiais de
adesdo. O objetivo deste artigo é analisar, por meio
de revisdo integrativa com dados secundarios
comparativos, as relagdes entre atividade fisica,

saude mental, funcionalidade e sobrecarga em
familiares cuidadores de pessoas autistas, propondo
o Modelo de Carga Psicofuncional do Cuidado em
Autismo como matriz explicativa para pesquisas e
politicas publicas.

METODOS

Foi realizada revisdo integrativa de literatura
com triangulacdo de dados secundarios nacionais e
internacionais. A opgao por esse desenho se justifica
pela heterogeneidade dos estudos sobre cuidadores
de pessoas autistas, que combina investigacGes
transversais, revisbes sistematicas, estudos de
qualidade de vida, pesquisas sobre sono,
intervengdes digitais, analises de atividade fisica e
documentos institucionais. A revisdao integrativa
permite sintetizar evidéncias de desenhos distintos
sem reduzir artificialmente a complexidade do
fendmeno a um Unico estimador estatistico. Ndo se
trata, portanto, de metandlise, pois os desfechos,
instrumentos, amostras e populagbes sdo
demasiadamente diversos para uma agregacao
guantitativa responsavel. O critério organizador foi
analitico: identificar mecanismos causais plausiveis,
variaveis mediadoras, moderadoras e desfechos
funcionais associados a carga de cuidado em
autismo.

A busca foi estruturada a partir dos seguintes
eixos: autismo e cuidadores; atividade fisica e
familiares de pessoas autistas; saude mental, sono,
dor, fadiga e qualidade de vida; tecnologias digitais,
teleatendimento e intervengGes remotas; politicas
publicas brasileiras para TEA, deficiéncia,
reabilitacdo e cuidado familiar. Foram priorizados
trabalhos publicados entre 2019 e 2026, sem
exclusdo de estudos classicos e documentos
normativos anteriores quando indispensaveis. As
fontes consultadas incluiram PubMed/MEDLINE,
SciELO, BVS/LILACS, Google Scholar, documentos da
Organiza¢ao Mundial da Saude, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, relatdrios do
Centers for Disease Control and Prevention, normas
brasileiras e documentos do Ministério da Saude. Os
descritores combinados, em portugués e inglés,
incluiram: autismo, transtorno do espectro autista,
cuidadores, familiares, pais, mdes, atividade fisica,
exercicio fisico, salde mental, qualidade de vida,
funcionalidade, sobrecarga, reabilitacdo, telehealth,
e-health, digital health, caregiver burden e physical
activity.
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As expressdes de busca combinaram os
descritores “autism spectrum disorder”, “autismo”,
“caregivers”, “family caregivers”, “parents”,
“physical activity”, “exercise”, “mental health”,
“quality of life”, “functionality”, “caregiver burden”,
“sleep”, “pain”, “fatigue”, “telehealth”, “e-health” e
“rehabilitation”, em portugués e inglés, articulados
pelos operadores booleanos AND e OR. A triagem
privilegiou publicagdes revisadas por pares,
documentos institucionais de organismos publicos e
estudos com pertinéncia direta para pelo menos
uma das engrenagens do modelo analitico: carga
objetiva do cuidado, mediadores psicobioldgicos,
mediadores comportamentais, moderadores
sociais, tecnologias de apoio e desfechos de
funcionalidade. Como a literatura é heterogénea em
desenho, populacdo, instrumentos e desfechos, ndo
se realizou metandlise; a sintese foi organizada por
convergéncia temdtica, plausibilidade causal e
utilidade para a pratica em Educagdo Fisica,
Fisioterapia, reabilitacdo e saude publica.

Foram incluidos estudos que abordassem
familiares cuidadores de pessoas autistas e pelo
menos uma das seguintes dimensdes: salide mental,
qualidade de vida, sono, atividade fisica,
funcionalidade, sobrecarga, suporte social,
tecnologia em salde ou politica publica. Foram
excluidos textos exclusivamente centrados na
pessoa autista quando ndo havia nenhuma conexao
com familia, cuidador, ambiente, suporte ou adesao
ao cuidado; materiais opinativos sem base
metodoldgica; e documentos nos quais a tecnologia
aparecia apenas como ferramenta educacional sem
desfecho em saude, cuidado ou qualidade de vida.
Os dados secunddrios epidemiolégicos foram usados
para contextualizagdo e comparagdo, ndo para
inferéncia causal direta. A sintese foi organizada em
duas etapas: primeiro, extragao de achados por eixo
tematico; segundo, construgao de uma matriz de
variaveis capaz de articular carga objetiva,
mediadores psicobioldgicos, mediadores
comportamentais, moderadores sociais e desfechos
psicofuncionais.

RESULTADOS E SINTESE INTEGRATIVA

Os dados secunddrios mostram que o debate
sobre cuidadores de pessoas autistas se desenvolve
em uma conjuntura de dupla pressao. De um lado, a
identificacdo diagndstica do TEA se expande, seja
por maior rastreamento, mudanca de critérios,
acesso desigual a servigos ou maior circulagao social

da categoria diagndstica. De outro, a inatividade
fisica se mantém como um dos grandes problemas
globais de salde publica. A Organiza¢gdo Mundial da
Saude informou que, em 2022, 31% dos adultos no
mundo, cerca de 1,8 bilhdo de pessoas, ndo atingiam
os niveis recomendados de atividade fisica, com
projecdo de 35% em 2030 se a tendéncia persistir
(World Health Organization, 2024). Essa informagao
adquire outro peso quando transportada para
familias cuidadoras. A pergunta decisiva ndo é se
cuidadores conhecem os beneficios do exercicio,
mas se dispdem de tempo, apoio, seguranca,
energia fisica e infraestrutura para transformar
recomendagao em pratica.

A literatura sobre cuidadores converge em
torno de quatro achados. O primeiro é a

centralidade da sobrecarga familiar,
frequentemente agravada por comportamento
desafiador, comorbidades, estigma, custos e

dificuldade de acesso a servicos. A revisdo de Van
Niekerk et al. (2023) indica que cuidadores de
criangas e adolescentes autistas sdo
majoritariamente maes e vivenciam niveis de
sobrecarga que afetam isolamento social e
gualidade de vida. O segundo achado diz respeito ao
sono. Mannion e Leader (2023), em estudo com 409
pais de criancas e adolescentes autistas,
identificaram elevada frequéncia de problemas de
Sono nas criangas e associagdo com pior sono
parental, maior estresse, ansiedade, depressdo e
menor qualidade de vida nos dominios fisico,
psicolégico e ambiental. O terceiro achado refere-se
a saude mental. Estudos recentes relatam maior
risco de sintomas depressivos, ansiedade,
sofrimento psicoldgico e desgaste emocional entre
familiares cuidadores, especialmente quando a
rotina de cuidado é prolongada, pouco
compartilhada e atravessada por barreiras de
servico (Sanchez Amate; Luque de la Rosa, 2024;
Herrero et al., 2024; Chen et al.,, 2024). O quarto
achado é a dimensdo corporal desse processo: o
cuidador perde atividade, sono, participa¢do social,
lazer e, gradualmente, funcionalidade cotidiana.
Esses achados ndo se distribuem em vazio social;
eles sdo atravessados por género, renda, acesso a
servicos, capital social e territdrio, varidveis que
alteram a intensidade da carga e a possibilidade
concreta de transforma-la em cuidado sustentavel.

A atividade fisica aparece, nesse campo, de
modo ambivalente. Como varidvel protetiva, ela
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possui evidéncia ampla para melhora de sintomas
depressivos, ansiedade e sofrimento psicolégico em
populagdes adultas diversas (Singh et al., 2023;
Noetel et al., 2024). Como comportamento real de
cuidadores, porém, ela é bloqueada pela ecologia do
cuidado. Zhang, Kern e Yun (2023), analisando dados
da National Health Interview Survey, observaram
relagdo entre niveis de atividade fisica e indicadores
de saude mental em pais de criancas com TEA.
Johnson et al. (2022), em revisdo sistematica sobre
atividade fisica parental, apontam barreiras
recorrentes como falta de tempo, culpa por reservar
tempo para si, impossibilidade de levar a crianga ao
local de exercicio e escassez de intervengdes
voltadas especificamente aos pais. A questdo,
portanto, ndo é apenas prescrever atividade fisica,
mas compreender a cadeia social que impede sua
execuc¢do. Quando a vida familiar é estruturada por
vigilancia, deslocamento terapéutico, expectativa de
crise, burocracia escolar e auséncia de descanso
substitutivo, a inatividade fisica torna-se uma
consequéncia estrutural do cuidado, ndo uma
simples falha motivacional.

A dimensdo tecnoldgica também aparece
como possibilidade e limite. Revisdo sistematica
recente sobre intervencdes e-health para
cuidadores de criangas autistas identificou
programas web-based, tele-based e mobile app-
based voltados a conhecimento parental, satisfacdo,
estresse, eficicia parental, comunicacdo e
desenvolvimento infantil, com resultados
favoraveis, mas marcados por variabilidade
metodolégica, amostras pouco diversas e
seguimento curto (Chakkaraiappan et al., 2026). A
tecnologia reduz custos de deslocamento, tempo de

espera e barreiras geograficas, mas ndo substitui
apoio comunitario nem descanso do cuidador. Ela
opera melhor como infraestrutura auxiliar de
cuidado  hibrido, combinada a orientacdo
multiprofissional, grupos presenciais, redes
territoriais e oferta publica. Nesse ponto, o risco
analitico é o tecnosolucionismo: transformar
aplicativo, grupo remoto ou teleorientacdo em
resposta para um problema cuja raiz estd em
desigualdade social, género, territdrio, renda e
insuficiéncia de servicos.

No plano das politicas publicas brasileiras, a
Lei n. 12.764/2012 instituiu a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA e
reconheceu a pessoa autista como pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais,
estabelecendo diretrizes como intersetorialidade e
participacdo da comunidade (Brasil, 2012). A Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por sua vez,
declara como objetivo ofertar cuidado integral a
pessoa com deficiéncia e também acgbes e servicos
de saude aos familiares, cuidadores e
acompanhantes, além de enfatizar promocao,
prevencdo, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo,
autonomia, inclusdo social, intersetorialidade e
enfrentamento do capacitismo (Brasil, 2025a). A
linha de cuidado do Ministério da Saude para
pessoas com TEA e suas familias reforca a
necessidade de acompanhamento continuo e
multiprofissional na Rede de Atencdo a Saude
(Brasil, 2025b). Essas bases institucionais permitem
defender que o cuidador ndo é exterior a politica de
reabilitacdo. Ele é parte do ecossistema funcional do
cuidado.

Tabela 1. Indicadores secunddarios usados para contextualizagdo epidemioldgica e sanitdria

Eixo Indicador Valor Fonte e uso no artigo
BGE; di i
. Pfassoas' 2.4 milhGes; 1,2% da IBGE; dlmgnsmna a
Brasil diagnosticadas com opulacio escala nacional da
TEA no Censo 2022 populac demanda familiar.
BGE: indi o
. . 5a9anos: 2,6%; IBGE; |nd|cla? pressao
. Faixa de maior . sobre familia, escola e
Brasil " . meninos 5 a 9 anos: .
prevaléncia rede de cuidado
3,8% . .
infantil.
OMS; situa o TEA
Esti i 1 12 a
Mundo stimativa global de em 127 pessoas em como questdo

autismo

2021 populacional

internacional.
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Eixo Indicador

Valor Fonte e uso no artigo

. Prevaléncia em
Estados Unidos .
criangas de 8 anos
Adultos
Mundo insuficientemente
ativos

Rede de cuidado a

SUS deficiéncia

CDC/ADDM; mostra

32,2 por 1.000; cerca A
papel da vigilancia e

delem31 . .
do acesso diagndstico.
OMS; contextualiza

31%; cercade 1,8 atividade fisica como

bilhdo em 2022 problema global de

saude publica.
Ministério da Saude;
sustenta a familia
como unidade legitima
de cuidado.

Inclui familiares,
cuidadores e
acompanhantes

Fonte: elaboragdo prépria, com base em IBGE (2025), World Health Organization (2024, 2025), Centers for Disease
Control and Prevention (2025), Shaw et al. (2025) e Brasil (2025a).

Figura 1. Prevaléncia informada ou estimada de TEA em fontes selecionadas
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Nota: indicadores nao diretamente equivalentes; variam por populacdo, método e sistema de vigilancia.

Fonte: elaboragdo prépria, com base em IBGE (2025), World Health Organization (2025) e Centers for Disease
Control and Prevention (2025). Nota: os indicadores n3o s3o diretamente equivalentes, pois diferem quanto a
populacdo de referéncia, método de afericdo e sistema de vigilancia.

Discussdo: da sobrecarga familiar a perda
psicofuncional

A leitura conjunta dos achados sugere que a
categoria sobrecarga, embora util, tornou-se
insuficiente se permanecer restrita ao sofrimento
emocional. Ela precisa ser alargada para incluir
funcionalidade. O cuidador familiar de uma pessoa

autista, especialmente quando ocupa posicao
central e pouco compartilhada, ndo apenas sente
mais estresse; ele reorganiza sono, postura,
deslocamento, rotina alimentar, trabalho, vinculos
sociais, lazer, atividade fisica e autocuidado em
torno de uma demanda continua. A sobrecarga
torna-se, assim, um operador biopsicossocial. Ela
comega como tempo capturado, passa pelo corpo
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como fadiga, tensdo, dor e vigilia, alcanca a mente
como ansiedade, antecipacdo e exaustdo, e retorna
ao cotidiano como menor participagdo social e pior
capacidade de manter praticas protetivas.

Essa perda psicofuncional possui forte marca
de género. A literatura sobre TEA mostra que maes
aparecem com maior frequéncia como cuidadoras
principais e, em muitos contextos, acumulam
cuidado direto, administra¢do da rotina terapéutica,
mediacdo escolar, trabalho doméstico e custos
emocionais da vigilancia cotidiana (Van Niekerk et
al., 2023; Herrero et al., 2024). Esse padrao ndo deve
ser tratado como simples caracteristica amostral. Ele
expressa uma divisdo sexual do trabalho de cuidado
gue antecede o diagndstico e condiciona a forma
como a carga é distribuida dentro das familias. A
sociologia do cuidado mostra que tarefas de cuidado
permanecem historicamente feminilizadas, pouco
reconhecidas e  desigualmente valorizadas,
sobretudo quando articuladas a classe social e
dependéncia funcional (Kergoat, 2010; Hirata,
2022). No modelo proposto, género atua como
moderador estrutural de primeira ordem: intensifica
a exposicao a carga objetiva, reduz a disponibilidade
real de tempo para atividade fisica, aumenta a
probabilidade de renlncia laboral e transforma a
culpa pelo autocuidado em mecanismo subjetivo de
bloqueio. A  vulnerabilidade psicofuncional,
portanto, ndo nasce somente da intensidade clinica
do TEA; ela também ¢é produzida pela forma social
como o cuidado ¢é atribuido, naturalizado e
reconhecido pelos servicos.

Classe social e renda também modulam a
passagem entre diagndstico, cuidado e perda
funcional. Familias de menor renda tendem a ter
menos margem para comprar terapias privadas,
transporte, cuidador substituto, acompanhamento
educacional, atividade fisica paga ou apoio
doméstico. Dependem mais de filas publicas,
horarios rigidos, deslocamentos longos e redes
informais instdveis, ao mesmo tempo em que
enfrentam maior pressao laboral e menor
flexibilidade para auséncias. Patel et al. (2022)
observaram maior carga de cuidado em familias de
baixa renda, com pior qualidade de vida associada a
maior gravidade do TEA. Fong, Mclaughlin e
Schneider (2023), em amostra ampla de cuidadores
de criangas e jovens autistas, indicaram que a
satisfacdo com servigos predizia estresse do

cuidador mesmo apds controle de renda familiar,
suporte conjugal e nivel de suporte requerido pela
crianga. Munkhsaikhan et al. (2025) reforgam, por
outro caminho, a importancia do capital social para
a qualidade de vida de cuidadores. Nessa chave,
renda e classe ndo funcionam como controles
periféricos. Elas definem a capacidade de converter
diagndstico em acesso, acesso em rotina terapéutica
e rotina terapéutica em cuidado que ndo destrua
progressivamente o corpo de quem cuida.

O Modelo de Carga Psicofuncional do Cuidado
em Autismo proposto neste artigo parte dessa
hipétese. A variavel independente principal é a carga
objetiva do cuidado: horas de supervisao, frequéncia
de terapias, crises, demandas escolares,
deslocamentos, custos, burocracias e
imprevisibilidade. Entre essa carga e os desfechos,
ha mediadores psicobiolégicos, como estresse
cronico, sono  fragmentado, fadiga, dor,
irritabilidade, sintomas ansiosos e depressivos. Ha
também mediadores comportamentais, como
reducdo da atividade fisica, empobrecimento do
lazer, menor participacdo social, alimentacao
irregular e abandono de consultas préprias.
Moderadores estruturais e clinicos alteram a
intensidade do processo: género, classe social,
renda, escolaridade, territdrio, capital social, apoio
familiar, qualidade da escola, acesso a servicos, nivel
de suporte requerido pela pessoa autista, presenca
de deficiéncia intelectual, disturbios do sono e
comportamento desafiador. Na matriz proposta,
género e renda ndo sd3o meros controles
sociodemograficos; sdo condic¢bes de distribuicdo da
carga e de possibilidade real de adesao a atividade
fisica. O desfecho final ndo é apenas sofrimento
subjetivo, mas perda psicofuncional, entendida
como redugdao da capacidade de sustentar o
autocuidado, a vida social, o trabalho, a atividade
fisica e o préprio cuidado em longo prazo.

Esse modelo também permite reposicionar a
atividade fisica. Em termos causais, ela pode operar
como fator protetivo direto sobre saide mental e
qualidade de vida, mas sua fun¢do mais interessante
é a de interrupcdo parcial de ciclo. Caminhada
supervisionada em grupo, exercicio orientado,
praticas corporais de baixa barreira, programas em
Unidades Basicas de Saude, Centros Especializados
em Reabilitacdo, universidades e equipamentos
comunitarios podem reduzir isolamento, melhorar
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sono, reorganizar rotina, produzir senso de agéncia
e recuperar participacdo social. Todavia, esse efeito
nao deve ser presumido. Ele é moderado por tempo
disponivel, rede de apoio, acessibilidade, transporte,
seguranca, renda e existéncia de cuidado
substitutivo. Um programa que exige que a mae
cuidadora deixe a crianca sem suporte para poder
exercitar-se tende a fracassar. Um programa que
oferece atividade fisica junto de acolhimento,
teleorientagdo, grupo de pares e estratégia de
cuidado temporario tem plausibilidade muito maior.

Ha ainda uma implicagao politica importante.
Cuidar do cuidador ndo pode ser tratado como gesto
secundario de humanizacdo, pois ele constitui
condicdo de sustentabilidade da linha de cuidado.

Quando o cuidador adoece, perde sono,
funcionalidade e atividade fisica, a prdpria pessoa
autista passa a viver em um ecossistema mais fragil,
mais tenso e menos responsivo. A politica publica
gue ignora o cuidador economiza no curto prazo e
transfere custos para o futuro: maior demanda por
saude mental, maior risco de abandono terapéutico,
judicializacao, conflitos escolares, empobrecimento
familiar e pior continuidade do cuidado. A atividade
fisica, nesse contexto, deve ser concebida como
tecnologia de saude publica de baixo custo relativo,
mas alta dependéncia organizacional. Ela exige
desenho territorial, ndo apenas cartilha educativa.

Tabela 2. Matriz causal do Modelo de Carga Psicofuncional do Cuidado em Autismo

Posi¢cao no modelo Varidveis

Funcdo explicativa

Horas de supervisao,

Varidvel independente

Carga objetiva

Mediadores psicobioldgicos

Mediadores comportamentais

Moderadores

clinicos

Interrupgdes protetivas

Desfechos

estruturais e

deslocamentos, terapias, custos,
burocracias e imprevisibilidade.
Estresse cronico, sono
fragmentado, fadiga, dor e
sintomas ansioso-depressivos.
Reducdo de atividade fisica, lazer,
autocuidado, participagdo social e
consultas proprias.

Género, classe social, renda,
escolaridade, territdrio, capital
social, rede de apoio, escola,
acesso a servicos e nivel de

suporte da pessoa autista.

Atividade fisica assistida, grupos
comunitarios, teleorientagdo e
cuidado substitutivo.

Qualidade de vida,
funcionalidade, dor, sono, saude
mental e sustentabilidade do
cuidado.

principal que inicia o processo
de desgaste.

Traduzem a carga objetiva em
desgaste corporal e psiquico.

Explicam a passagem da
sobrecarga para perda
funcional cotidiana.

Distribuem desigualmente a
carga e aumentam ou reduzem
a possibilidade real de adesdo a

praticas protetivas.

Podem amortecer o ciclo,
desde que haja condig¢des reais
de adesao.

Resultados finais observaveis e
passiveis de mensuracao.

Fonte: elaboragao prépria.
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Figura 2. Modelo de Carga Psicofuncional do Cuidado em Autismo

Moderadores
estruturais
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culdado substitutivo

" 4. Perda psicofuncional *
plor qualidade de vida, saude mental e funcionalidade

Fonte: elaboragdo prépria.

Implicagbes para programas e politicas publicas

A tradugdo pratica do modelo envolve
guatro niveis. O primeiro é a triagem simples de
risco psicofuncional em servicos que atendem
pessoas autistas: sono do cuidador, dor
autorreferida, atividade fisica semanal, sintomas
ansiosos, rede de apoio, renda, situagao laboral e
tempo de descanso. O segundo é a oferta de
programas comunitarios de atividade fisica para
cuidadores, com horarios flexiveis, baixa
exigéncia técnica, orientagdo profissional e
possibilidade de participagdo em grupo. O
terceiro é o uso de teleorientagdo como
complemento, sobretudo para reduzir
deslocamento e manter adesdo entre encontros
presenciais. O quarto é a articulacdo intersetorial
entre salde, educagdo, assisténcia social,
universidades e organiza¢des da sociedade civil,
pois parte das barreiras do cuidador ndo esta
dentro do corpo, mas no territério, no transporte,
na escola, na renda e na falta de alguém que
substitua temporariamente o cuidado. Em todos
esses niveis, género e classe social precisam
entrar no desenho do programa, e ndo apenas na
caracterizagdo da amostra. Para mdes solo,
mulheres com baixa renda, familias sem rede de
apoio ou cuidadores residentes em territérios
com baixa oferta de servigos, a recomendacdo de
atividade fisica sé se torna plausivel quando

acompanhada de gratuidade, busca ativa,
cuidado  substitutivo, transporte  possivel,
horarios compativeis com a rotina terapéutica e
integragdo com UBS, Centros Especializados em
Reabilitacdo, CRAS, escolas e universidades.

A avaliacdo desses programas nao precisa
comegar com indicadores sofisticados. Pode-se
acompanhar adesdo, minutos semanais de
atividade fisica, qualidade do sono, dor, sintomas
ansioso-depressivos, percepc¢do de apoio social,
gualidade de vida e satisfagdo com o servigo,
sempre que possivel estratificando resultados
por género, renda, territdrio, escolaridade,
situacdo laboral e nivel de suporte requerido pela
pessoa autista. Em desenho quase experimental
futuro, seria possivel comparar cuidadores
expostos e ndao expostos a programas
comunitarios, controlando renda, idade, género,
nivel de suporte da pessoa autista e
disponibilidade de rede familiar. Para a RBRAF,
esse é um ponto relevante: a revisdo ndo encerra
o problema, mas organiza uma agenda empirica
compativel com Educagdo Fisica, Fisioterapia,
reabilitacdo e saude coletiva.

LimitagGes

A principal limitagao deste artigo decorre
do préprio desenho. Arevisdo integrativa permite
articular literatura heterogénea e dados
secundarios, mas ndo estima efeito causal nem
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substitui ensaios, coortes ou estudos quase
experimentais. Os indicadores comparativos
entre Brasil, OMS e Estados Unidos utilizam
bases, populagdes e métodos diferentes, razao
pela qual servem para contextualizacdo, ndo para
comparacdo epidemiolégica direta. Outra
limitacdo é a assimetria da literatura, mais
concentrada em maes de criancas autistas do que
em pais, avds, irmdos, cuidadores de adultos
autistas e familias em contextos de baixa renda.
A dimensdo de género e classe foi incorporada
como moderador estrutural do modelo, mas
ainda hd escassez de estudos capazes de estimar
interacBes entre género, renda, raca/cor,
territério, acesso a servicos e desfechos
psicofuncionais. Também ha escassez de estudos
brasileiros que mensurem simultaneamente
atividade fisica, dor, sono, saude mental,
funcionalidade e caracteristicas do cuidado. Essas
lacunas reforcam, contudo, a pertinéncia do
modelo proposto como agenda de investigacdo.

Conclusao

A saude de familiares cuidadores de
pessoas autistas precisa ser retirada da posicdo
de variavel periférica. O cuidado continuado,
guando sustentado sem suporte social suficiente,
produz uma compressao psicofuncional que
atravessa tempo, corpo, sono, atividade fisica,
dor, saude mental e participagdo social. Essa
compressao é distribuida de forma desigual por
género, classe social, renda, territdrio e acesso a
servigos, razao pela qual o cuidador ndo pode ser
tratado como sujeito abstrato, sempre disponivel
e igualmente capaz de aderir a prescri¢des de
autocuidado. A atividade fisica pode atuar como
tecnologia protetiva, mas apenas quando inscrita
em condigdes reais de adesdo: apoio familiar,
cuidado substitutivo, orientagdo profissional,
teleatendimento  complementar, territdrio
acessivel e programas comunitarios. O Modelo de
Carga Psicofuncional do Cuidado em Autismo
oferece uma sintese causal para esse problema,
articulando  carga  objetiva, mediadores
psicobioldgicos, mediadores comportamentais,
moderadores estruturais e desfechos funcionais.
Seu valor ndo estd em fechar a discussdo, mas em
organizar perguntas melhores para a Educacao
Fisica, a Fisioterapia, a reabilitacdo e a saude
coletiva: quem cuida do corpo de quem cuida, em

guais condi¢Bes, com quais recursos e sob qual
politica publica?

Aspectos éticos e disponibilidade dos dados

O estudo utilizou exclusivamente
literatura cientifica, documentos normativos e
indicadores secundarios de dominio publico, sem
coleta de dados individuais, contato com
participantes, intervenc¢do clinica ou acesso a
prontuarios. Por essa razdo, ndo houve
submissdo ao sistema CEP/Conep. As fontes
numeéricas mobilizadas no manuscrito estao
descritas no corpo do texto, nas tabelas e nas
referéncias, permitindo rastreabilidade e
reproducdo da contextualizacdo comparativa.
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