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RESUMO

Receber o diagnostico de transtorno mental de uma crianca pode ser uma situacao
impactante para toda a familia, portanto esta pesquisa traz como uma discussao sobre
a familia e sua relacdo com o diagndstico de transtorno do espectro do autismo e sua
repercussao no nucleo familiar. Assim, a pesquisa teve como objetivo identificar os
possiveis efeitos do diagnostico de TEA no grupo familiar, por meio da investigacao
das etapas processuais das avaliagcdes multiprofissionais relacionadas ao diagndéstico
de TEA. Mostrar a existéncia de uma rede de apoio a familia do individuo com
diagnostico de TEA. Esta pesquisa é de natureza bésica, exploratéria, cuja
abordagem é qualitativa e bibliografica. Verificou-se que cada familia possui sua forma
de reagir ao transtorno, e que os impactos podem ser tanto positivos quanto negativos,
depende da particularidade de cada caso. Principalmente no caso do autismo, que é
um transtorno considerado complexo, e sua manifestacdo em termos de sinais e
sintomas se apresenta de maneiras diferentes em cada sujeito. Os impactos na familia
podem implicar em diversos aspectos como a prépria relagéo familiar como um todo,
a modificacédo do cotidiano familiar para atender as necessidades da crianca autista,
mudancas de papéis, mudancas na vida profissional e financeira dos membros, no
ambito social, relacbes e até mesmo na relacao conjugal. Portanto, entende-se que
guando a familia dispde de uma rede de apoio social diante do transtorno, ela tende

a vivenciar esses impactos de forma mitigada.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Diagnostico; Apoio; Familia;

Impactos.



ABSTRACT

Receiving a diagnosis of mental disorder from a child can be an impactful situation for
the whole family, so this research brings as a discussion about the family and its
relationship with the diagnosis of autism spectrum disorder and its repercussion on the
family nucleus. Thus, the research aimed to identify the possible effects of the
diagnosis of TEA on the family group, through the investigation of the procedural
stages of multidisciplinary evaluations related to the diagnosis of TEA. To show the
existence of a support network for the family of the individual diagnosed with TEA. This
research is basic in nature, exploratory, whose approach is qualitative and
Bibliographic. It was found that each family has it is way of reacting to the disorder,
and that the impacts can be as positive as negative, it depends on the particularity of
each case. Especially in the case of autism, which is a disorder considered complex,
and it is manifestation in terms of signs and symptoms presents itself in different ways
in each subject. The impacts on the family can imply different aspects such as the
family relationship itself as a whole, the modification of the family routine to meet the
needs of the autistic child, changes in roles, changes in the professional and financial
life of members, in social relations and even in the marital relationship. Therefore, it is
understood that when the family has a social support network in the face of the

disorder, they tend to experience these impacts in a mitigated way.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Diagnosis; Support; Family; Impacts.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos o Transtorno do Espectro Autista conhecido como TEA,
tem sido alvo de muitas discussbes e indagacfes acerca da sua etiologia e
respectivamente de possiveis tratamentos evidenciados cientificamente. “Sua
etiologia ainda é desconhecida, entretanto, a tendéncia atual é considera-la como uma
sindrome de origem multicausal envolvendo fatores genéticos, neurolégicos e sociais
da crianca [...]” (PINTO et al, 2016, p.2). No DSM5, o Transtorno do espectro autista
é classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento, que geralmente se
desenvolve nos primeiros anos de vida do sujeito. Desse modo, o reconhecimento
desse transtorno torna-se fator primordial para aquisicdo de um diagndstico precoce,
uma vez que quanto mais cedo for elaborado, maior seré a possibilidade de tratamento
e consequentemente de desenvolvimento da crianga com autismo.

O DSM-5 (2014) apresenta os critérios clinicos essenciais para o
diagnéstico do TEA, chamados por muitos pesquisadores de triade singular, que é
caracterizado por déficit na interacdo social, problemas de comunicacao verbal e ndo
verbal, atividades e interesses limitados que ocorrem desde 0s primeiros anos de vida
e tendem a ser persistentes em contextos diferentes. Desse modo, os individuos que
correspondem a esses critérios necessitam de apoio terapéutico para
desenvolvimento. “[...] O diagnostico de uma doenca crénica no ambito familiar,
especialmente em se tratando de criancas, constitui uma situacdo de impacto [...]”
(PINTO et al, 2016, p.2). Ou seja, impactos estes que podem desencadear diversas
reacdes no ambito familiar. Diante desse contexto, o presente trabalho traz o seguinte
problema de pesquisa: Qual (is) os efeitos do diagndstico do Transtorno do Espectro
Autista -TEA no grupo familiar?

Acredita-se por hipotese que a familia do individuo diagnosticado com
Autismo tende a apresentar as seguintes reacfOes: negacdo do diagndstico,
sentimento de frustracédo devido a ndo obtencéo do filho desejado ou idealizado; fazer
guestionamentos em busca de respostas acerca do diagndstico; barganha;
sentimentos de vergonha, medo, tristeza e raiva; ressignificacdo do diagndstico;
alteracdo na dinamica familiar; impactos financeiros e impactos na vida social. No
entanto, a motivacao desta pesquisa deu-se somente por meio de um caso vivenciado
na familia, possibilitando que a autora tivesse um vinculo especial com o tema da

pesquisa.
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Sendo assim, a investigacao proporciona um amplo conhecimento acerca
do diagnéstico do espectro autista, e dos efeitos que podem vir a ser provocados no
grupo familiar. Este trabalho torna-se de grande relevancia social, por ser um meio de
aprimorar ou de promover novos conhecimentos, com objetivo de ampliar o
conhecimento da sociedade no tocante a questdes que sao decorrentes do
diagndstico, oportunizando para que essas familias possam ter maior consciéncia
desse processo, ndo so6 a familia, mas como toda a sociedade em geral.

Na academia, o objetivo é produzir estudos e pesquisas que possam
promover o crescimento da psicologia enquanto campo cientifico. Gerando assim
conhecimento para atuacdo do psicélogo, uma vez que o psicélogo munido de
informacdes, poderd fazer uso do conhecimento da ciéncia psicolégica em favor
dessas familias. Contribuindo para a autonomia tanto das pessoas que Sao
acometidas com autismo, quanto de seu grupo familiar, dando o suporte necessario
para o fortalecimento dos vinculos familiares, e para a inclusédo social dos mesmos.

Em relacdo ao impactos da pesquisa, tendem a ser positivos, considerando
gue esse trabalho serve como meio de propagacao do conhecimento cientifico. Dessa
forma, a pesquisa teve como objetivo geral identificar possiveis efeitos do diagndstico
do Transtorno do Espectro Autista-TEA no grupo familiar. E através dos objetivos
especificos buscou-se identificar as etapas procedimentais das avaliacbes
multidisciplinares relacionadas ao diagndéstico do TEA. Como também evidenciar a
existéncia de uma rede de apoio a familia do individuo diagnosticado com TEA.

A presente pesquisa € classificada como “pesquisa basica: objetiva gerar
conhecimentos novos e Uteis para 0 avanco da ciéncia sem aplicacdo pratica prevista.
Envolve verdades e interesses universais.” (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 51).
Enquanto ao objetivo da pesquisa, é de carater exploratério, Gil (2002, p.41) afirma
que “estas pesquisas tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vista a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Pode-se dizer
gue estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intui¢des.”

No que tange aos procedimentos técnicos, apresenta-se como uma
pesquisa de cunho Bibliografica, uma vez que utiliza-se de material ja existente na
literatura, como por exemplo, livros, artigos cientificos, publicacbes periodicas tais
como: revistas e jornais etc. Permitindo assim uma maior abrangéncia da pesquisa

em questdo (GIL, 2002). A pesquisa € de abordagem qualitativa, de acordo com
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Richardson et al (2012) a pesquisa qualitativa busca desenvolver uma analise ampla
para maior compreensao acerca do fendmeno pesquisado.

No gue tange ao local do estudo, foi realizado por meios de bibliotecas
fisicas e virtuais. A coleta de dados deu-se a partir da reviséo de fontes Bibliograficas:
artigos cientificos, Internet, publicagdes periddicas tais como: revistas, jornais, além
de livros, tese, monografias e dissertacées proporcionando assim, um amplo contato
com diferentes facetas acerca do Autismo, e das questdes que estejam relacionadas
ao diagnostico. A pesquisa teve como critério o uso de obras de 2011 — 2021, de
origem nacional.

No que se refere & analise dos dados, foi mediante os achados durante
todo o levantamento bibliografico, fazendo assim um apontamento desses dados. No
que diz respeito aos aspectos éticos da pesquisa, a conducao deste trabalho foi
dirigido com total respeito e fidedignidade, tendo cuidado em preservar os direitos
autorais das fontes utilizadas, respeitando as normas estabelecidas pela Associagao
Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, para elaboracdo da pesquisa cientifica. Sendo
assim, esta pesquisa nao foi submetida ao Comité de Etica devido ser uma pesquisa
de cunho bibliogréfico, sem contato com seres humanos.

O trabalho apresentado foi construido em sec¢fes, na tentativa de explicar
0 presente tema da seguinte forma: introducéo, a partir da qual faz-se a apresentacéo
geral da pesquisa; no primeiro capitulo abordado buscou-se identificar as etapas
procedimentais das avaliac6es multiprofissionais relacionadas ao diagndstico do TEA,
tendo como subcapitulos abordados: a conceituacdo do transtorno e sua
caracterizacao; a idealizacdo de um filho; etapas de elaboracédo do diagnéstico; ja o
segundo capitulo, teve como objetivo evidenciar a existéncia de uma rede de apoio a
familia do individuo diagnosticado com autismo, os subcapitulos desenvolvidos foram:
a familia como sendo um principal apoio; a importancia do suporte escolar; apoio
terapéutico multidisciplinar; a importancia do apoio psicolégico e a percepcdo da
familia em relagdo ao investimento financeiro que viabiliza as terapias de
acompanhamento ao individuo diagnosticado com TEA; e por ultimo as consideracdes

finais e referéncias.
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2 ETAPAS PROCEDIMENTAIS DAS AVALIACOES MULTIDISCIPLINARES
RELACIONADAS AO DIAGNOSTICO DO TEA.

Este capitulo consiste em uma breve apresentacdo sobre o que é o
transtorno do espectro autista e como ele se caracteriza. Além de uma sucinta
exposicdo acerca da idealizacdo do filho desejado ao filho real e a busca pelo
diagnéstico para melhor contextualizacdo da pesquisa, e em seguida adentraremos
nas etapas procedimentais de construcdo do diagnostico do transtorno espectro

autista.

2.1 Conceituacdao, e caracterizacao do Transtorno do Espectro Autista

Para darmos o ponto de partida nesta discussao e melhor compreensao
dos leitores, € importante trazer aqui o conceito do autismo e como este é
caracterizado nas literaturas Brasileiras. O termo autismo foi utilizado pela primeira
vez no ano de 1943 quando o psiquiatra Léo Kanner, ao realizar um estudo
envolvendo um grupo de criangcas que apresentavam caracteristicas parecidas e
encontrou como sintomatologias: 1) dificuldades de manter relagdes interpessoais; 2)
sinais de comprometimentos na linguagem; 3) manifestacdo de interesses por
atividades de cunho repetitivo e 4) isolamento social. Dessa forma, a partir dos
achados obtidos concebeu o termo autismo para nomear esse quadro clinico. Durante
o percurso trilhado com o intuito da descoberta da etiologia do autismo, o psiquiatra
buscou relacionar o autismo com as caracteristicas pessoais dos genitores que tinham
perfis intelectualizados e distantes em suas relacfes, porém mais tarde passou a
considerar as variaveis de origens organicas e psicolégicas (CRUZ et al, 2019).

Chacon e Marin, (2012) consideram o autismo um transtorno misterioso, e
gue apesar de todos os estudos ja direcionados desde Kanner, ainda assim uma seérie
de esferas no que tange a origem e percurso ainda encontra-se em constante
investigacdo. Além de apontarem também a correlacdo do transtorno com uma
diversidade de possiveis comorbidades de ordem organicas, e que podem estar
relacionadas a presenca de modificacbes neurologicas e determinantes de base
genéticas. No entanto, mesmo diante desses dados, de acordo com as estimativas,
mais da metade dos casos envolvendo autismo sao classificados como de origem

desconhecidas.
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Contudo, no Manual Diagnostico de Transtornos Mentais- DSM-5
elaborado como parametro para elaborac¢éo do diagnéstico dos transtornos mentais,
o Transtorno do Espectro Autista € abordado como um transtorno que faz parte dos
transtornos do neurodesenvolvimento, o que significa que o seu percurso de
desenvolvimento se manifesta precocemente ainda nos primeiros anos de vida, o que
pode acarretar varios danos em diferentes aspectos da vida do individuo, tendo em
vista que este individuo estd na fase de desenvolvimento, que por sua vez Sao
periodos de desenvolvimento significativos (DSM-5, 2014). Mediante o exposto, 0 que
entende-se sobre 0s transtornos que se apresentam no inicio do desenvolvimento
humano, é que eles se configuram como ameaca, uma vez que a depender do
transtorno, do seu nivel de gravidade e comprometimento podem ocasionar diferentes
prejuizos, o que implicam diretamente na evolucdo de diversas habilidades e
capacidades humanas.

Segundo a edicdo do DSM-5 (2014) os critérios fundamentais para
elaboracdo diagndstica de TEA, sdo a presenca de dificuldades na capacidade de
comunicar-se socialmente, estabelecer interacdo social, além da manifestacdo de
modelos de comportamentos considerados restritos e repetitivos relacionados a
interesse e atividades. Entende-se que os individuos que apresentam tais
caracteristicas apontadas acima tendem a ter varios danos em diferentes aspectos,
se tomarmos aqui por exemplo a comunicacao social, qgue é de suma importancia para
a sobrevivéncia humana, tendo em vista que € impossivel vivermos isolados de tudo
e de todos. E de suma importancia que se estabeleca uma relacéo de interagdo com
0 outro, ou seja, percebe-se que a comunicacdo esta diretamente relacionada a
interacdo social, 0 que o DSM5 aponta, nos leva a entender que a pessoa autista tém
prejuizos na capacidade de estabelecer comunicacgao e interacéo social.

Peregrino (2019, p. 05) descreve: “O Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais- 5° edi¢ao traz um conceito de autismo abrangendo um espectro,
qgue inclui desde os casos mais severos e evidentes, até os que antes eram
considerados como Asperger [...].” Ou seja, passando a incluir os demais transtornos
gue apresentavam o autismo em diferentes facetas somente em um unico quadro. De
forma mais detalhada Silvia; Elias (2020, p. 190) descrevem: “[...] Transtornos antes
chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de kanner, autismo de
alto funcionamento, autismo tipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra

especificacao, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno Asperger.” Desse
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modo, pode-se entender que se tratava de um mesmo transtorno mental, no entanto,
0 que mudaria de um para o0 outro seria 0o nivel de prejuizos e comprometimento
funcional. Para ilustrar, vejamos a seguir como esta nova classificacéo é estabelecida
no DSM-5.

Tabela 1- Classificacdo dos niveis de gravidade do TEA

TABELA 2 Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista

Nivel de gravidade Comunicacao social Comportamentos restritos e repetitivos

Nivel 3 Déficits graves nas habilidades de comunicagao social verbal  Inflexibilidade de comportamento, extrema di-

“Exigindo apoio muito substancial” e nao verbal causam prejuizos graves de funcionamento, ficuldade em lidar com a mudanga ou outros
grande limitagdo em dar inicio a interagdes sociais e res- comportamentos restritos/ repetitivos interferem

posta minima a aberturas sociais que partem de outros. Por acentuadamente no funcionamento em todas as
cxcmplo, uma pessoa com fala inteligivel de poucas pala- esferas. Grande sofrimento/dificuldade para mu-
vras que raramente inicia as interagoes e, quando o faz, tem  dar o foco ou as agoes.

abordagens incomuns apenas para satisfazer a necessidades

e reage somente a abordagens sociais muito diretas.

Nivel 2 Déficits graves nas habilidades de comunicagao social verbal e  Inflexibilidade do comportamento, dificuldade de

“Exigindo apoio substancial” ndo verbal; prejuizos sociais aparentes mesmo na presenca lidar com a mudanga ou outros comportamentos
de apoio; limitagao em dar inicio a interagdes sociais e res- restritos/repetitivos aparecem com frequéncia su-
posta reduzida ou anormal a aberturas sociais que partem ficiente para serem Gbvios ao observador casual e
de outros. Por exemplo, uma pessoa que fala frases simples, interferem no funcionamento em uma variedade
cuja interagao se limita a interesses especiais reduzidos e de contextos. Sofrimento e/ou dificuldade de
que apresenta comunicagao nao verbal acentuadamente mudar o foco ou as agdes.
estranha.

Nivel 1 Na auséncia de apoio, déficits na comunicagao social causam  Inflexibilidade de comportamento causa interfe-

“Exigindo apoio” prejuizos notaveis. Dificuldade para iniciar interagoes so- réncia significativa no funcionamento em um ou
ciais e exemplos claros de respostas atipicas ou sem sucesso  mais contextos. Dificuldade em trocar de ativida-
a aberturas sociais dos outros. Pode parecer apresentar de. Problemas para organizagao e planejamento

interesse reduzido por interagdes sociais. Por exemplo, uma  sao obstaculos a independéncia.
pessoa que consegue falar frases completas e envolver-se na

comunicagao, embora apresente falhas na conversagao com

0s outros e cujas tentativas de fazer amizades sao estranhas

e comumente malsucedidas.

Fonte: Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5 (2014)

Como se pode ver na tabela anterior do DSM5, é possivel compreender o
TEA a partir de niveis de gravidade, na qual as dificuldades apresentadas séo
analisadas de forma separada a partir de dois aspectos, ou seja, comunicacao social
e comportamentos restritos e repetitivos. Partindo desse pressuposto, e mediante a
descricdo do nivel 1, o individuo que esta dentro desse nivel, apresenta prejuizos
tanto em estabelecer comunicagéo social, quanto comportamentais. Dessa forma, €
necessario que exista um devido suporte, se faz interessante pontuar que existe um
certo grau de dificuldade, no entanto quanto maior for o apoio ao individuo menos
perceptivel ou explicito sera esses déficits.

No segundo nivel a necessidade de apoio é superior comparado ao

primeiro, 0 que ndo torna menos relevante. No entanto, o que pode-se inferir a partir
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dessa descricdo, € que um diferencial dos dois primeiros niveis, € que o0 segundo
mesmo que o individuo tenha todo um suporte, tais como, apoio familiar, terapéutico
e dentre outros a depender da necessidade singular de cada pessoa, ainda assim &
possivel perceber essas dificuldades. Ainda podemos destacar o terceiro nivel, que
necessita de apoio/assisténcia que de fato se faz de suma importancia, visto que 0s
déficits na comunicagdo, interacdo social e comportamentais sdao de maior
intensidade, o que pode acarretar diversos danos no funcionamento e
desenvolvimento do sujeito.

Mediante o que foi apresentado acerca do TEA e como este se apresenta
e impacta no desenvolvimento funcional do sujeito em varios aspectos da vida.
Almeida; Neves, (2020, p. 02) apontam que “ o disturbio atinge atualmente cerca de
uma em cada 68 criangas, segundo estatisticas norte americanas [...]”. Se
analisarmos a contribuicdo desses autores, pode-se inferir que houve um aumento de
pessoas que receberam um diagndstico do TEA. Considerando que o TEA ainda
permanece com sua etiologia desconhecida, ou seja, que a ciéncia mesmo diante de
diversos estudos e pesquisas que foram realizadas em busca de uma causa para o
transtorno, ainda assim ndo apresentou uma explicagéo para a origem do mesmo, que
de certa forma, nos deixa de maos atadas, visto que qualquer individuo pode vir a
apresentar o autismo, afinal ainda ndo sabemos de fato a sua causa.

Mas vocé, caro leitor, ja parou para pensar a seguinte questao: e se surgir
uma hipétese diagndéstica ou até mesmo um diagndstico em algum membro da sua
familia? Se de repente se deparar sendo pai, mae, avo, irmédo etc. de um individuo
atipico? E sobre isso que vamos tratar a seguir, sobre possiveis conflitos que podem
vir a surgir em relacéo a idealizacdo que € construida acerca de um filho e quando
esta idealizacdo pode ser confrontada com uma realidade atipica, ou seja, um

individuo que desenvolve um transtorno autista.

2. 2 Da idealizacao do filho desejado ao filho real.

Socialmente existem dois conceitos que ja foram e sdo amplamente
discutidos devido a sua relevancia e seus impactos sociais, estes sao: normalidade e
anormalidade ou também classificados como tipicos ou atipicos. De forma geral, o
individuo considerado normal é aquele que corresponde a um padrao esperado

socialmente em aspectos fisico, cognitivo, comportamental, enquanto que anormal é
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um modelo oposto, esses conceitos sdo muito presentes e sao discutidos quando se
trata de uma pessoa com algum tipo de deficiéncia ou que possuem transtornos
mentais. Santos (2005; Skliar, 2003 apud Correia; Sarmento, 2021) pontuam que o
diferente ou atipico foi estabelecido socialmente como algo ruim ou negativo, isso
porque existe um padréo que foi definido socialmente.

Gaudenzi; Ortega, (2016) apontam que tais padrbes foram fortemente
reforcados com o modelo biomédico sobre o corpo, visto que o objeto corporeo na
antiguidade era alvo de diversos esteredtipos advindos do senso comum, que
compreendiam e justificavam a anormalidade por uma manifestacdo da ira divina, no
entanto, o modelo biomédico logo trata de dar um lugar a deficiéncia, classificando
como patoldgico e estabelecendo um padrdo tanto estético quanto funcional de
normalidade social justificado por um embasamento cientifico.

Desse modo, “O modelo médico da deficiéncia contribui e ainda vem
colaborando para um olhar onde os individuos que séo diferentes sdo considerados
doentes. Modelo esse, que apresenta o diferente como um ser desamparado e
passivo, dependentes de cuidados dos outros|...].” (STIL, 1990, p.30; apud SASSAKI,
2002 apud SILVA; DAMAZIO; SANTANA, 2018, p.07). Desse modo, podemos
perceber que o diferente, seja ele de ordem fisiolégica, mental ou comportamental
podem encontrar dificuldades e resisténcias para serem inseridos e aceitos na
sociedade, visto que a normalidade e anormalidade partem de uma construcao social
e cultural que muito ja contribuiu para a marginalizacao e exclusdo de individuos que
se encontram fora dos parametros sociais.

Diante disso, € possivel pensar como esses conceitos discutidos podem
se relacionar com a idealiza¢éo de um filho e como estes podem vir a implicar? Bom,
essas normas que de forma explicita ditam o que € aceito ou ndo, podem vir a
influenciar direta ou indiretamente nas expectativas acerca de um filho. Tendo em
vista que se partirmos desse ponto e considerarmos a familia como uma estrutura da
sociedade, e seus membros que a compdem, herdeiros de ensinamentos, regras,
crengas e aspectos culturais nas quais sao transmitidos de geragcao em geracgao, ou
seja, a probabilidade desses herdados influenciarem nas tomadas de decisfes e na
forma de idealizarem suas vidas e respectivamente dos seus filhos que se constituem
0s novos membros da familia (BORBA et al, 2011).

Desse modo, Vendrusculo (2014, apud SOUZA; SOUZA, 2021) apontam

gue a chegada de um filho provoca uma euforia e mudancgas na vida de um casal. Que
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parte desde um planejamento de um espaco fisico para acomodacédo da crianca, a
escolha do nome, discussao para quem o filho puxard as caracteristicas pessoais,
idealizacdo do futuro, qual time ir4 torcer, ou até mesmo projetando seus sonhos
antigos, vendo no filho uma oportunidade de realizacéo futura, além da expectativa
social, uma vez que este ser, que estd a caminho reflita na sociedade o seu melhor,
que implicitamente ou explicitamente estara refletindo seus pais, o que podemos
chamar de reconhecimento social. Os autores a seguir corroboram com essa

discussao:

Os pais anseiam pela crianca perfeita e saudavel porque encontram no filho
a possibilidade de concretizar seus sonhos e ideais; e quando o filho possui
alguma limitacdo significativa, suas expectativas se fragilizam, ja que a
criancga perfeita que Ihes proporcionaria alegrias ndo nasceu. (MEIRA, 1996;
JERUSALINSKY, 2007 apud SMEHA E CEZAR, 2011, p. 44)

Mediante a exposi¢do acima, é possivel inferir que existe uma construcao
de expectativas sobre o filho que se espera, e que a presenca do inesperado, do que
nao estava dentro do programado passa a entrar em conflito com a “idealizagao do
filho perfeito”. Franco (2016) pontua que quando os pais se deparam com o fracasso
da idealizac&o do tdo sonhado filho perfeito, eles passam por um processo de luto,
acompanhado por uma série de dor e sentimentos por ndo obterem o filho desejado.
Dessa forma, quando os pais percebem ou desconfiam que o filho apresenta algo
diferente que nédo corresponde com o esperado, entdo inicia-se a busca médica que
possa explicar a situacdo vivenciada pelo filho, mais precisamente o diagndstico

médico, que serd abordado a seguir.

2. 3 A busca pelo diagndstico

A procura por um diagnéstico médico acontece quando os pais identificam
dificuldades relacionadas aos marcos de desenvolvimento do filho. A obtencéo da
resposta diagnostica ao mesmo tempo que vem para sanar uma inquietacdo dos pais
acerca dos déficits vivenciados pelo filho, também pode se configurar como uma
situacdo de impacto que na maioria das vezes a familia ndo esta preparada, e existem
familias que compreendem o diagnéstico como uma sentenca, reduzindo o filho ao
diagndstico médico (LEONI; JABALI; RODRIGUES, 2020). No entanto Onzi; Gomes

(2015) complementam que durante esse processo de busca por respostas, 0s pais
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sao tomados por inquietagao e incertezas, afinal eles ndo sabem o que se passa com
o filho.

A obtencéo do diagndstico € de suma importancia, uma vez que ele serve
como direcionamento de futuras intervencdes, e principalmente quando se trata do
transtorno espectro autista que é um transtorno do neurodesenvolvimento, e sua
manifestacdo da-se nos primeiros anos de vida. Portanto, para obtencdo do
diagnéstico é fundamental reconhecer os sinais e sintomas que sao apresentados
pelo sujeito, para que assim se tenha uma intervengdo mais apropriada e com menos
danos no desenvolvimento (FRANCO, 2016).

As alteracdes no desenvolvimento, geralmente, sdo identificadas pela méae
do sujeito ainda cedo, nos primeiros meses de convivio ja é possivel observar. No
entanto, ainda assim existe a possibilidade de alguns pais ndo se atentarem ou
encontrarem dificuldades para identificar tais alteracdées no comportamento que sé&o
apresentadas pelo filho. (EBERT; LORENZINI; SILVA, 2015). Os autores a seguir
ressaltam a importancia do diagndéstico precoce da seguinte forma:

A intervencdo precoce é o0 melhor procedimento para permitir o
desenvolvimento normal da crianca, uma vez que quando mais tardiamente
a doenca for abordada, mais consolidados estardo os sintomas. O tratamento
€ mais efetivo caso seja iniciado antes dos 3 anos de idade; portanto o

diagndstico nos primeiros anos de vida é de suma importancia (CANUT et al,
2014, p.32).

E possivel constatar através das evidéncias apontadas em estudos
cientificos que quanto mais cedo for a busca por um diagndstico, maiores sao as
chances de desenvolvimento do sujeito. Souza; Souza, (2021) pontuam como
resultado de um diagnéstico e intervencgdo precoce, um melhor prognéstico, visto que
€ possivel proporcionar melhoras significativas em termos de desenvolvimento da fala,
comunicacao, interacdo social e dentre outros aspectos a depender dos prejuizos
apresentados em cada caso clinico, uma vez que a manifestacdo dos sinais e
sintomas néo se apresentam da mesma forma para todos. Resumidamente entende-
se que o diagndstico influencia diretamente no progndstico do transtorno do espectro
autista. Para fins de esclarecimento, em momento algum enfatiza-se o diagnostico
como forma de cristalizar o quadro clinico e muito menos de rotular o sujeito, mas
partindo da ideia que o diagnostico constitui-se uma ferramenta norteadora para uma

intervencao mais adequada (CANUT et al, 2014).
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A busca para a elaboracéo do diagndstico constitui-se relativamente, uma
vez que cada caso apresenta-se com suas especificidades. Os pais ao observarem
0S comportamentos podem por si mesmos buscar uma avaliacdo meédica, mas
existem casos em que esses sinais e sintomas sao identificados em outros contextos,
como por exemplo na creche, na escola, em consulta de rotina com médicos pediatras
juntamente com profissionais da enfermagem nas UBS, na qual servem como porta
de entrada para futuros encaminhamentos de confirmacédo ou ndo do diagndstico
(EBERT; LORENZINI; SILVA, 2015).

Para que seja possivel visualizar melhor o caminho percorrido para a
construcéo do diagndstico clinico do autismo, foi necessario organizar da seguinte

forma:

2.3.1 Etapas Avaliativas

O Médico pediatra € um dos profissionais que lida com questdes relativas
da saude do publico infantil, dessa forma em consulta ao pediatra, este profissional
realiza uma entrevista de anamnese com 0S responsaveis acerca da crianga ou
adolescente, nesse momento inicia-se a coleta dos dados que sé&o relativos as
alteracdes de comportamentos apresentados por seus filhos. E importante pontuar
gue a formulacado do diagndstico do TEA é clinico, uma vez que o pediatra realiza uma
avaliacdo comportamental da crianca como subsidio para o diagnéstico, mesmo que
este solicite exames médicos (CHAVES, 2019).

Segundo Flores; Smeha (2013) quando o pediatra tem uma hipotese
diagnéstica do TEA, ele pode realizar encaminhamentos para outros profissionais com
objetivo de buscar uma confirmacdo da sua hipotese, dentre estes profissionais
encontram-se 0 neuropediatra, psiquiatra ou 0 neurologista. Ferreira; Smeha (2018,
p. 08) descrevem o papel do pediatra “[...] Sendo assim, o papel desse profissional
seria de suspeitar do TEA e encaminhar para o neuropediatra realizar o diagnostico
[...].” dessa forma, mediante 0 exposto podemos inferir que o0 neuropediatra por ser
um profissional especialista pode vir a ter maior propriedade para apoiar o diagnéstico
do TEA em virtude da sua propria especificidade de atuagcdo, uma vez que este
profissional lida diretamente com questfes que excedem os limites da pediatria.

No que concerne a elaboragéo do diagndstico do transtorno do espectro

autista, € de suma importancia que seja realizado avaliagbes multiprofissionais desse
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sujeito para um diagnéstico mais consistente do TEA. Entende-se que as avaliacdes
feitas por diferentes profissionais podem ajudar a identificar com maior precisao quais
areas de funcionamento apresentam maior déficit ou prejuizos para o0
desenvolvimento (EBERT; LORENZINI; SILVA, 2015). O Autor a seguir, pontua
consideracbes acerca do encaminhamento para uma rede de servigcos

multiprofissionais:

Quando a familia percebe a presenca de sinais atipicos, alguns pais
acreditam ser apenas uma fase do desenvolvimento da crianca, ja outros
buscam auxilio médico. A escolha do profissional sera de acordo com a area
afetada do desenvolvimento, por exemplo na area da comunicagdo a busca
ird ser pelo fonoaudiodlogo, j& se a area afetada for a de interagédo a busca
serd por um neurologista. Este profissional encaminha a crianga para uma
rede de multiprofissionais onde, em conjunto, irdo avaliar os déficits e ajudar
na elaboragdo de um diagndstico [...] Se o caminho for inverso, e a partir da
escola ocorrer a suspeita de um possivel transtorno, esta fard o
encaminhamento para um neurologista, solicitando uma avaliacao.
Compreendendo que, caso confirmado o diagnéstico de TEA, a partir desse
momento se inicia uma longa caminhada, pois o0s pais vao precisar lidar com
a perda e um filho ideal (SANTOS, 2017, p.17-18).

Pode-se compreender que a porta de entrada para busca de um
diagnéstico do TEA, pode ser dindmica, uma vez que ira depender da particularidade
de casa caso. Mas o importante € que seja feito uma avaliagdo multiprofissional para
construcéo do diagnostico. Dessa Forma, dentre os profissionais os quais o0 médico
especialista pode solicitar avaliagdes, encontra-se o fonoaudiologo, que se constitui
de suma importancia para a realizacdo do diagndstico diferencial do TEA, como
aponta a citacao a seguir:

A avaliagdo clinica da linguagem € uma das etapas do processo que envolve
a atuagdo fonoaudioldgica, sendo imprescindivel o conhecimento e o uso de
ferramentas técnicas, especialmente ligadas a fonoaudiologia e a
comunicacdo humana. Nos caos de TEA é de extrema importancia a
avaliacdo de linguagem, uma vez que nestes quadros a linguagem é um
aspecto notadamente comprometido. Esta avaliagéo é realizada com énfase
nos aspectos de linguagem, onde séo avaliadas as habilidades: fonologia,
sintética, seméantica, vocabulo, pragmatica, competéncias metalinguisticas
(incluindo leitura, escrita, interpretacdo de inferéncia, ambiguidade e

metafora, dentre outras), maturidade simbdlica e atencdo compartilhada
(VELLOSO et al, 2011, p.15).

Espera-se que com a avaliacdo realizada por este profissional, possa
fornecer subsidios necessarios e que contribua para melhor esclarecimento do caso,
viabilizando assim um diagndstico mais sélido, visto que existem outros disturbios que
apresentam manifestacbes semelhantes a do autismo. Contudo, essa avaliagcéo

possibilita mensurar o nivel de comprometimento que o individuo apresenta em
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decorréncia do TEA, o que também torna-se relevante para delineamento de futuras
intervencdes extremamente necessarias para o desenvolvimento do sujeito. No
entanto, € importante ressaltar que a intervencédo é construida de acordo com as
necessidades que foram identificadas pelo fonoaudidlogo durante a analise clinica do
individuo mediante técnicas e instrumentos de medi¢do da area.

Avaliacdo Neuropsicologica, também é solicitada nessa etapa. O psicélogo
ao realizar a investigacao neuropsicologica do sujeito, tem o objetivo de mapear se
existe a presenca de algum tipo de disturbio que possa estar correlacionado a danos
no funcionamento cerebral, além de identificar tais anormalidades, € possivel fazer a
mensuracao das areas e das fun¢des de comprometimento mediante esses achados
clinicos, tornando-se possivel elaborar um plano de intervencdo (ALVES, 2016). De
uma forma geral essa avaliacdo corrobora para a construcdo do diagndstico como

veremos na citacao abaixo:

Esta avaliagédo deve possibilitar um diagnostico e a documentacéo do estado
do paciente; verificar a ocorréncia de distlrbios cognitivos, comunicativos
e/ou emocionais, relacionados a lesdo/disfuncdo cerebral; desvendar a
natureza dos sintomas, a etiologia, 0 prognostico e a descricdo das
caracteristicas de cada caso; determinar a magnitude das sequelas dessa
lesdo; seguir a evolucdo do quadro e por fim, oferecer orientactes
terapéuticas (reabilitacdo) (HAASE et al 2012, p.5).

Observar-se que a avaliacdo neuropsicoldgica se configura um processo
amplo de investigacdo. E desse modo, se o médico especialista observar alguma
alteracdo em termos de desenvolvimento, este por sua vez, tiver alguma hipétese
diagnoéstica, podera prescrever um encaminhamento para a avaliagdo
neuropsicolégica, que uma vez realizada podera servir de subsidio para um
diagnéstico diferencial do quadro clinico do sujeito em questdo (CAMARGO et al,
2014; apud MENDONGCA; SILVA; DIAS, 2020).

A forma de avaliagdo clinica envolve meéetodos de observagéo
comportamental do sujeito, entrevista com responsaveis, tais como pais e cuidadores,
professores e dentre outros, coletando o maximo de dados possiveis acerca da vida
do individuo, além do uso de testes psicométrico que podem ser usados como
complementos da observacdo (MENDONCA; SILVA; DIAS, 2020). Contudo, tendem
a oferecer resultados que deverao ser analisados cuidadosamente de uma forma que
o resultado coletado durante cada etapa possam se complementar e colaborar para

que o avaliador chegue em um resultado mais preciso e fidedigno possivel.
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Como parte da avaliagdo multiprofissional, destaca-se o profissional
assistente social, profissional que Savall et al, (2018) apontam como essencial nesse
processo de construcdo do diagndéstico, assim, este profissional realiza juntamente
com a familia uma avaliagdo social, buscando identificar a dada realidade que se
encontram essas familias. Para coletar essas informacdes podera fazer uso de
entrevistas, visitas na residéncia e dentre outros instrumentos que achar mais
apropriado para o caso. Nesse processo 0 assistente social se estabelece como
mediador dessas familias com outros servicos de saude e assisténcia, viabilizando
para que essas familias tenham acesso a seus direitos e possam ser melhor
assistidos.

A avaliacdo pedagdgica nesse processo € muito relevante, visto que tem
como objetivo avaliar os niveis de dificuldades e déficits que o sujeito apresenta no
processo de ensino e aprendizagem, além de identificar potencialidades e habilidades
disponiveis. Cabe também a este profissional investigar se as dificuldades
apresentadas sdo decorrentes de aspecto fisioldgico, cognitivo, familiar, institucional
ou socioecondmicos (SAVALL et al, 2018).

Ainda no que tange a avaliagdo multidisciplinar, o departamento cientifico
de pediatria do desenvolvimento e comportamento, (2019) ressalta a relevancia da
avalicdo ocupacional para os casos do TEA. Tendo em vista que as pesquisas ja
desenvolvidas na area apontam para alteracdes das habilidades sensoriais no TEA.
Por isso a necessidade de avaliar individualmente cada caso, para melhor apuramento
dessas alteracdes sensoriais com o objetivo de elaborar um plano de intervencéo e
obter um melhor prognaéstico.

Fernandes; Souza; Camargo (2020) destacam também o papel do
fisioterapeuta nesse processo em avaliar déficit neuropsicomotor tais como: marcha,
nocao de espaco corporal, coordenacdo motora fina e grossa, além de estereotipias
e dentre outros. Vale ressaltar, que essas alteracdes variam de cada caso. Por isso a
importancia que se faca uma avaliacdo minuciosa desses prejuizos para que se
chegue ao diagnéstico diferencial, e que torne possivel um melhor tratamento.

No geral, essas sao algumas avaliacdes multiprofissionais que podem ser
solicitadas pelo médico especialista, além dos exames de carater complementar como
ressonancia magnética, eletroencefalograma, exames genéticos e dentre outros que
sao solicitados para verificar se 0 sujeito possui outras morbidades (FERREIRA,

2015). Assim, no final desse processo avaliativo, os resultados encontrados seréao
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analisados e considerados para a formulagédo do diagnostico do TEA ou ndo. E cabe
ao médico informar os responsaveis acerca do diagndstico clinico, orientar e realizar
os devidos encaminhamentos necessarios para a intervencao terapéutica.

Em vista dos argumentos apresentados, dada a confirmacéo do diagnéstico
do autismo, Henrigues (2018), aponta que 0s pais ao se depararem com uma nova
realidade tendem a vivenciar sentimento de luto em relagao ao filho, que na maioria
das vezes ndo corresponde as expectativas criadas, ou seja, desejavam ter uma
crianca sem necessidades especiais, que fosse considerada saudavel socialmente,
sem apresentar nenhum déficit. Ainda destaca como consequéncia desse diagndstico
a modificagdo na dinamica familiar, na qual tende a se reajustar para poder oferecer
um melhor suporte e atender as necessidades do filho.

Segundo Ferreira, (2015) dentre as alteracdes na dinamica familiar pode-
se pontuar: o convivio social que precisara ser ajustado mediante a nova realidade,
reajuste na administracdo na rotina da casa, em alguns casos a modificacdo em
termos ocupacionais, principalmente a genitora por exercer um papel social de mae,
gue para da conta das necessidades do filho e acompanha-lo nos tratamentos diarios
tende a abandonar a carreira profissional. Para Silva; Oliveira (2017) sentimentos de
raiva e revolta sdo comuns frente o diagndstico do TEA do filho, afinal o filho ndo veio
como planejado.

Apods o diagnéstico a familia pode passar a vivenciar fases de luto, devido
a perda do filho ideal. A negacédo do quadro clinico, que se constitui pela recusa do
diagnéstico, principalmente do TEA que o diagnostico é puramente clinico. A fase de
raiva e sentimento de revolta; tristeza significativa com presenca de choro e ansiedade
e a fase de ressignificacdo do diagndéstico na qual inicia-se a busca por intervengdes
para melhor qualidade de vida do sujeito (MAIA et al, 2016). Algumas familias podem
apresentar barganha, que basicamente é o estagio na qual busca-se negociar com
divindades, como por exemplo realizar promessas como forma de nao aceitar a
situacdo do filho, outras podem vivenciar um estdgio depressivo como reacdo ao
diagnéstico. Contudo, é importante pontuar que cada familia vivencia e enfrenta o
diagnoéstico do TEA de forma distinta e particular, ndo necessariamente segue uma
ordem desses estagios de luto (MONTE; PINTO, 2015).

Segundo Aguirres; Zandonadi (2021) os impactos na familia podem ser
diversos, algumas podem vir a vivenciar dificuldades financeiras para arcar com

despesas e tratamentos. Ha casos em que os conflitos conjugais tornam-se
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constantes em termos de assisténcia ao filho, que na maioria das vezes a atuacao da
mae torna-se mais evidente no processo de cuidar do filho, sendo assim, existem
casos que quando o casal ndo consegue administrar esses conflitos conjugais acaba
em separacao. No préximo capitulo abordaremos a possivel rede de apoio social a
familia do individuo com autismo e evidenciar a sua importancia como base para

enfrentamento frente ao transtorno.
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3 REDE DE APOIO SOCIAL A FAMILIA DO INDIVIDUO DIAGNOSTICADO COM
TEA

Apos o periodo de construcédo do diagndstico do TEA e ressignificacdo do
diagnéstico, a familia entra em uma nova fase que é a busca por ajuda, assim nesse
capitulo busca-se apresentar redes de apoio para essa familia, desse modo,
destacaremos como integrantes dessa rede de apoio: a propria familia como
referéncia; grupos de suporte para pais; intervencdo multidisciplinar, apoio
psicoldgico, financeiro, e educacional como forma de auxilio para a familia do sujeito

autista.

3.1 Grupo familiar

A familia é uma instituicdo que proporciona ao individuo a primeira vivéncia
em grupo, responsavel pelas primeiras aprendizagens, interacdes e valores sociais.
Quando um membro da familia apresenta um quadro de TEA, essas relacdes
familiares passam a ser afetadas diante da problematica do transtorno. Abordar o
grupo familiar como seu préprio apoio a nova realidade, que € ter que lidar com o
autismo e suas particularidades é de suma importancia. Vocé pode se perguntar mas
como assim, a familia que precisa de apoio ser 0 seu proprio apoio? O grupo familiar
€ composto por seres diferentes e principalmente em termos de historia de vida, e que
essas experiéncias de vida lhes proporcionaram desenvolver diferentes formas de
repertérios de enfrentamento, assim cada pessoa pode vir a reagir de forma diferente
diante de uma situacao dificil, como no caso do transtorno do espectro autista.

Constantinidis; Silva; Ribeiro, (2018) pontuam que dada a necessidade de
suporte que o TEA exige, devido a especificidade do quadro clinico, isto implica
diretamente em cuidados e acompanhamentos em diferentes aspectos, torna-se
necessario o compartilhamento de responsabilidades do sujeito. E quando os pais nao
conseguem elaborar ou aceitar o diagndstico, interfere diretamente nas suas
responsabilidades com o filho.

Ainda os autores apontam gque na maioria das vezes o pai apresenta maior
resisténcia em aceitar o diagnostico do filho, o que contribui para sobrecarga da
genitora que terad que administrar sozinha a situacao, tal postura podera aumentar o
sofrimento, uma vez que além de lidar com suas proéprias dificuldades e sentimentos

frente a situacdo, ainda tera que lidar com as dificuldades do filho autista. Essa
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situacao tende a dificultar ou tornar tardio a insercao da crianga ou adolescente nas
intervencdes ou até auséncia no processo psicoterdpico que por si s6 exige
comprometimento dos responsaveis, o que pode ser um fator de sobrecarga tanto
fisico, emocional e financeiro, dessa forma ter o apoio paterno tende a minimizar os
Impactos.

PINTO et al, (2016) destacam que um dos motivos pelos quais as maes
sao mais atuantes nos cuidados com o filho, esta relacionado aos aspectos culturais,
ou seja, a funcao atribuida a mulher como tendo o papel de cuidadora do lar, e a
auséncia do pai nas tarefas de cuidado com o filho, s&o justificadas pelo seu papel de
provedor, aquele que sai para trabalhar e prover o sustento do lar.

Para além disso, Klinger et al, (2020) acrescentam a discussdo que em
alguns casos a familia extensa que séo avés, tios, cunhados e dentre outros, que com
a chegada do diagnéstico podem se distanciar e ndo prestar assim nenhum suporte
necessario a familia nuclear, ou seja, a familia propriamente dita do sujeito
diagnosticado com TEA. Ainda apontam que quando ha um suporte por parte dos
demais familiares, a familia nuclear tende a se sentir apoiada, diminuindo a sensacéo
de desamparo e promovendo a reducéo da sobrecarga, visto que se estabelece uma
espécie de parceria familiar na qual as tarefas e responsabilidades séo divididas.

O suporte familiar tanto paterno quanto materno, se constitui imprescindivel
para as adaptacfes da familia diante do TEA, uma vez que a presenca desse
transtorno provoca modificacdo na rotina e dinamica familiar, tornando-se necessario
uma redefinicdo de papéis por parte da familia. Desse modo, a unido da familia é de
suma importancia, para que assim seja oferecido o auxilio necessario as demandas
apresentadas pelo o sujeito diagnosticado com autismo (MACHADO; LONDERO;
PEREIRA, 2018).

3.2 Apoio escolar

A inclusdo do sujeito autista no ambito escolar requer discussdo e
mobilizacdo de varios ambitos tais como, familiar, social, politico e educacional para
gue este publico tenha acesso aos seus direitos. A escola € um espaco favorecedor
de interagdo social, aprendizagem e de grandes descobertas para a criangca ou
adolescente autista. A insercao desses sujeitos na escola pode ser marcado por medo

e inseguranca do proéprio sujeito, quanto dos pais para adaptacao a esta nova fase,
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tendo em vista as dificuldades que o filho autista apresenta. Assim, o ambiente se
configura como um espago novo para além do espaco familiar, na qual o filho esta
adaptado (SOARES, 2016).

Quando se discute a perspectiva da inclusdo escolar, encontramos
frequentemente na literatura a relevancia do papel do professor como facilitador desse
processo, tanto de socializacdo como de aprendizagem das habilidades cognitivas,
no entanto, cabe aqui pontuar acerca da relevante contribuicdo da instituicdo escolar
no sentido muito mais amplo, se considerarmos que o professor € somente um dos
atores escolares, dessa forma para que a incluséo de fato aconteca ndo depende
somente do professor, mas de uma atuacéo interdisciplinar nesse processo, tais como
diretores, coordenadores, pedagogos, e demais funcionarios que perpassam desde a
entrada, como os porteiros, os zeladores, merendeiros e dentre outros atuantes nesse
espago.

Ainda, deve-se pontuar que na escola existem profissionais que atuam
direto e indiretamente, como por exemplo no caso dos professores que se relacionam
diretamente com seus alunos, este por sua vez, tém muito a agregar para a inclusédo
e desenvolvimento dos alunos com TEA. No entanto, esse profissional pode vir a
apresentar dificuldades para se relacionar e vivenciar desafios no ambito pedagdgico
dado a problematica do transtorno. Por isso é de suma importancia que estes
educadores possuam uma atuacao qualificada, ou seja, que tenham uma formacéo
continuada, na qual “[...] sem isso, corre-se o risco de uma auséncia de compreensao
e conscientizacdo sobre a sindrome, assim como as particularidades que cada um
apresenta.” (BENTES et al, 2016, p. 22). Entretanto, uma formacdo qualificada
proporciona subsidios necessarios para o0 trabalho com sujeitos autistas,
possibilitando um olhar ampliado e uma atuacdo mais apropriada e humanizada para
com essas pessoas e suas familias.

A relacdo que se estabelece entre essas duas instancias familia e escola,
torna-se imprescindivel. Cabral; Falcke; Marin, (2021) ao realizarem um estudo sobre
a relacao entre familia e escola, apontam que quando a instituicdo escolar oferece um
auxilio a essas familias, como por exemplo um espaco fisico apropriado para as
necessidades dos filhos, abertura para diadlogos e informacgé&o para com os pais, e a
familia percebe que de fato os seus filhos estédo inseridos e envolvidos no processo
de incluséo, sendo integrados nas atividades de ensino, os pais tendem a ter o

sentimento de acolhimento, confianca e satisfacéo por terem suas aflicdes acolhidas.



31

Dessa forma, entende-se que quando a escola acolhe esses anseios e passa a
trabalhar em parceria com a familia do aluno autista, e oferecendo o suporte essencial,

pode minimizar o sofrimento vivenciado por essas familias.

3. 3 Grupo de apoio para pais

Existem diversos grupos que funcionam como apoio a essas familias, no
entanto, esses grupos na maioria das vezes sdo formados especificamente por
mulheres mées de autistas, visto que Vvarios estudos apontam a mae como a que
desempenha um papel mais atuante no cuidado integral ao filho, isso porque as
concepcOes sociais da propria maternidade contribuem para que a mulher desenvolva
esse papel e por muitas vezes acaba desempenhando maior responsabilidade e
cuidado com o filho, e como consequéncia tem uma maior sobrecarga tanto fisica
quanto emocional devido a lida diaria de assisténcia ao filho. Assim esses grupos se
configuram uma rede de apoio social na luta em prol da conquista e garantia de
direitos das pessoas autistas, e além de servirem de apoio para as proprias familias
gue as compdem, ou seja, unidas por uma causa em comum (DIAS, 2017).

Nesses grupos de suporte, as maes compartilham suas experiéncias,
anseios, medos e dificuldades vivenciadas com seus filhos com TEA, sendo assim
constitui-se um espaco de acolhimento de pares, uma vez que a convivéncia grupal
pode ser possibilitada com diferentes mées em termos de estrutura familiar, grau de
escolaridade, condicdo econdmica, e dentre outros, mas que tém um assunto em
comum, todas fazem parte da maternidade atipica, o que possibilita a constru¢éo da
identificacdo grupal. Assim, a convivéncia com o grupo de mulheres influenciam na
forma de lidar com seus filhos com TEA, passando de uma atuacdo passiva e de
isolamento para uma postura mais atuante socialmente na luta por direitos e inclusao
dos filhos na sociedade (SOARES; CARVALHO, 2017). O autor a seguir corrobora da

seguinte forma:

Essas redes servem, entdo, para essas mulheres, como ponto de apoio, de
identificacao e pertencimento, representando, ainda um ponto de equilibrio
na maternidade. A existéncia de redes sociais de apoio feminino com o
envolvimento centrado apenas em maes que vivenciam a mesma realidade,
representa ndo somente uma questdo indenitaria em nivel psicolégico,
enquanto suporte emocional, mas um movimento politico de conscientizacédo
e ampliacdo dos debates das ideias de inclusdo de pessoas com deficiéncia
na sociedade (GAMA, 2019, p.38).
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Como possivel ver, o alcance desses grupos de apoio podem ser bem
amplo, que vai desde uma criacdo de um espaco de acolhimento e escuta, até a nivel
macro de alcance, tais como movimentos politicos como forma de conscientizar a
sociedade para essa causa tdo importante que é o TEA. Portanto, em termos gerais
pode-se compreender a importancia desses grupos, uma vez que essa vivéncia em
grupo ajuda a diminuir a tensé@o e sobrecarga advindas da problemética do TEA, por
proporcionar acolhimento, escuta livres de julgamentos, o que colabora para que se
estabeleca relacbes baseadas na compreensdo, companheirismo e até relacdes de
amizades o que é muito importante, uma vez que geralmente com o diagnostico do
filho essas relacdes de amizades em alguns casos tendem a enfraquecer devido as
problematicas apresentadas pelo TEA, o que acaba contribuindo para o isolamento

tanto da mae quanto dos demais familiares.

3. 4 Apoio terapéutico multidisciplinar

Apos a familia percorrer varios servicos de salude em busca do diagndstico
do filho, inicia-se a busca por tratamentos terapéuticos mais adequados possiveis e
de preferéncia que seja realizado por uma equipe multiprofissional para melhor
desenvolvimento do filho. Desse modo, a intervencéo terapéutica contribui para a
adaptacao dos pais a nova realidade, tendo em vista que a elaboracéo do diagnostico
tem como principal objetivo direcionar um plano de tratamento e como consequéncia
um melhor progndéstico do quadro clinico do TEA.

A busca pelos servicos podem ser publico via SUS ou como aqueles
ofertados pelas clinicas particulares, o caminho percorrido depende da escolha e
condicBes financeiras da familia, o que pode ser um fator determinante na hora de
escolher um tratamento. O aspecto financeiro, levando em consideracdo a sua
importancia, sera abordado em uma sec¢do mais adiante com mais afinco. Ferreira,
(2015) aponta os servigos particulares ou convénios como 0s mais procurados pelas
familias. Aqui, esses pontos cabe uma grande discussdo ao compararmos essas duas
esferas de servigcos. O autor aponta que existem servicos que sdo ofertados pelo
sistema unico de saude - SUS, no entanto, na maioria das vezes sdo de carater
precarios e insuficientes se considerarmos a demanda apresentada do TEA no pais,
ainda, aponta a longa espera dessas familias para serem atendidas, somado a isso a

auséncia de profissionais especializados e sem formacgdo continuada na saude
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publica, mostrando total despreparo para atenderem o publico acometido pelo
autismo.

Portolese et al, (2017) destacam que o tratamento ofertado no SUS para
as pessoas com TEA, acontece na atencdo Basica de saude - UBS na qual
desempenham um papel de promoc¢do de saude e rastreamento precoce de casos,
acompanhamento e linha de cuidado aos individuos. Na atencdo especializada, na
qual pode-se citar os Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS, que séao destinados
para oferecer cuidados em regime continuo as pessoas que apresentam transtornos
mentais, além do Centro de Referéncia Psicossocial Infanto-Juvenil - CAPSI que
oferece acompanhamento clinico de saiude mental para criancas e adolescentes,
ainda destaca-se os Centros Especializados de Reabilitacdo - CER, que sao
destinados para a reabilitacdo. No entanto, os autores apontam que a maioria dos
servigos apresentam deficiéncias além de auséncia de tratamentos especificos para
este publico, visto que esses servicos atendem diferentes tipos de transtornos mentais
0 gue os torna uma espécie de servicos generalistas.

O transtorno do espectro autista requer uma intervencdo terapéutica
multiprofissional devido a complexidade que o transtorno apresenta. Portanto, na
elaboracdo de um plano terapéutico deve-se considerar a particularidade de cada
sujeito, tendo em vista que o TEA ndo se apresenta da mesma forma para todos.
Assim, a elaboracdo do plano terapéutico proporciona a familia sentimentos de
conforto, pois o filho enfim podera receber um tratamento que possa lhe oferecer uma
melhor qualidade de vida, desenvolvimento e autonomia futura. (SILVA; CHUN, 2018).

Uma interveng&o multidisciplinar evolve atuagao de diferentes profissionais
tais como, médicos, fonoaudi6logos, terapeutas ocupacionais, psicologos,
psicopedagogos, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas comportamentais e dentre
outros terapeutas. Desse modo, é importante ressaltar que nem sempre as pessoas
com autismo ira fazer uso de todas essas intervencbes, vai depender do
comprometimento e gravidade decorrente do transtorno (STEFFEN et al, 2019).
Portanto, para melhor acolhimento do sujeito e sua familia, é importante que estes
profissionais estejam capacitados para lidar com a problematica do transtorno como
aponta a citacao a seguir:

Verifica-se, portanto que a falta de profissionais prejudica tanto as criancas,

guanto os pais, pois eles acabam tendo falta de informacdo sobre o
transtorno, além de um tratamento precario e deficitario. O acompanhamento
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de profissionais capacitados € muito importante para auxiliar no convivio
social e escolar da crianga com TEA (SOUZA; SOUZA, 2021, p.177).

Pode-se inferir que uma intervencgéo terapéutica qualificada e acolhedora
desempenha um suporte de grande relevancia para as familias de pessoas autistas.
Para Vieira; Boldin, (2017) a participacdo dos pais nesse processo terapéutico é
importante, no entanto, 0s terapeutas precisam conscientizar esses pais da
importancia de se envolverem e participar de forma ativa no tratamento dos filhos,
para que assim possam desenvolver um trabalho em pareceria, ou seja, ampliando as
possibilidades de desenvolvimento, aprendizagem e qualidade de vida dos filhos.

Portanto, a atuacdo interdisciplinar tem muito a contribuir para o
desenvolvimento da autonomia da unidade familiar, colaborando para uma melhor
qualidade de vida dessas familias como um todo, através de um trabalho construido
em parceria onde cada um desenvolve um papel de suma importancia para que se
alcance um bom progndstico da pessoa autista. Mas sobretudo para que isso
aconteca é necessario que se estabeleca com essas familias uma relacao de respeito,

escuta, empatia e dialogo.

3. 5 Apoio psicologico

Nesta secdo torna-se importante destacar aqui a relevancia do apoio
psicolégico as familias dos individuos diagnosticados com TEA. A unidade familiar é
a base para o desenvolvimento dos individuos, assim quando um sujeito apresenta-
se com limitagBes oriundas de um transtorno mental, a familia desempenha um papel
fundamental para a sobrevivéncia dessas pessoas. Um quadro de TEA tende a
apresentar déficits nas habilidades de comunicacgéao, interacdo social e um repertorio
comportamental de interesse restritos e repetitivos. Esse transtorno por si s ja implica
diretamente do desenvolvimento desses sujeitos. De acordo com Silva; Gaiato;
Reveles (2012) em alguns casos ainda pode haver a presenca de outras
comorbidades associadas ao TEA, como Transtorno do déficit de atencdo com
hiperatividade - TDAH, Transtorno opositor desafiador —TOD, Transtornos da
aprendizagem, Retardo mental e dentre outros que tornam o quadro mais preocupante
e com necessidade de cuidados.

O apoio as familias € essencial, visto que favorece na adaptacdo para

conviver com o transtorno, além de contribuir na elaboragdo de estratégias de
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enfrentamento (MAIA et al, 2016). Cada familia vivencia o autismo de forma diferente,
no entanto a chegada desse transtorno provoca alteragbes no grupo familiar, a
proporcao e intensidade dessas mudancas depende da realidade particular de cada
familia. Existem casos que a estrutura familiar pode ser menos abalada, enquanto
outras ficam totalmente desequilibradas diante da situagao. Isso porque conviver com
a sintomatologia tende a desencadear estresse familiar, uma vez que os déficits
apresentados pelos sujeitos implicam diretamente na funcionalidade diaria, o que os
torna dependentes de cuidados especiais. Cuidados estes, que na maioria das vezes
sdo desempenhados pela mé&e, que cumpre um papel de maior cuidado e
responsabilidade com os filhos. Ja que os pais desempenham o papel de principal
provedor financeiro na familia. Desse modo, a méde tende a desenvolver maior
estresse fisico e psicolégico como resultado da sobrecarga de cuidados integrais a
familia (DALPRA, 2016).

Portanto, para dar conta de todas as demandas oriundas do TEA, na
maioria das vezes a genitora acaba abdicando da sua propria vontade. Constantinis
et al, (2018) ao realizarem uma pesquisa com maes de criangcas com autismo,
buscaram entender como se dava a vivéncia delas com seus filhos, desse modo,
destacaram que essas maes passam a viver em funcdo de seus filhos de forma
integral, abrindo méo de suas proprias vidas, sonhos, e carreiras profissionais. Em
alguns casos devido a lida diaria perdem a vaidade, os cuidados pessoais de se
arrumar, ir a um saldo de beleza, se reunir com amigos e parentes passam a fazer
parte de um segundo plano. Uma das variaveis que podem contribuir para esses
comportamentos, podem ser a falta de auxilio dos demais familiares nos cuidados
com o filho, diminuicdo dos recursos financeiros devido os investimentos caros com
terapias, remédios e dentre outros custos. Além dos preconceitos, descriminacéo e
julgamentos que sofrem por causa da sintomatologia do TEA, que na maioria das
vezes sao interpretados socialmente como mal educacéo e desobediéncia.

Os tipos de impactos causados na familia e grau de intensidade vai
depender de cada unidade familiar. Cada membro podera ser impactado de forma
distinta frente ao transtorno do TEA, no entanto, a mée se destaca devido a
sobrecarga que |he recai por desempenhar o papel de cuidadora principal. O apoio
psicolégico torna-se fundamental para essas familias, uma vez que contribui para o
fortalecimento e adaptacdo frente ao transtorno. O diagndstico do TEA provoca

alteracdes na dinamica de funcionamento, nos papeéis que sdo desempenhados no
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seio familiar, ou seja, passando por uma reestruturacao profunda. H4 uma perca da
histéria e até mesmo da identidade, principalmente por parte das maes que abrem
mao de sua histéria para viver em favor do filho, além da sobrecarga dos cuidados
diarios que geram estresse familiar, e diversos danos de natureza fisica, psicologica,
emocional, conjugal e dentre outros, assim o acompanhamento psicologico pode
ajudar na reducdo desses danos no seio familiar como um todo (FIGUEIREDO;
RANGEL; LIMA, 2020).

Portanto, € importante que a familia possa se reestabelecer e encontre
formas e estratégias de enfrentamento de superacéo das dificuldades, visto que elas
desempenham o suporte principal do filho com TEA. Mas para isso € necessario que
esteja equilibrada emocionalmente, fisicamente, financeiramente e psicologicamente,
para gque assim possam contribuir na evolucao dos filhos. Gaia, (2014) aponta que a
psicoterapia como forma de tratamento para essas familias tem muito a contribuir para

gue alcance resultados positivos.

3.6 A familia frente ao investimento financeiro que viabiliza as terapias de

acompanhamento ao individuo diagnosticado com TEA

Nessa secdo buscou-se discutir como o diagnostico do TEA, reflete no
aspecto financeiro do ndcleo familiar, assim também como da sua importancia para
as intervencdes terapéuticas que sao necessarias frente ao transtorno. Portanto, faz-
se necessario resgatar aqui alguns pontos ja discutidos antes acerca de como a
familia é impactada com o diagndstico do TEA. Sabe-se que a chegada de um
diagnéstico de transtorno mental como no caso de autismo, desencadeia uma série
de mudancas na estrutura familiar como um todo. Isso porque dado a problematica
que o TEA apresenta em termos de sintomatologia e prejuizos na vida do sujeito
acometido. Assim, ter alguém na familia que pertence a esse quadro clinico, exige
uma série de cuidados especiais, e € nesse momento que a familia se depara com a
necessidade de uma reestruturacdo familiar para que assim possa oferecer o0s
cuidados especificos para o sujeito.

Segundo Andrade; Teodoro (2012), essas modifica¢cdes no nucleo familiar,
podem ser a nivel de rotina diaria, funcionalidade e responsabilidades de papéis, na
area emocional, social e financeira. Os autores apontam essa mobilizagdo como um

aspecto positivo, uma vez que se configura como um fator importante e determinante
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para a adaptagdo familiar frente ao transtorno. Cabe aqui ressaltar que a literatura
aponta os papéis que sdo desempenhados pelos pais socialmente da seguinte forma:
“a genitora como a responsavel pelos cuidados diarios com o filho e o genitor como o
provedor financeiro, ou seja, aquele que arca com o sustento da familia”. Porém, sabe-
se que nos ultimos anos esse cenario tem mudado bastante no que diz respeito ao
papel da mulher e seu lugar na sociedade, principalmente na conquista do seu lugar
no mercado de trabalho. No entanto, quando os pais se deparam com a existéncia do
TEA na familia, e fazendo uma comparacao entre os papéis exercidos pelos genitores,
percebe-se que a mée tem maior probabilidade em abandonar a carreira profissional
para se dedicar as necessidades do filho comparado ao pai. Os autores a seguir

corroboram da seguinte forma:

Esta categoria aborda as repercussées do TEA da crianca no cotidiano da
familia e dos membros, incluindo as mudancas na rotina, nas relacdes entre
0s membros e na relacdo da familia com o social. Neste estudo, pode-se
observar que a realidade do transtorno levou a necessidade de alterag6es na
rotina dos membros da familia, principalmente no ambito do trabalho [...] no
presente estudo, percebe-se que, frente as demandas caracteristicas do
transtorno, foram principalmente as figuras femininas que deixaram de
trabalhar para se dedicarem integralmente aos cuidados para com a crianca
(MACHADO; LONDERO; PEREIRA, 2018, p. 340).

Mediante os achados dos autores pode-se inferir que uma das adaptacdes
de papéis que sao provocadas pelo transtorno, diz respeito ao ambito do trabalho dos
membros da familia. Nesse mesmo estudo os autores apontam que em alguns casos
nos quais as maes precisam continuar com a carreira profissional, mas precisam
mudar a dinamica de trabalho, como por exemplo comecam a trabalhar na modalidade
home office, trabalho informal como vendas de produtos e dentre outros para poder
estar mais proximo do filho e ao mesmo tempo ajudar na renda familiar. Gama, (2019)
ao realizar um estudo com mées de pessoas com TEA, destaca que em alguns casos,
uma das medidas de carater imediato apos o diagnéstico do filho é a redugédo da
jornada de trabalho ou até mesmo o abandono da ocupacao profissional.

Portanto, ainda se destacam os casos nos quais essas mulheres nado véem
outra alternativa a ndo ser abdicar totalmente da profissdo devido ao grau de
dependéncia do filho (MEIMES; SALDANHA; BOSA, 2015). Dessa forma, tanto a
reducdo quanto o abandono da vida profissional em prol de se dedicar integralmente
aos cuidados diarios para com o filho por parte dessas mulheres que exercem o papel

de mées, podem interferir diretamente na estabilidade financeira da familia. Para
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Araujo; Trento; Drago, (2020) ter um filho com TEA, pode ser uma predisposicdo para
agravar e/ou intensificar as dificuldades existentes na familia. Ainda apontam o
aspecto financeiro como uma das areas que pode vir a sofrer impactos com
repercussdes negativas na familia. Além, de destacarem os recursos financeiros como
um fator importante para minimizar frustacoes, incertezas e preocupacoes vivenciadas
pela familia frente ao transtorno, uma vez que os recursos financeiros viabilizam arcar
com as terapias de acompanhamento e assisténcia educacional do filho com TEA.

Considerando a importancia do aspecto econdmico, entende-se que as
familias que detém maior estabilidade financeira tendem a ter maiores possibilidades
para obtencdo de um diagnostico precoce do TEA. E assim podem oferecer uma
intervencdo precoce, na qual possibilita maior prognéstico do transtorno, o que
contribui também para a melhora da qualidade de vida tanto do sujeito com autismo,
quanto da familia como um todo. Ou seja, 0s recursos financeiros viabilizam a familia
inserir o filho aos melhores servicos de saude, com uma equipe multiprofissional
especializada que possa oferecer uma linha de cuidados para o sujeito autista e sua
familia (ZANON; BACKES; BOSA, 2017 apud FERREIRA, 2018).

Borges, (2016) ao realizar uma pesquisa que tinha como objetivo avaliar os
niveis de sobrecargas vivenciadas pelas familias de um sujeito com TEA, destaca a
falta de recursos financeiros como um dos fatores que contribui para sobrecarga
extrema. Tendo em vista que na maioria dos casos 0s pais encontram dificuldades de
conciliar a rotina de cuidados do filho com a vida profissional, o que pode refletir
negativamente em diversos aspectos e na reducéo da qualidade de vida da familia. A
chegada por si s6 do transtorno requer ajustes financeiros, no entanto quando um dos
pais deixam a sua ocupac¢do profissional, seja por motivos de desemprego ou por
escolha, para dar maior suporte ao filho, tende a sobrecarregar financeiramente, em
virtude dos investimentos e despesas em relagcéo ao filho, o que acaba contribuindo
para longas jornadas de trabalho por parte do outro genitor para dar conta das
necessidades financeiras da familia (GOMES et al, 2015).

De acordo com a Lei Federal n°® 12.764/2012 a qual a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, estabelece
diretrizes para sua consecucdo no Art. 3° onde € estabelecido os direitos da pessoa
com transtorno do espectro autista, dentre eles a previdéncia social e a assisténcia
social (BRASIL, 2012). Dessa forma, entende-se que esse beneficio financeiro se

constitui como um apoio a essas familias, o que possibilita custear as terapias de
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tratamento, medicamentos, ensino especializado, planos de saude e dentre outros
gastos relacionados ao filho com TEA. Os autores a seguir colaboram da seguinte

forma:

Um dos direitos das pessoas com deficiéncia e, portanto, segundo a
legislagdo Brasileira, das pessoas com autismo, é o beneficio da prestacao
continuada (BPC). Trata-se de um beneficio socio-assistencial,
regulamentado pela Lei Orgéanica de Assisténcia Social- LOAS (lei 8.742/93),
gue da direito a um salario minimo por més para pessoas com comprovada
deficiéncia, com nivel de incapacidade para a vida independente e para o
trabalho. Para a pessoa receber esse beneficio é necessario a comprovacao
de renda familiar inferior a um quarto do salario minimo por pessoa dentro do
mesmo lar familiar (SILVA; GAIATO; REVELES, 2012, p. 111).

Portanto, a inclusao do autismo no campo das deficiéncias possibilitou uma
série de direitos jA existentes e previstos na legislacdo Brasileira, dentre eles o
recursos financeiros. Ja que a situacdo econdmica surge para essas familias como
uma preocupacao, visto que possibilita 0 custeio dos tratamentos dos filhos para obter
um melhor desenvolvimento (ANDRADE, 2019). Principalmente porque um dos
reajustes que é vivenciado pelas familias é o financeiro, devido as despesas com o0s
tratamentos terapéuticos que surgem decorrente do TEA, o que pode contribuir para
reducdo da renda familiar, e em alguns casos essa situacdo tende a se agravar
especialmente quando um dos genitores larga o trabalho para cuidar do filho (GAMA,
2019).

Dado a insuficiéncia dos servicos ofertados pelo sistema Unico de saude
(SUS). Assim, Nogueira; Rio (2011) afirmam que muitas familias recorrem aos
servicos de saude privados, o que requer investimento financeiro, sobretudo em casos
clinicos com autismo que necessitam de uma intervencdo multidisciplinar e
multiprofissional para um melhor progndstico, 0 que gera muitos gastos para os pais.
Desse modo, a auséncia de recursos financeiros impacta diretamente, uma vez que
impossibilita o acesso ou permanéncia dos filhos nos servicos de salde
especializados, que por sua vez acaba influenciando no desenvolvimento e qualidade
de vida do filho autista, e no bem estar do grupo familiar.

Portanto, em vista dos argumentos apresentados pode-se inferir 0 quao
importante e necessario € o apoio financeiro para essas familias que possuem filhos
dentro do espectro autista, esse suporte pode vir tanto por parte da familia nuclear,
extensos e amigos e/ou por parte do poder publico através de politicas publicas

direcionadas para esse publico da sociedade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados na pesquisa, observou-se que o recebimento do
diagnéstico do TEA no nucleo familiar provoca uma série de impactos com
repercussdes negativas e positivas, a proporcao e intensidade desses impactos ira
depender da particularidade de cada caso, visto que cada familia vivencia e lida com
o diagndstico de forma diferente.

Os dados extraidos da literatura apontam que a familia durante a fase do
pré-diagnostico tende a passar por uma situacdo muito dificil com incertezas,
angustias, medo e inquietacdo, devido ndo saber o que o filho tem, se vai ser curado
e poder viver uma vida normal como qualquer outra crian¢a ou nao. Principalmente
guando os pais tem total desconhecimento acerca do que é autismo.

Identificou-se que a peregrinacdo em diversos servigos de salde em busca
de avaliacdes médicas provocam desgaste fisico, psicolégico, emocional e financeiro,
sobretudo quando ndo se obtém uma resposta desses servicos, acaba por intensificar
o sofrimento. Mediante os dados encontrados na literatura, podemos inferir que na
maioria dos casos quando se recebe o diagndstico, a familia comeca a vivenciar um
momento de grande impacto e muito delicado para os pais, onde ao receberem o
diagnéstico perdem o chéo literalmente.

Percebeu-se que dentre os impactos negativos na familia decorrentes do
diagnéstico do TEA, destaca-se raiva e frustacdo pela ndo obtencdo do filho dos
sonhos, o que leva a familia vivenciar sentimentos de luto, ndo pelo filho em si, mas
pela ideia da “idealizagdo do perfeito”. Torna-se importante pontuar que cada familia
e seus um membros podem experiénciar o diagndstico de forma diferente, como por
exemplo, em alguns casos que conseguem elaborar e ressignificar o diagnostico e ir
em busca de tratamento, em contra partida em outros casos esse processo pode ser
mais tardio.

Portanto, apés o diagndéstico a familia pode vivenciar as fases do luto tais
como: Negacao do quadro clinico, raiva e revolta, quadro depressivo, a barganha por
parte dos pais se apresenta como uma negacao do quadro clinico do filho. Percebeu-
se que tanto o desempenho dos papéis quanto a dinamica do funcionamento da
familia sofre altera¢Bes profundas, chegando até em despersonalizagdo da familia e

em especial da méde que desempenha o papel principal de cuidadora. Podemos
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apontar os impactos em areas especificas como na relagédo conjugal e financeira como
sendo impactos decorrentes do diagnéstico do TEA.

No que se refere aos impactos positivos, pode-se destacar a importancia
do diagndstico clinico para um direcionamento terapéutico mais adequado, visto que
ele possibilita a elaborag&o do plano terapéutico individual e assim melhor prognéstico
do caso. Além de se configurar um alivio para algumas familias que estavam vivendo
uma situacao de angustia sem saber o que acometia o filho. Portanto, o diagndstico
nesse momento vem como resposta e direcionamento para futuras intervencoes.

A existéncia da rede de apoio social a essas familias € de grande
importancia. Quando a familia dispde de apoio familiar, escolar, profissional,
psicolégico e financeiro os impactos provocados pelo TEA tendem a ser reduzidos e
maior sera as possibilidades de enfrentamento e reestruturacdo familiar frente ao
transtorno. Desse modo, com base nos elementos que foram encontrados na literatura
e apresentados nesta pesquisa, as hipéteses levantadas no inicio desse trabalho sao
consideradas verdadeiras.

Tendo em vista 0os aspectos observados, espera-se que futuros estudos
sejam desenvolvidos e possam contribuir com essa tematica. Esta pesquisa possuli
algumas limitagdes, especialmente no que tange a discussdes mais aprofundadas que
envolva os impactos do TEA no aspecto financeiro da familia, na qual pode-se
perceber tamanha escassez de estudos e pesquisa na literatura que abordem esse

aspecto com mais afinco.
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