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APRESENTACAO

A ciéncia e a tecnologia sédo fatores fundamentais para o avango da sociedade
moderna contribuindo de forma geral para 0 aumento da expectativa de vida das popula¢des
uma vez que reduzem a mortalidade por véarias doengas, como as infecciosas, facilitam
0 avango nos processos de diagnostico com testes rapidos e mais especificos como os
moleculares, propiciam tratamentos especificos com medicamentos mais eficazes, e dentro
do contexto atual se apresentam como protagonistas no desenvolvimento de vacinas.

Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Deste
modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento de processos usados para produzir
resultados. A producéo cientifica da area médica tem sido capaz de abrir novas fronteiras
do conhecimento pois estabelece o elo necessario entre a ciéncia e a pratica.

Tendo em vista o contexto exposto, apresentamos aqui uma nova proposta literaria
construida inicialmente de dois volumes, oferecendo ao leitor material de qualidade
fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, isto é, a ponte que interliga a
academia, com os conhecimentos teéricos, ao ambiente clinico onde os conhecimentos
séo colocados em pratica.

Assim, salientamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma literatura,
rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagao solida e relevante
na area da saude, portanto a obra “A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica - volume
1” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas
partes do territrio nacional.

Desejo uma 6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdugdo: o Transtorno do
Espectro do Autismo é um transtorno global
do desenvolvimento da crianca, sendo
caracterizado pelo curso atipico na interagéo
social, por prejuizos na capacidade cognitiva e na
comunicacgao e pela presenca de um repertorio
restrito de atividades e interesses. Obijetivo:
analisar o itinerario terapéutico de criangas
com transtorno autistico de um municipio da
regido oeste de Santa Catarina. Método:
estudo qualitativo desenvolvido por meio de
historia oral. Foram entrevistadas seis familias
com criancas de seis a 12 anos portadoras de
autismo. A técnica metodologica utilizada para
a escolha da populagdo foi a Snowball (“bola
de neve”). A interpretacdo dos resultados foi
pela técnica de analise de conteudo temética.

A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica

Resultados: o itineréario terapéutico das familias
de criangas com TEA consiste na descoberta de
sinais e sintomas; no trajeto até o diagnéstico
firmado; nas mudangas na estrutura familiar que
ocorrem apos o diagnéstico e na introdugdo de
tratamentos. Nesse percurso, um dos entraves
vivenciados pelas familias foi o diagndstico
tardio, que resultou em anos de incertezas,
davidas e sofrimentos. Como uma das causas
disso, foi evidenciado por grande parte dos
relatos a nédo preparagédo dos profissionais da
salde. Todas as familias relataram importantes
mudancas na sua estrutura, bem como melhora
significativa no curso do TEA com o tratamento.
Consideracoes finais: a falta de preparo por
parte dos profissionais para atender casos
de TEA acarreta diagnostico e intervengéo
tardios, comprometendo a estrutura familiar.
A implementacdo de agbes multidisciplinares
melhora o curso do desenvolvimento da crianga,
entretanto esta etapa encontra dificuldades
relacionadas ao acesso pela saude publica.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno  autistico;
Criancga; Relacgdes familiares.

CHILDREN WITH AUTISTIC DISORDER:
THE ORAL HISTORY OF THE
THERAPEUTIC ITINERARY

ABSTRACT: Introduction: Autism Spectrum
Disorder is a global disorder of the child’s
development, being characterized by the atypical
course in social interaction, by impaired cognitive
ability and communication and by the presence of
a restricted repertoire of activities and interests.
Objective: to analyze the therapeutic itinerary
of children with autistic disorder in a municipality
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in the western region of Santa Catarina. Method: qualitative study developed through oral
history. Interviews were conducted with six families with children aged six to 12 years with
autism. The methodological technique used to choose the population was Snowball. Results:
the therapeutic itinerary of families of children with ASD consists of discovering signs and
symptoms; on the way to the signed diagnosis; changes in family structure that occur after
diagnosis and the introduction of treatments. Along this route, there were several obstacles
experienced by families during the therapeutic itinerary, among them, the late diagnosis, which
resulted in years of uncertainty, doubts, and suffering. As one of the causes of this, it was
evidenced by most reports that health professionals were not prepared to make the definitive
diagnosis. All families reported important changes in family structure, as well as significant
improvement during ASD with treatment. Final considerations: the lack of preparation on
the part of professionals to deal with ASD causes a late diagnosis and delay for intervention,
compromising the family structure. The implementation of treatments improves the child’s
development course, however this stage encounters obstacles related to access by public
health.

KEYWORDS: Autistic disorder; Child; Family relationships.

11 INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é classificado pela Associacdo
Americana de Psiquiatria (APA, 2014) como um Transtorno Global do desenvolvimento,
sendo caracterizado pelo desenvolvimento atipico na interagéo social, capacidade cognitiva
e comunicacgéao, e pela presenca de um repertorio restrito de atividades e interesses.

Ainda no final do século XVIII, toda crianga com algum transtorno mental era
considerada portadora de “idiotia” e, ainda, intitulada “débil mental”. Imagina-se hoje que
essas criangas eram portadoras de psicoses infantis, esquizofrenia, e/ou de autismo. Além
disso, ndo havia diferenciag@o entre transtornos mentais de criancas e adultos (BRASIL,
2013).

O autismo foi discutido isoladamente como um diagnéstico apenas nos anos
1940, pelos médicos Leo Kanner e Hans Asperger. A partir disso, varios estudos sobre
as possiveis etiologias da doenga comegaram a surgir. Durantes os anos 1950 e 1960,
a teoria mais comum citava que o autismo era causado por pais que ndo eram amorosos
com seus filhos. Ja a partir dos anos 1960, comecgou a ser apontado como um distarbio
essencialmente neuroldgico (LEANDRO et al., 2018).

Mesmo ja existindo associacdes como a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), o autismo ainda era muito desconhecido e ndo havia recursos
especializados para a doenga. Comegaram a surgir, entdo, entidades criadas por familias
com filhos autistas, como a Associacdo de Maes de Autistas (AMA), criada nos anos
1990. O engajamento dessas pessoas foi fundamental para conquistar tudo que o autismo
conseguiu até hoje. Um exemplo dessas conquistas foi a lei n°® 12.764, conhecida como
lei Berenice Piana, instituida no ano de 2012 no Brasil. Esta lei finalmente reconheceu
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0 autismo como uma deficiéncia, garantindo direitos como acesso a educagdo, mercado
de trabalho e saulde, incluindo o atendimento multiprofissional que o autismo necessita
(LEANDRO et al., 2018).

O estudo a respeito deste assunto € valido, pois, como Campos e Fernandes (2016,
p. 234-243) afirmam, “o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) tem se tornado um
problema de saude publica, com grande impacto familiar, social e econdmico. ” Segundo
a Organizacdao Mundial da Saude (2018), uma em cada 160 criangas tem um transtorno
do espectro do autismo. Isso ndo significa necessariamente que nédo existiam casos de
autismo, mas sim que eram diagnosticados erroneamente ou simplesmente ndo eram
diagnosticados. Hoje, os critérios de diagnéstico da doenca tém uma abordagem bem
maior e, além disso, as matérias sobre assunto tém aumentando significativamente na
midia, o que facilita para os familiares o acesso as informagdes sobre o transtorno (RIOS
et al., 2015).

Além disso, o diagnéstico do transtorno autistico, na maioria das vezes, é tardio.
Essa situagao é desfavoravel, visto que um diagnéstico precoce possibilita uma intervencao
o0 mais rapido possivel, diminuindo as chances dos sintomas graves se manifestarem. E
de suma importancia que a satde publica desenvolva estratégias para que os profissionais
consigam diagnosticar precocemente esses casos de autismo, a fim de melhorar o
prognostico da doenca (STEYER et al., 2018).

Definido o diagnéstico, pode haver mudancas no sistema familiar e uma etapa
subsequente de luto até a completa aceitagdo. Neste contexto, ocorre um problematico
periodo de adaptacdo em razdo das alteragbes nas atividades normais diarias, visto que
muitas das criangas com transtorno autistico precisam de atengéo constante. Além disso,
os filhos autistas ndo conseguem se comunicar normalmente, o que dificulta ainda mais a
aproximacao afetiva dos pais (PEREIRA et al., 2018). Enquanto algumas criangas autistas
conseguem viver normalmente, outras precisam de cuidado integral para toda a vida (OMS,
2018).

Afim de abordar a ampla problematica do transtorno autistico, a coleta de informacdes
ocorreu pela técnica da Histéria Oral (HO), em que se buscou pelas narrativas das familias
das criancas com TEA o ltinerario Terapéutico (IT), que é um mecanismo composto de
experiéncias vivenciadas individual ou familiarmente. Este retrata a multiplicidade das
relagcbes sociais, a construgcao de significados e a produgéo de cuidados perante o percurso
vital. O IT ainda diz respeito as praticas de atengédo a salde, redes de apoio e escolhas
terapéuticas, possibilitando um olhar ampliado aos aspectos do processo saude-doencga-
cuidado e envolvendo as necessidades e demandas dos individuos (PINHEIRO et al.,
2016).

Levando em consideragéo esses fatores, este estudo teve por objetivo responder
qual o itinerario terapéutico de criangas com transtorno autistico no municipio de Chapeco6
— SC, identificando os desafios deste e analisando o impacto social e familiar que o
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transtorno promove.

21 METODOLOGIA

Este é um estudo qualitativo com delineamento de histéria oral. A histéria oral é
utilizada com a finalidade de realizar registros referentes a experiéncias sociais e, pelo
fato de ter carater social e dialogico, esclarece e supera davidas que justificam o projeto
(PEDROSA et al., 2020).

Apopulacgéo foi composta por seis familias com criancas de seis a 12 anos portadoras
de autismo. De acordo com o artigo 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°
8.069 de 13 de julho de 1990): “Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa
até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de
idade. ” (BRASIL, 1990). A técnica usada para a escolha da populagcédo foi a Snowball
(“bola de neve”), na qual o primeiro participante foi indicado por profissionais da satde e os
demais pelos proprios participantes.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas. Foi realizado um encontro,
onde as familias foram questionadas sobre o processo de percepcdo de caracteristicas
diferentes na crianga até o momento do diagnostico e a respeito da conduta familiar ap6s
diagnostico até hoje, buscando compreender o itinerario terapéutico. As entrevistas foram
conduzidas no domicilio dos participantes ou onde estes julgaram um ambiente apropriado.
As informacgdes foram gravadas para posterior transcricao e foram enviadas por e-mail ou
WhatsApp para validacéo por parte do familiar. Algumas das entrevistas foram realizadas
via WhatsApp, em vista do isolamento social decretado em margo de 2020, o que nao
trouxe prejuizos na coleta de informagdes.

A analise dos dados seguiu os conceitos da visdo da investigadora soci6loga
Bardin (2011, p. 95), que afirma que “as diferentes fases da analise de conteldo, tal
como o inquérito sociologico ou a experimentagdo, organizam-se em torno de trés polos
cronolégicos: a pré-analise; a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a
interferéncia e a interpretagdo.”. No caso da pesquisa aqui situada, o objeto de estudo
partiu da analise de categorias como atraso no diagnoéstico, falta de habilidade médica
para lidar com o transtorno autistico, sofrimento familiar, falta de assisténcia familiar e
dificuldades no tratamento da crianga.

O projeto que deu origem a pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da Universidade Comunitaria da Regido de Chapec6 —
UNOCHAPECO nimero 3.720.117.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo seis familias com filhos portadores de TEA residentes no
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Oeste de Santa Catarina. As entrevistas foram realizadas com as maes das criangas e seus
depoimentos narram as historias a respeito do IT de seus filhos. A seguir apresentam-se

essas narrativas por meio de citacoes de forma a evidenciar as vivéncias dessas maes.

3.1 Inicio do itinerario terapéutico: descoberta dos sinais e sintomas até o
momento do diagnéstico definitivo

Idade do aparecimento dos

Familias i Idade do diagnéstico
Familia 1 1 ano 2 anos

Familia 2 6 anos 8 anos

Familia 3 4 meses 1 ano e 8 meses
Familia 4 1 ano e 6 meses 1 ano e 8 meses
Familia 5 1 ano 2 anos e 2 meses
Familia 6 1 ano e 2 meses 1ano e 4 meses

Tabela 1. Correlagéo entre a idade do aparecimento dos sintomas do transtorno do espectro autista e
idade do diagnéstico, 2020.

Fonte: Elaboragéo das autoras (2020)

O diagnéstico das criangas com TEA deveria ser realizado concomitantemente com
o inicio dos sintomas, contudo observou-se que em alguns casos houve uma consideravel
lacuna entre o aparecimento dos sintomas e o diagnéstico propriamente dito, como
observa-se na Tabela 1.

A busca por um diagnéstico inicia quando a familia identifica no seu filho
caracteristicas de desenvolvimento diferentes das apresentadas por outras criangas na
mesma faixa etaria. Nesta etapa, comecam as consultas médicas e alternativas para tentar
encontrar uma explicagéo.

O TEA se caracteriza primordialmente por prejuizos na comunicagéo e interagao
social, além da presenga de comportamentos padronizados, restritos e repetitivos.
Muitos individuos com TEA também s&o portadores de comprometimento intelectual e de
linguagem. Estes sintomas costumam ser identificados pelos cuidadores em média aos
dois anos de idade, mesmo que alguns indicios ja possam ser percebidos no primeiro ano
de vida. A avaliagéo precoce possibilita um melhor prognéstico dessas criangas caso o
diagnoéstico confirme, o que possibilita uma melhor intervengdo e manejo mais adequado
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dos sintomas, além de fortalecer a rede de apoio (ROCHA et al., 2019).

Os profissionais da saude da atenc¢ado primaria no Brasil precisam ser capacitados
mais adequadamente para reconhecer os sintomas do TEA em idades precoces e para
prestar assisténcia as criancas portadoras do transtorno (ZAQUEU et al., 2015). Isso &
relatado pela Familia 1 e reforgcado pela Familia 3:

Marquei consulta pediatrica e ela também achava que nao era. Para ela, ele era
normal, porque tinha ele atitudes normais também. Elas achavam que ele era muito novo
para dizer (Familia 1).

A pediatra que acompanhava dizia que eu era neurotica, que meu filho s era na
dele e coisas do tipo. Ele vivia doente, ndo sorria, ndo brincava, mas segundo ela era
normal (Familia 3).

A demora na detecgcé@o das primeiras alteracbes de comportamento por parte da
familia, dos educadores e dos profissionais, a demora na busca por ajuda profissional e o
atraso na realizagdo do diagnéstico podem retardar a intervengédo (ZANON et al., 2014),
como ilustram as Familias 1 e 3:

Com 1 ano ele entrou numa creche e eles chamaram para conversar sobre
comportamentos dizendo que ele ficava muito isolado. A voluntaria do colégio fez testes e
disse que era so6 a personalidade dele (Familia 1).

Hoje em dia ainda é muito complicado o diagndstico. A falta de informacé&o,
principalmente por achar que autistas seguem um padrédo, uma lista de caracteristicas, as

quais hoje ja sabemos que nem é mais assim (Familia 3).
3.2 Mudancas e reajustes na estrutura familiar: as vivéncias nessa etapa do
itinerario terapéutico

As mudancas familiares ocorridas apds o diagnostico de autismo e o diferencial de
cada familia foram apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Mudancas familiares ocorridas ap6s o diagnostico de transtorno do espectro autista, 2020.
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O nascimento de um filho € um momento, por natureza, repleto de uma gama de
sentimentos, que podem até mesmo ser ambiguos — misto de insegurang¢as com alegrias.
Inicia-se um planejamento familiar para a chegada da crianga e concomitantemente
as perspectivas e prioridades dos pais mudam. Quando a crianga cresce e recebe um
diagnostico como o de transtorno autistico, os planos que haviam sido feitos sofrem uma
ruptura e isso pode afetar os pais profundamente. Ao receberem a noticia de que seu filho
estara fora dos padrdes de normalidade, os pais podem passar por sentimentos como
negacao, luto, tristeza, raiva (PINTO et al., 2016), como foram os casos das Familias 2, 4
eb5:

Depois do luto veio a discriminagdo, o abandono que me pesa até hoje. O abandono
de todo mundo, nédo teve em especifico um (Familia 2).

Passamos por periodos de negacéo, de perguntas sem respostas, anseios, medos,
tudo era novo e assustador, por ser uma gravidez planejada, com muito amor, jamais
pensariamos em viver essa situagdo (Familia 4).

Foi dificil para mim quando recebi o diagndstico, pois eu estava sozinha. Voltei para
o psiquiatra e tomei medicagdo na época [...] eu e minha familia tivemos um periodo de luto
muito grande. Um dia levantei do sofa e disse: vamos encarar essa situagdo? (Familia 5).

A sintomatologia do TEA tem sido apontada como um dos principais estressores no
contexto familiar. Nesse sentido, pode afetar o modo como os pais iréo criar os filhos, bem
como a relagdo coparental (FADDA et al., 2019), como expdem as Familias 5 e 6:

Meu marido é caminhoneiro e quando chegava no final de semana o meu filho ndo
queria saber dele, s6 queria eu. Quase nos separamos (Familia 5).

Com o diagnoéstico, as mudangas foram enormes [...] menos de 6 meses depois do
diagndstico houve a separagdo conjugal, entre o pai dela e eu, para ele foi mais dificil de
aceitar, para mim foi dificil de aceitar que ele ndo aceitava. A familia dele também tinha
mais dificuldade, pensavam em ndo contar para as pessoas que ela tinha autismo, e essa
diferenca de rumos fez esse casamento acabar (Familia 6).

Em contrapartida, apesar do estresse parental decorrente dessa experiéncia, o0s
membros do casal reconhecem os esforcos do (a) companheiro (a) no cuidado do filho
e destacam o apoio recebido do cénjuge nessas atividades, bem como refere maior
proximidade parental apés a descoberta do diagnostico do filho (PORTES et al., 2019),
como relata a Familia 1:

Meu marido demorou mais para aceitar, achava que néo era [...] ele teve relutancia,
mas ia atras de tudo e tendo confirmacdo médica ele teve que aceitar. Ndo é todo mundo
que aceita da mesma maneira, ndo é facil de aceitar. Mas meu marido nunca me deixou na
mao, é um superpai, acompanha tudo, se vira em tudo (Familia 1).

Algumas maes renunciaram a carreira profissional para cuidar do filho, o que
ocasionou reducao de sua contribuicdo financeira para o lar. Quando ndo abandonam o
trabalho, chegam a receber 35% menos do que as mées de criangas com outra limitacéo de
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salde e até 56% menos que mées de criangas com nenhuma limitacéo de satde (GOMES
et al., 2015), situacao citada pelas Familias 1, 3 e 4:

Eu parei de trabalhar e quando voltei fiquei s6 meio periodo para toda manha
conseguir levar ele na terapia, para meu marido ficar trabalhando o dia inteiro (Familia 1).

Eu cuidava dele, parei de estudar, parei de trabalhar [...] dificiimente algum lugar
compreende que vocé precisa sair 3 vezes na semana porque a crianga ficou doente ou ter
que sair para ir numa clinica para consultar (Familia 3).

Comecei a trabalhar somente meio periodo para acompanhar meu filho (Familia 4).
3.3 Tratamento: o impacto de diferentes vieses de tratamento no itinerario
terapéutico

Das familias entrevistadas, a maioria recebe tratamento farmacol6gico associado ao
psicossocial e educacional. Somente uma familia utiliza apenas o tratamento farmacol6gico
e outra apenas o psicossocial e educacional, como demonstrado na Figura 2:

Figura 2 — Tratamento utilizado por cada familia em seu filho (a) portador do transtorno do espectro
autista, 2020.

Como as causas e a fisiopatologia do autismo s&o desconhecidas, o tratamento
mais indicado € o psicossocial e educacional, conhecido como tratamento de “primeira
linha”. Este tipo de intervencéo visa a melhora no comportamento, no convivio social, na
comunicacao e na linguagem da crianca autista (NIKOLOV et al., 2006), como demonstra
a Familia 6:

Como é uma condigcdo que ndo tem cura, as terapias sao a Gnica forma de trabalharmos
habilidades que eles possam desenvolver, de forma diferente para cada autista, pois cada
um é diferente do outro. Hoje, ndo tenho nenhum sonho e nenhuma aspiragdo, porque ela
nunca vai ser uma pessoa neurotipica, mas trabalho para que ela conquista habilidades
para evoluir em um mundo onde ela ndo € igual a maioria das pessoas (Familia 6).

A intervengao precoce é relativamente rara de acontecer, pelo fato de, na maioria
dos casos, o diagnéstico ser demorado e o tratamento ser procurado tardiamente
pelos familiares. Porém, essa intervengé@o precoce é a melhor forma de assegurar um
desenvolvimento na crianga com autismo (LAZNIK, 2004), como foi caso da Familia 1:

A terapia precoce é muito importante. Se eu ndo tivesse descoberto cedo, ndo sei
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como seria (Familia 1).

J& o tratamento farmacoldgico é utilizado apenas para o alivio de alguns sintomas,
como a agressividade e a hiperatividade. Nao existe nenhum tratamento medicamentoso
aprovado pelo FDA (Food and Drug Administration, dos EUA) e, além disso, muitos dos
medicamentos ja existentes geram mais efeitos colaterais do que beneficios (NIKOLOV et
al., 2006), como foi o caso da Familia 2:

Percebi diferenga na agitacdo dele tomando a medicacao |...] se eu ndo tivesse
tratado, ele estaria uma crianca bem mais agressiva [...], mas ele diz que ndo quer
medicac&o, pois da muito sono (Familia 2).

Das seis familias entrevistadas, uma relatou utilizar apenas tratamento
farmacolégico no filho com TEA. Isso, pois ndo conseguiu acesso a outros tratamentos
pela rede publica. Segundo diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL 2001, 2005, 2013),
o Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) € um equipamento designados para o tratamento
do autismo. Entretanto, esse suporte nao foi encontrado pela Familia 1 e pela Familia 2, a
qual encontrou seu alicerce na AMA:

Ja tentei colocar em lista de espera do CAPP, mas ele ja passou da idade. A fila de
espera e a demanda crescem muito (Familia 1).

Eu estou até hoje pelo posto esperando uma psicologa [...] ndo consegui com o
CAPP, pois ddo preferéncia de 0-4 anos. Eles empurram para a APAE e eles para o CAPP
[...] foi na AMA que consegui entender mais do autismo e é o meu porto seguro. Qualquer
duvida eu tiro com eles. Me dizem onde ir, me ddo nortes. A gente pergunta se a medicagao
é boa, o que vai acontecer se tomar (Familia 2).

Dessa forma, nota-se a importancia de intervengdes multidisciplinares e o apoio da
rede publica as familias, para que seus filhos recebam o acesso que lhes é de direito no
acompanhamento e tratamento do TEA.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Uma das dificuldades enfrentadas pelas familias durante o itinerario terapéutico é
a demora na realizacdo de um diagnéstico definitivo de TEA. As familias que receberam
um diagnéstico mais tardio passaram por anos de incertezas e sofrimento por ndo terem
respostas. A maioria dos relatos evidencia que os profissionais da saude n&do estdo
devidamente preparados para atender os casos de autismo, o que coloca em pauta a
necessidade de discutir o assunto nas diversas areas da saude para encontrar formas de
tornar esse processo menos arduo.

Um diagnostico precoce auxilia em varios aspectos no itinerario terapéutico,
inclusive na introduc&o adiantada de um tratamento, o que é extremamente importante para
o desenvolvimento das criangas autistas. Entretanto, os relatos das familias comprovaram
que, independentemente da idade do diagnéstico, as mudangas na estrutura familiar séo
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enormes e muito significativas, podendo ocorrer desde a necessidade de frear a vida
profissional ou académica até a separagéo conjugal. Observa-se, entdo, a importancia de
um diagnostico precoce, bem como apoio assistencial para essas familias.

Comprovando a notoriedade da intervengdo, todas as familias entrevistadas
relataram melhora importante no curso do TEA com a implementacdo de um ou mais
tratamentos precocemente, sendo eles psicossociais, educacionais e/ou farmacoldgicos.
Em contrapartida, as familias que dependem do sistema publico encontram mais
dificuldades na implementagéo de interven¢des multidisciplinares e acabam encontrando
suporte emocional e atendimentos em projetos como a AMA.

Sendo assim, foi observado no IT de criangas com TEA o atraso na realizagdo do
diagnostico por parte dos profissionais, os impactos sociais e principalmente familiares
causados pelo transtorno autistico e os desafios na implementacdo de tratamentos
multidisciplinares no quesito da saude publica.
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