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RESUMO

O autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento cujas manifestagées ocasionam
sobrecarga fisica e emocional nos familiares dos pacientes que possuem o transtorno
do espectro autista (TEA) principalmente nos casos que envolvem criangas, visto que
sao os familiares as primeiras pessoas a identificarem o transtorno no ambiente de
convivio diario. Estabeleceu-se como objetivo deste trabalho discutir a influéncia do
ambito familiar no desenvolvimento de individuos com transtorno do espectro autista
(TEA) através da analise de artigos presentes na literatura. Quanto a metodologia se
caracteriza por uma revisao literaria na modalidade revisdo narrativa. A busca pelas
informagdes presentes no estudo foi executada a partir de bases de dados eletrénicas
de carater cientifico, como Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Portal de
Periodicos CAPS, PubMEd, sendo consultadas diretamente paginas de revistas
cientificas; com os descritores: “Autismo”’, “Desenvolvimento”, “Familia”.
Compreende-se que quando o diagndstico é realizado de maneira cuidadosa, precoce
e com profissionais qualificados, a familia possuira mais beneficios no retardamento
dos sintomas apresentados por criangas com TEA e facilidades para o cuidado dos
filhos.

Palavras-chave: Autismo. Desenvolvimento. Familia.



ABSTRACT

Autism is a chronic psychiatric disease whose manifestations cause physical and
emotional overload in the relatives of patients who have ASD, however little is known
about the challenges that this disorder causes in the lives of those who care for these
children, mainly because they are the first to identify such changes in child
development. This research presents, as a central theme, challenges and expectations
experienced by family members of the autistic spectrum (ASD) in a daily literature
review. Its general objective is to identify the challenges and perspectives of family
members who have a social or family individual with ASD through the analysis of
articles in the literature. As for the methodology, it is characterized by a literary review
in the narrative review modality. The search for the information present in the study
was carried out from electronic databases of a scientific nature, such as Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), CAPS Journal Portal, PubMEd, pages of scientific
journals were consulted directly; with the descriptors: "Autism", "Development",
"Family". We understand that when the diagnosis is made carefully, early and with
qualified professionals, the family will have more benefits in delaying the symptoms

presented by children with ASD and facilities for child care.

Keywords: Autism. Development. Family.
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1. INTRODUGAO
Considera-se o Transtorno do Espectro Autista (TEA) como sendo um disturbio
que afeta o desenvolvimento neurolégico caracterizado por diversas dificuldades,
dentre elas podemos destacar a dificuldade de comunicacao, interacdo social e
presenca de comportamentos repetitivos ou restritivos (ARAUJO et al., 2019).

Pinto et al.,(2016, p. 2) afirma que:

O autismo também conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
definido como uma sindrome comportamental que compromete o
desenvolvimento motor e psiconeuroldgico dificultando a cognigcdo, a
linguagem e a interagao social da crianga.

Sendo sua etiologia desconhecida, € considerada como uma sindrome de
origem multifatorial, manifestando-se de diferentes formas e, por isso, € chamado de
espectro autista, podendo variar de um nivel mais leve até a forma mais grave de
comprometimento (PINTO et al., 2016).

De acordo com Brasil (2009) o transtorno do espectro autista (TEA) é um
transtorno invasivo do desenvolvimento conforme descrito no Manual de Diagndstico
Estatistico (DSM-V). Onde se apresenta em criangas nos primeiros anos de vida,
sendo caracterizados por padrdes repetitivos e estereotipados de comportamento com
resisténcia a mudancas, insisténcias em determinadas rotinas, apego excessivo a
objetos, dificuldades na interagao social.

Logo, se manifesta o isolamento ou comportamento social improprio; pobre
contato visual; dificuldade em participar de atividades em grupo, indiferenga afetiva ou
demonstracdes inapropriadas de afeto, falta de empatia social ou emocional e fascinio
com o movimento de pecas, tais como rodas ou hélices (BRASIL, 2019).

Na maioria dos casos, os sintomas sé sao identificados entre 12 a 34 meses
de idade, por esse motivo a participagao de diversos campos, seja na vida pessoal ou
social € de grande importancia. Sintomas estes, reconhecidos pela percepcéo de
alguns marcadores importantes que incluem anormalidades no controle motor, atraso
no desenvolvimento, sensibilidade diminuidas a recompensas sociais, afeto negativo
e dificuldade no controle de atengcdo. Uma vez que o diagndstico e o tratamento séo
implementados precocemente, o individuo que apresenta tais alteragdes pode
apresentar melhorias significativas em seu comportamento. (CARDOSO et al, 2019).

Nesse sentido, a familia é conceituada como um grupo de pessoas que estao
ligadas através do afeto, afinidade e vinculo, independente de lagos consanguineos,

atua como instituigdo primaria das relagdes e se define a partir de diferentes arranjos
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como um espago facilitador da construcdo da identidade, cultura e provedor do
cuidado. Nesse contexto, € utdpico considerar que o individuo nao sofre impactos do
ambiente que vive e atua, conforme afirma Chapadeiro, Andrade e Araujo (2011),
quando pde a familia como objeto de compreensao e nao descarta o cenario e as
influéncias que ela sofre tanto verticalmente, que ocorrem por intermédio dos
sistemas, como horizontalmente, por meio dos ciclos vitais.

Portanto, todos os individuos que participam da linha de cuidado de criangas
com TEA, seja de forma direta ou indireta, possuem um papel fundamental, com intuito
de melhorar suas inadequagdes comportamentais, de forma persistente no incentivo
a estimulos como uma forma de criar novas alternativas, para que essas criangas
consigam se comunicar e interagir de forma satisfatéria nos ambitos que convivem
(ANDRADE; TEODORO, 2012).

Em relacédo ao diagnostico do TEA no &mbito familiar, especialmente em se
tratando de uma crianga, essa condi¢cao pode repercutir na mudanga diaria como uma
situagdo de impacto, na readaptacdo de papéis e ocasionando efeitos diversos no
ambito ocupacional, financeiro e nas relagdes familiares. Até que ocorra o processo
de adaptacdo do diferente da normalidade que a sociedade implica, a familia
comumente perpassa por uma sequéncia de estagios a frente de um diagndstico de
TEA, gerando frustagbes e conflitos, medos e sentimentos de incapacidade
(ANDRADE; TEODORO, 2012).

Deste modo, o conhecimento das necessidades identificadas nas familias que
vivenciam o TEA, se configura como relevante para propiciar maior visibilidade das
dificuldades e, desafios encontrados por estes individuos sejam para a area
académica como para a sociedade como um todo, a fim de compreender as reais
necessidades apresentadas no cotidiano dessas familias.

Assim, apos o diagnostico do autismo, a familia perpassa por varios problemas
que comprometera toda estrutura familiar. Para os pais que comumente s&o os
principais provedores, para as criangas terdo uma enorme carga emocional visto as
dificuldades, apds passar por todo o processo de negacgao até chegar no momento de
aceitacdo, a familia enfrentara dificuldades financeiras e até mesmo falta de
estruturacdo na sociedade para o recebimento dessa criangca (MELLO et al., 2013)

Diante do exposto, o presente trabalho contribui para uma melhor reflexao,
cuidado dos pacientes que sao diagnosticados e o mais importante, imprimir na

sociedade reflexdes como agir mediante uma situagdo que envolva pessoas que
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possuem o TEA, a fim de melhorar o cuidado de um modo geral. O meio académico
constituido por alunos das faculdades da saude necessita desse estudo, pois ira
contribuir para condicbes favoraveis quanto ao cuidado, vivenciar e transmitir
melhorias nos processos terapéuticos quando estiverem atuando em suas respectivas
areas da saude.

A revisao de literatura possui em sua estrutura dois capitulos onde o primeiro
aborda o espectro autista e o neurodesenvolvimento, sendo composto pela
caracterizagao, classificagao e etiopatologia do TEA.

O segundo capitulo, a familia no contexto do espectro autista, trazendo a
importancia do contexto familiar para o desenvolvimento de individuos portadores
deste disturbio neurolégico.

Diante do cenario apresentado, almeja-se discutir a problematica: quais os
impactos emocionais no modo de vida das familias de individuos com Transtorno do

Espectro Autista?

1.1 HIPOTESES

Presume-se que até que ocorra o processo de adaptacdo diferente da
normalidade que a sociedade implica, a familia comumente perpassa por uma
sequéncia de estagios a frente de uma diagnostico do TEA, gerando frustagbes e
conflitos, medos e sentimentos de incapacidade. Na abordagem familiar, o individuo
ainda é trabalhado de forma muito isolada em suas rela¢des, desprezando o processo

de adoecimento que essa familia também esta exposta.

1.20BJETIVO
Discutir a influéncia do ambito familiar no desenvolvimento de individuos com

transtorno do espectro autista.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura na modalidade de
revisdo narrativa. Esse tipo de revisdo apresenta um carater descritivo com
abordagem qualitativa, discussdo de temas de interesse cientifico e sintese de
resultados obtidos em uma pesquisa sobre tema ou questao, através de uma pesquisa
bibliografica. “A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos” (GIL, 2016, p.44).

Ainda sobre as pesquisas qualitativas, podemos dizer de acordo com Garcia
(2015), que sao aquelas que utilizam métodos que relacionam o objeto e os
resultados, diante disto, eles diferem da interpretacao e analises através de numeros.

Em se tratar das pesquisas de cunho descritivo, Gil (2016, p.42), afirma que,
“as pesquisas descritivas tem por objetivo primordial a descricdo das caracteristicas
de determinada populacédo ou fenémeno [...]". A pesquisa descritiva como o préprio
nome ja nos diz, ela tem como objetivo absorver as situagdes existentes e descrevé-
las (COSTA, 2001).

A busca pelas informagdes presentes no estudo foi executada a partir de bases
de dados eletrénicas de carater cientifico, como Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Portal de Periodicos CAPS, PubMEd, sendo consultadas diretamente
paginas de revistas cientificas; com os descritores: “Autismo”, “Desenvolvimento”,
“Familia”, sendo realizada no primeiro semestre de 2020.

Como critérios de inclusdo foram considerados os artigos que deveriam estar
integralmente disponiveis, em versio online de maneira gratuita, os artigos publicados
na lingua portuguesa, e os que versem sobre o TEA envolvendo o paciente e as
relagcdes familiares, além de livros ja publicados que relacionassem o tema proposto.
Foram exclusas amostras editoriais, cartas ao editor, artigos incompletos, estudos em
outras linguas, além das publicagdes que se repetiram nas bases de dados.

Foi realizada uma leitura prévia e exploratéria dos artigos a fim de conferir se
0s mesmos apresentavam relacédo direta com o tema pesquisado no estudo, neste
contexto, foram encontrados na base de dados 207 estudos utilizado os descritores ja
definidos, foram utilizados 32 artigos e descartados 175 artigos. Apos isso, foram
selecionados os artigos que abordavam cientificamente a tematica do estudo e

analisados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.10 ESPECTRO AUTISTA E O NEURODESENVOLVIMENTO

O autismo é classificado por ser um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento
(TID), conforme descrito no Manual de Diagndsticos Estatistico (DSM-V) de 2013.
Encontra-se localizado no grupo dos “transtornos do neurodesenvolvimento”, sendo
caracterizado por déficits graves na socializagdo reciproca, comprometimento
qualitativo na comunicacao, e comportamentos estereotipados no desenvolvimento
que trazem prejuizos no funcionamento pessoal, social, pedagdgico e posteriormente
profissional. Tendo em vista que esse transtorno mental de infancia apresenta tanto
um inicio muito precoce quanto uma tendéncia evolutiva crénica (LEVY; MANDELL,
SCHULTZ, 2010).

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), cerca de 70 milhdes de
pessoas sao acometidas com autismo no mundo, com o surgimento de tantos casos,
em dezembro de 2007, a ONU decretou que o dia 2 de abril seria o Dia Mundial de
Conscientizacao do Autismo, celebrado pela primeira vez em 2008. Pode parecer um
pequeno avancgo, mas até bem pouco tempo atras o autismo sequer era citado nos
meios de comunicacéo (SILVA; GAIATO; REVELES, 2012).

Estima-se uma prevaléncia cerca de seis autistas em cada mil pessoas no
mundo. Ja no Brasil, sua prevaléncia estimada é de aproximadamente dois em cada
mil individuos. Sendo relevante discutir sobre a falta de informacdes a respeito da
doencga, e conscientizagdo sobre o transtorno os quais dificultam o diagnostico
precoce e a notificagdo adequada pelas equipes multidisciplinares, professores,
familias (SANTOS; MELO, 2018).

A maioria das maes busca a negagao no diagnostico, ndo conseguem entender
que os filhos estdo passando por dificuldades comportamentais e intengdes sociais,
além disso, os profissionais ndo passam informacdes necessarias para um melhor
esclarecimento e entendimento a respeito desta doenca, a fim de contribuir para um
melhor resultado na terapia (PINTO et al., 2016).

A etiopatologia é presumivelmente multifatorial resultante de uma interagao
muito complexa entre fatores genéticos, neuroldgicos e sociais da crianga. Embora
nao tenha havido uma etiologia definitivamente aceita para o TEA na comunidade

cientifica. O autismo €& um disturbio do neurodesenvolvimento com alteracdes
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encontradas na trajetoria de desenvolvimento cerebral. Suas manifestagées variam
conforme a gravidade da condi¢cdo autista, da idade cronologica e do nivel de
desenvolvimento, por isso € chamando de “espectro”, podendo variar de um nivel mais
leve ao mais grave de comprometimento. Os sintomas mais recorrentes sao
dificuldade de cognigao, déficit na fala, falta de comunicag&o social e isolamento social
dentre outros e costumam ser reconhecido durante o segundo ano de vida entre 12 a
24 meses, embora possam ser vistos antes dos 12 meses de idade, se os atrasos do
desenvolvimento forem graves (BRASIL, 2019).

A frequéncia quanto ao sexo € de quatro individuos do sexo masculino para um
feminino. No entanto quando ocorre o acometimento em meninas, o transtorno
geralmente ocorre de forma mais agressiva (SANTOS; MELO, 2018).

Do ponto de vista genético, os estudos ao longo dos anos, trazem descobertas
relevantes para determinar o autismo como um transtorno genético. Através de
varreduras no genoma humano, foi possivel identificar combinagdes variantes de
genes, porém nao se detectou um unico gene como real causa para o autismo, varios
genes foram relacionados com o transtorno, mas entre os individuos que possuem a
doenca, n&o foi encontrado nenhum alelo em comum (SANTOS; MELO, 2018).

Em estudos realizados por Zilbavicius, Meresse, Boddaet, (2015), em relagao
as alteracdes anatdbmicas de cérebro de individuos com TEA, foi possivel identificar
através de exames de ressonancia magnética (RM) e tomografia computadorizada
(TC) alteragdes no cerebelo, amigdala, hipocampo, corpo caloso e giro do cingulo,
porém esses achados nao sao descritos como alteragdes marcantes em um cérebro
autista.

Como demostrado nos estudos das buscas selecionadas, 0s mesmos ocorrem
de formas variantes entre os cérebros de pessoas que foram estudados, tornando
esse transtorno mais complexo, deixando muitas lacunas a serem exploradas, com a
finalidade de chegar a um divisor comum.

Para o diagnéstico preciso do TEA é necessario que haja um embasamento em
diversas fontes de informagdes, como observacdes criteriosas do clinico especialista
na area, a historia do cuidador é indispensavel, pois, ele esta diretamente em contato
com paciente, observando o padrdo de alteracbes no desenvolvimento. Essas
anomalias sdo bem apresentadas em uma triade criada para o diagnostico. Através
de sintomas, tais como dificuldade de cognigao, déficit na fala, dificuldade de interagéo

social e isolamento social. Neste sentido, podem variar sua intensidade de acordo



16

com o portador, em sua grande maioria expressada em seus anos iniciais de vida.
Essa triade tem como alteracbes observaveis a dificuldade de interagdo social,
problema de comunicagédo e comportamentos repetitivos e restritos (DSM-5, 2013).

A dificuldade de interacao social € conceituada pela dificuldade que o individuo
possui de interagir com o meio a qual esta inserido, apresentando dificuldades para
estabelecer expressdes ndo verbais que sao largamente utilizadas durante a interagéo
social na infancia sendo observada também uma mudang¢a na linguagem corporal e
visual, havendo igualmente um déficit de reciprocidade, juntamente com a
incapacidade para desenvolver manter relacionamentos de amizade (ARAUJO,
2019).

Os problemas na comunicagao social sdo apontados como dificuldades para
estabelecer dialogo, possuindo o compartilhamento reduzido de interesses, emogdes
ou afetos, déficits no comportamento verbal. Os comportamentos repetitivos e
restritivos se mostram como comportamentos sensoriais ou verbais estereotipados
como também comportamentos sensoriais incomuns, apresentando uma excessiva
aproximacao a rotinas além de padrdes e rituais, interesses restritivos, fixos e intensos
(BRITES 2020).

3.2FATORES QUE AFETAM O DESENVOLVIMENTO

Considerando o desenvolvimento do cérebro, desde a fase intrauterina, onde
se inicia com formacg&o do tubo neural, dando-se inicio na terceira semana apoés a
fecundacao, o encéfalo perpassa por varias fases que sdo de suma importancia para
a formacdo do individuo, em todo desenvolver humano. Apds o nascimento, no
cérebro do recém-nascido ocorre uma multiplicacdo veloz das células nervosas e das
ligagdes entre elas surge uma complexa rede de comunicag¢ao, que comanda o corpo
todo (CARLSON, 2014).

Portanto, o meio onde essa crianca esta inserida possui uma total influéncia em
seu desenvolvimento cognitivo, seja as influéncias sociais, onde se iniciam com a
inser¢gao no ambito familiar, onde todos os estimulos sao fundamentais para as novas
sinapses que estdo sendo construida, até que chegue na fase escolar onde esses
estimulos sdo mais fortes para o inicio de convivio com outras criangas que também
estdo em desenvolvimento, mas que participaram de ambitos diferentes, trazendo

consigo particularidades, estas que seréo transmitidas para os demais, seja na pratica
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de atividade fisica com outras criangas, seja nos deveres passados na sala de aula ,
seja nas horas de conversas que somente eles entendem, e nas brigas ocorrem e em
pouco tempo estdo unidos novamente, ou seja, “crianga sendo crianga”.

Contudo, outro fator muito relevante para a oferta de beneficios para criangas
e adolescentes com TEA é o acompanhamento nutricional como ferramenta
importante, pois servira para uma melhor avaliagdo, intervengdo e monitoramento.
Tendo em vista que alguns alimentos possuem em sua composigao gluten e caseina,
causando assim irritagdo gastrica, por conseguinte um desequilibrio no intestino,
dificultando a absor¢ao de micronutrientes que sdo de suma importancia nesse
momento de adaptacao alimentar. Quando o comprometimento € maior no TEA, esses
individuos perpassam também por problemas de desnutricdo, pois a maioria possui
alimentagdo mondtona, levando aos agravos como diabetes precocemente e
obesidade. Tornando-se um eixo de problemas, alimentos saudaveis, livre de
agrotoxicos, corantes, seria uma medida adotada como praticas para o melhoramento
da qualidade de vida destas criangas que estdo em crescimento (SILVA; 2020).

E sabido que a reabilitagdo é um processo dinamico. No TEA, n3o existe um
tratamento que leve a cura, porém existem medidas e praticas a serem tomadas com
o intuito do melhoramento dos sintomas apresentados, independente dos niveis leves
ou graves do transtorno. Apds a percepgado dos familiares, inicia uma busca
incansavel por mecanismo ou agdes que tragam o melhoramento deste individuo.
Atualmente utiliza-se a terapia de analise do comportamento aplicada (ABA), que
envolve o ensino continuo individualizado das habilidades necessarias para que a
crianga autista possa adquirir independéncia, para que os comportamentos sociais,
como contato visual e comunicagao funcional ou os ensinamentos das atividades
diarias como higiene pessoal ou as rotinas necessarias sejam seguidas, tendo
também o objetivo de reduzir os comportamentos estereotipados, agressdes verbais
e autolesdes, para que haja uma reintegragao social (GOMES, 2015).

4 FAMILIA NO CONTEXTO DO EXPECTRO AUTISTA

41 FAMILIA COMO INSTITUICAO PRIMARIA DAS RELACOES E SUAS
CONFIGURAGOES.

Quando se trata de familia na interlocu¢do com todas as politicas envolvidas,

denota-se a necessidade de uma abordagem que contemple as especificidades dessa
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instituicdo. Assim, se tratando de estuda-la atrelada a alguma realidade especifica
como o caso do TEA, ha de se situar essa familia no contexto contemporaneo, pois
algumas configurag¢des familiares podem favorecer um ambiente que apresente mais
vulnerabilidades do que outros, levando em consideracdo todos os aspectos que
contempla.

Diante do exposto, Moto (2004) envolve inumeros aspectos como as
configuragdes familiares, as relagdes que a familia vem estabelecendo com outras
esferas da sociedade, tais como sociedade civil e mercado, bem como os processos
familiares. Além destes, estdo envolvidos os aspectos inerentes a prépria histéria e
desenvolvimento das profissdes que atendem a esse campo.

As transformacbes em curso nas relacbes de trabalho, vida e mercado
favorecem a estruturacdo de novos modelos de familia, adicionando ao modelo
tradicional novas composigdes. Chapadeiro, Andrade e Araujo (2011) afirmam que,
de acordo com preceitos historicos, a familia vem se mantendo como uma instituicao
passivel de adaptagdes e mudangas impostas pela sociedade. Além disso, traz um
resgate historico sobre as caracteristicas primarias da familia, bem como apresenta
algumas configuragbes que superam um unico modelo familiar denominada como

nuclear.

A partir dessas transformacgdes na sociedade, a informalidade nas relagdes
conjugais foi se mostrando cada vez mais presente, como o crescimento do
namero de divércios, a diminuigdo dos indices de casamento formal a
redugdo do numero de filhos e do desejo das mulheres de té-los. Estes
elementos aparecem como aspectos significativos e favorecem as novas
configuragbes familiares na contemporaneidade. (SOUZA, BELEZA,
ANDRADE, 2012, p. 110)

Ainda discutindo sobre os novos seguimentos familiares, Roudinesco (2003, p.
71) diz que o surgimento da familia recomposta esta ligado a:

[...] um duplo movimento de dessacralizagdo do casamento e de
humanizacdo dos lagos de parentesco. Em lugar de se divinizada ou
naturalizada, a familia contemporanea se pretendeu fragil, neurdética,
consciente de sua desordem, mas preocupada em recriar entre os homens e
as mulheres um equilibrio que nao podia ser proporcionada pela vida social.
Assim, fez brotar de seu préprio enfraquecimento um vigor inesperado.
Construida, desconstruida, reconstruida, recuperou sua alma na busca
dolorosa de uma soberania alquebrada ou incerta.

O conceito de familia se ajustou a medida que transformacdes sociais se

despontaram. A familia deixou de ser considerada como nucleo econdémico,
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patrimonial e de reproducéo para constituir-se sob a vertente afetiva. Temos a familia
reconhecida quando ambos convivem de maneira duradoura e objetivando constituir
uma familia; o que impera, na verdade, é o afeto entre os companheiros
(CAVALCANTI, 2004).

A evolucdo dos tempos da histoéria, da cultura, do pensamento, da estrutura
politica propiciou o aparecimento de novas estruturas para compor a unidade familiar.
Vemos que a familia ndo é mais composta por um homem (a fonte de renda da
familia), uma mulher (a que cuida da casa e dos filhos) e seus filhos. Na atualidade, a
familia pode ser constituida por pessoas homossexuais, heterossexuais, transexuais,
intersexuais. Onde a finalidade dessa nova constituicido da familia para a sociedade,
€ permitir que seus integrantes desenvolvam de forma plena a sua personalidade para
que possa assim, cada qual com sua individualidade, mas alicercados em elos
comuns e indissociaveis — o afeto, atingir a felicidade (MALUF, 2010).

4 .2 TECENDO REFLEXOES SOBRE A FAMILIA E OS DESAFIOS FRENTE
A CRIANCA COM TEA.

Sprovieri (2001) afirma que a familia, sociologicamente, é definida como um
sistema social. E através das relacdes familiares que os préprios acontecimentos da
vida recebem seu significado e, através dele é entregue a experiéncia individual. Ter
um diagndstico de uma crianga com TEA € permeado por um conjunto de sensagdes
e sentimentos diversos, a exemplo da frustagdo, inseguranga, desesperancga, culpa,
luto, medo. O nascimento de uma crianga constitui um novo ciclo vital onde os pais
criaram expectativas que seus filhos iriam nascer, crescer, ir a faculdade, casar-se e
serem avos, ou seja, um padrao normal da pessoa.

A familia se une em torno das dificuldades de sua crianga, sendo essa
mobilizagdo importante para o processo de adaptacao, as alteracbes apresentadas
pelas criangas tornam muitas vezes inviaveis a reprodugdo das normas e valores da
familia, havendo a necessidade de mudancgas significativas tais como, modo de
ensinar, e inserir o sujeito na sociedade, na escola dentre outros, assim, é preciso um
desenvolvimento familiar de forma conjunta para melhor adaptagéo e insergdo do
mesmo no contexto no qual foi gerado (ASSUMPCAO et al., 2001).
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Entretanto, a conjuntura de ambitos onde esse individuo com TEA se
desenvolve é de suma importancia para haver uma detecg¢ao precoce, que permita o
encaminhamento para servigos de intervengédo e apoio familiar, com o objetivo de
obter um resultado melhor no comportamento, nas habilidades motoras, na interacao
interpessoal e na capacidade de comunicagao da crianga, as primeiras alteragcdes séo
observadas dentro do contexto familiar, pois muitas criancas apresentam alteracdes
comportamentais antes mesmo de ir a escola (DSM-V, 2013).

De acordo com Rodrigues, Fonseca e Silva (2008), comumente apds o0s
primeiros contatos dessa crianga com outras, € observado pelos educadores,
alteracbes comportamentais, como isolamento, déficit de atencdo, inquietagao,
dificuldades de interacdo social, disturbios sensoriais como, por exemplo,
sensibilidade a som muito alto, olhar ausente ou vago com dificil fixagdo, movimentos
motores, padrdes rigidos de pensamentos. Normalmente esses comportamentos
atipicos sinalizam para a pessoa responsavel pelo cuidado dessa crianga que algo
nao esta ocorrendo dentro do padrdao de normalidade, abrindo portas para uma
observacao melhor dessa crianga, e muitas vezes essas alteragcdes sao percebidas
dentro do ambiente escolar.

Quando tais sintomatologias sédo notadas, ocorre um processo de referenciagao
que consiste em encaminhar para uma equipe multiprofissional, sendo chegar a um
diagndstico preciso. como por exemplo, na escola a professora sinaliza para a
psicopedagoga, pediatra, psicélogo, pais, neurologia, psiquiatra, com o intuito de
fechar o diagnostico precocemente para que sejam tomadas medidas corretas para
um tratamento eficaz (RODRIGUES; FONSECA; SILVA 2008).

Sendo de suma importancia que esse diagndstico perpasse por esse
caminho de referenciacido de forma eficiente, com o intuito de inserir esse individuo
na sociedade, pois 0 que antes era como tido como “Autismo infantil” dando o
entendimento muitas vezes que essa condigdo seria somente na fase de infancia,
com o decorrer dos estudos percebeu-se que esse transtorno do
neurodesenvolvimento permanecia por toda a vida (ARAUJO, 2019).

Intensificando os sentimentos de negacgédo enfrentados pelos pais ou por
familiares que estdo com a responsabilidade de prestar os cuidados necessarios,
Schmidt (2013, p.192).
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Esses sentimentos estdo associados a diferentes reagdes, entre eles
enquadram-se: 1- negagédo, 2- raiva, 3- culpa, 4- pensamento magico, 5-
inicio da aceitagao e 6- busca por solugdes.

Porém apds essa fase de infancia, as preocupacgdes destes pais tomam outro
sentindo, pois esta crianga se tornara um adulto, afinal os seus filhos ndo serao
pequenos para sempre, agora a preocupacgao € relacionada a integracéo dele na
sociedade, e ser adulto implica alguns aspectos, dos quais podemos destacar a
autonomia, autoestima, autodeterminacdo, trabalho, relagdes socio afetivas,
sexualidade, ou seja, fatores que ocorrem naturalmente no individuo tipico.

Um ponto relevante trazido por uma mée de um autista adulto em uma revista
publicada em Portugal no ano de 2012, diz respeito ao questionamento se pais de
autistas teriam a oportunidade de ter uma velhice menos pesada, com menos
responsabilidade, e se poderiam morrer sossegados, sem 0 peso na consciéncia de
estar deixando alguém onde possuia uma total dependéncia. Sdo pontos bastante
relevantes que precisam ser detalhados, pois ter filhos autistas ultrapassa todo o
processo natural da vida, intensificando ainda mais a importancia da reintegragéo e
adaptacao dos mesmos na sociedade com todas as independéncias necessarias para
sobreviver em ambito social.

Levando em consideragcao o ambito familiar no contexto de uma crianga com
TEA existem varios pontos a serem considerados tendo em vista que nao sao todas
as familias que possui condigdes para cuidar dessas criangas que serao futuros
adultos. Sejam em aspectos financeiros, emocionais, psicolégicos, afetivo, social,
para dispor de um tratamento adequado.

ApOs uma crianga ser diagnosticada com o TEA ha uma mudanga nas
condigdes da familia, nas quais véo além de apenas receber o diagnéstico, vale
ressaltar que muitas maes renunciam suas proprias carreiras para cuidar dos filhos
gerando assim uma redugao na parte financeira da familia. Além disso, cabe destacar
que ha um aumento significativo de despesa, tais como terapias, educacéo voltada
para os autistas visando atender todas as necessidades dos filhos (GOMES et al.,
2015).

Alvelar (2001), em seu livro Autismo e Familia: uma pequena grande histéria
de amor descreve um ambito de familia estruturada, apesar dos pais apresentarem
sentimentos negativos em vista da necessidade de busca por respostas, eles buscam

se adaptar de forma eficiente e rapida para ajudar seu filho, residem em uma cidade
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onde podem custear um tratamento de qualidade, um dos pais sai do trabalho para
dispor de mais tempo, entre outras atitudes, como a mudanca de cidade, pensando
na seguranga de seu filho, as aulas particulares em sua residéncia, todas essas
atitudes sdo de suma importdncia para um tratamento eficaz e para uma boa
reintegracédo desta crianga na sociedade, pois diminuira a carga emocional dos pais
caso essa crianga consiga realizar suas necessidades naturais, principalmente ir e vir
de ambientes sozinhos.

Em contrapartida, é notavel que existem familias que ndo possuem o minimo
de acessibilidade para prestar uma assisténcia eficiente para os seus filhos, seja na
assisténcia escolar, social, familiar e até mesmo para intervir em sua saude. Com a
Instituicdo da Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista sob a Lei 12.764 de 27/12/2012 que foi sancionada em abril de
2013, houve varias melhorias, mas ndo demostram ser suficientes para uma
assisténcia digna, tendo em vista que cada conjunto familiar possui suas
particularidades, seja na questao financeiras, social e sem condi¢des para levar aos
profissionais adequados para um acompanhamento multidisciplinar visto que para um
melhor desempenho terapéutico € imprescindivel; Assim, a maioria das familias estao
na classe pobre, neste sentido, as mesmas n&o possuem condi¢des de oportunizar
momentos de lazer para seus filhos onde o lazer se torna tdo importante no
desenvolvimento destas criangas (MELLO, 2013).

Entretanto, trilhar caminhos que proporcione possiveis dire¢cdes para pessoas
com TEA é um desafio constante, seja para as pessoas que cuidam ou para a equipe
multidisciplinar tornando imprescindivel essa conjuntura de cuidados para alcangar o
éxito de um cuidado digno, e sendo dever do estado o direito a saude que foi inserida
na constituicdo Federal de 1988, no seu Art.6° e o Art.196° o mesmo reconhece que
a saude como direito de todos, garantindo mediante politicas publicas e sociais e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagao, sem exclusao de pessoas sejam que possuam
algum tipo de especialidade ou ndo (BRASIL, [2016]).

Outro fator pertinente que € necessario para uma assisténcia digna como direito
de todos e qualquer individuo com TEA, é a inclusdo do mesmo na escola, onde esse
processo inicia-se desde muito cedo que segundo Veiga-Neto e Lopes (2011, p.126)

conceituam-se a inclusdo como:
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Um conjunto de praticas que subjetivam os individuos a olharem para si e
para o outro, fundadas em uma divisao platdnica das relagdes; também pode
ser entendida como uma condigdo de vida em luta pelo direito de se auto
representar, participar de espagos publicos, ser contabilizado e atingido pelas
politicas de Estado. A inclusao pode ser entendida, como conjunto de praticas
sociais, culturais, educacionais, de saude, entre outras, voltadas para a
populagao que se quer disciplinar, acompanhar e regulamentar.

Portanto inquestionavelmente para a insergdo dessas criangas na creche € de
suma importancia que haja um planejamento cuidadoso para esse momento bastante
relevante, que deixara marcas no individuo em todo o ciclo de vida, pois neste instante
encontra-se nos aprendizados de base, dando abertura nos conhecimentos que ira
influenciar em sua fase de adolescéncia, e adultos quando terdo a oportunidade de
ingressar no ensino superior, tendo em vista que o principal objetivo e reintegrar os
mesmos na sociedade (BRASIL, 2013).

Em sintese, apesar do sistema organizacional da educagéo ter evoluido de
forma significativa, e notavel que as escolas muitas vezes n&o tém os insumos devidos
para uma boa assisténcia, pois, € necessario que todas as escolas integrem o sistema
de inclusdo social, e para isso sdo necessarios intervengdes, como a contratagao de
professores auxiliares, capacitagdo dos mesmos, reorganizagdo da sala de aula,
deixando de forma mais adequada para o recebimento desses alunos que possuem
caracteristicas atipicas, pois na crianca tipica, o seu aprendizado é de forma
espontanea e natural, somente na observagao de outras criangas elas aprendem, na
crianga com autismo, existem problemas de integragdo social que ndo se resolvem
simplesmente em estar cercadas com as outras, elas ndo exploram o ambiente, se o
professor auxiliar nao tiver observando, estimulando, ela permanece em seu mundo
singular, portanto € muito importante a utilizagdo de todos os recursos disponibilizados
com a finalidade de maximizar o apoio ao desenvolvimento de cada crianga de forma
individualizada, pois como demostrado, o TEA possui graus diferentes de
acometimento (BRASIL, 2013).

O que exige uma especificidade no tratamento, no cuidado e no processo de
ensino-aprendizagem, para que o desenvolvimento dessa crianga se dé de forma
exitosa, nas dimensdes afetiva, social, cognitiva e motora, favorecendo assim, para

um melhor desenvolvimento.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o TEA como um disturbio do neurodesenvolvimento, é possivel
observar que o surgimento dos seus sintomas se da na fase inicial de vida do ser
humano, conhecido por fase da primeira infancia até seis anos. Ocorrendo de forma
notavel a auséncia dos marcos do desenvolvimento que ocorre comumente na
crianga.

As percepcdes mais notaveis sdo a auséncia ou retardamento da fala,
isolamento, irritabilidade, hiperatividade, ou atitudes atipicas comparados com o
desenvolvimento cognitivo e comportamental de outras criangas da mesma faixa
etaria e que ndo apresentam o TEA, pbéde-se compreender que a revelagao
diagndstica ocasiona importantes repercussées no contexto familiar, ja que a
perspectiva da chegada do filho idealizado torna-se frustrada, sendo, a priori, dificil a
aceitagao.

Com isso, compreende-se que quando o diagndstico é realizado de maneira
cuidadosa, precoce e com profissionais qualificados, a familia possuird mais
beneficios no retardamento dos sintomas apresentados por criangas com TEA. Tendo
em vista que a fase inicial de vida da crianca € de suma importancia para bons
resultados dos comportamentos atipicos apresentados.

Assim, a aproximacgao do principal objetivo dos pais ou das pessoas que
cuidam desta crianga é integrar esses individuos na sociedade, pois para o TEA existe
tratamento, cura ndo. Sendo que quando Ihe é ofertado um tratamento de qualidade,
essa crianga sera um futuro adulto mais independente, diminuindo assim a carga
emocional e as frustracdes dos pais.

Apos passar por todo o processo de negacao até chegar ao momento de
aceitacdo, a familia pode enfrentar dificuldades financeiras e até mesmo falta de
entendimento, visto que a sociedade é desestruturada para o recebimento dessa
crianga. Porém quando ocorre a aceitagdo da familia, o tratamento da crianga se
tornara mais facil. O que antes era intolerante passara a ser prazeroso ao verificar, e

presenciar as pequenas conquistas diarias.
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