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Literatura” e “As Doencas da Alma”, onde
esta pesquisa se enquadra

RESUMO: Este estudo analisa o autismo
e sua parentalidade, abordando como os
responsaveis recebem o diagnostico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA),
bem como, reagem ao tratamento, além
de discutir a importancia do psicologo na
desmistificacdo do tema. Os primeiros
estudos envolvendo o autismo infantil
atribbuiam & familia participagdo no
comprometimento do  desenvolvimento
psicoafetivo da crianca. Trata-se de um
transtorno  do neurodesenvolvimento,
manifestado  pela  complexidade e
variabilidade dos sintomas presentes no
comportamento, comunicacdo e cogni¢ao,
que de acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE/2022) estd presente em 1% da
populacdo brasileira. Em consequéncia
disso, o autismo vem sendo continuamente
estudado e atualizado em relagéo a sua
definicdo, avaliacdo, tratamento e afins,
com isso entra a abordagem acima
da descoberta do diagnostico pelos
responsaveis, que dependendo de como for,
pode ou auxiliar beneficiando o processo,
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ou regredir, posto que, muitos pais ao receberem o diagnostico sentem-se, em sua maioria,
desamparados, com negagao, medo e duvidas. Diante disso, entra a figura do psicologo que
¢é parte fundamental nesse processo, compreendendo um espaco seguro para lidar com as
questdes emocionais, tanto da familia quanto do individuo diagnosticado. O estudo ocorreu a
partir de pesquisa qualitativa e bibliografica, em que, foi realizada coleta de dados através de
artigos cientificos, com a categorizagdo das obras consultadas, uma integracéo dos principais
resultados encontrados, de acordo com a finalidade da pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Parentalidade. Impacto Diagnéstico.

ABSTRACT: This study aims to analyze autism and its parenting, addressing how those
responsible receive the diagnosis of Autistic Spectrum Disorder (ASD), as well as react to
treatment, in addition to discussing the importance of the psychologist in demystifying the
subject. The first studies involving childhood autism attributed to the family participation in the
impairment of the child’s psycho-affective development. It is a neurodevelopmental disorder,
manifested by the complexity and variability of symptoms present in behavior, communication
and cognition, which, according to data from the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE), is present in 1% of the Brazilian population. As a result, autism has been
continuously studied and updated in relation to its definition, evaluation, treatment and the
like, with this comes the approach above the discovery of the diagnosis by those responsible,
which depending on how it is, can either help benefiting the process, or to regress, since many
parents, when receiving the diagnosis, feel, for the most part, helpless, with denial, fear and
doubts. In view of this, the figure of the psychologist enters, who is a fundamental part of this
process, comprising a safe space to deal with emotional issues, both of the family and of the
diagnosed individual. The study was based on qualitative and bibliographical research, in
which data were collected through scientific articles, with the categorization of the consulted
works, an integration of the main results found, according to the purpose of the research.
KEYWORDS: Autism; Parenthood; Diagnosis Impact.

11 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como um distirbio
comportamental no qual o desenvolvimento infantil & seriamente prejudicado, sendo
caracterizado por alteragbes qualitativas na interagdo social, comunicacao e presenca de
comportamentos repetitivos e/ou estereotipados. Desde a conceituacédo de Kanner, em
1943, até os dias atuais, o autismo vem sendo continuamente estudado e atualizado em
relacdo aos seus padrdes de definicdo, avaliacdo, tratamentos e enfoques.

Através dessaperspectiva, o autismo emerge como umtranstorno do desenvolvimento
que afeta a capacidade de comunicag¢do e interacdo social da pessoa. As pessoas com
autismo podem ter dificuldades em entender e interpretar as emog¢des dos outros, podem
ter comportamentos repetitivos e interesses restritos. O autismo é uma condigcéo que afeta
individuos de todas as ragas, etnias e culturas, e pode ser diagnosticado em qualquer
idade, embora geralmente seja identificado na infancia.
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Sob a perspectiva da relagdo familiar desses individuos, discute-se o quanto a
parentalidade afeta no diagndstico e tratamento, dessa forma, traz-se as transformacoes
ocorridas nas familias que possuem um membro autista. Um membro permanentemente
sintomatico, como o autista, ocasiona a familia, algumas consequéncias, sendo um fator
de importancia para estudos. Dado que afeta consideravelmente a estrutura “normal” de
familia, podendo acarretar disfuncionalidades, evidenciando a relacéo entre o autismo e o
estresse familiar. Favero e Santos (2005) afirmam que a dinamica familiar sofre mobilizagbes
que vao desde aspectos financeiros, até psicologicos e sociais.

Destaca-se o desempenho do psicélogo como um fator crucial nesse processo, pois
fornece um amparo tanto a familia quanto ao individuo com TEA, dessa forma, assevera
que € importante a discussao da tematica abordada neste estudo. Visto que, esses temas
refletem o cotidiano que o profissional ird encontrar em sua atuacdo. Percebe-se que a
familia influencia socialmente os individuos, sendo fundamentais para o crescimento e
desenvolvimento da crian¢a autista. Partindo do referencial teérico encontrado sobre o
autismo e a familia cabe abordar neste estudo pontos importantes sobre a dindmica familiar
da pessoa com autismo.

Este texto revisa os temas autismo e familia em duas bases de dados nacionais
(Scientific Electronic Library Online - SCiELO e Banco de Teses e Dissertacdes da Capes),
incluindo periddicos de diferentes areas de investigacdo, dando énfase aos estudos das
areas da Educacao e Psicologia. Buscou-se, também, comparar as teses e dissertacoes
produzidas e as publicadas em formato de artigo e ainda analisar os resumos classificando-
0s em categorias, bem como, faremos uma pesquisa com pais de criangas autistas. Diante
disso, faz-se necessario definir o transtorno autista, a organizagéo familiar, bem como a
relacéo parental com filhos autistas.

Foi realizada uma revisdo integrativa com a finalidade de responder algumas
questdes acerca da parentalidade e da criangca autista, levando em consideracdo a
importancia da familia no nucleo social, bem como, suas influéncias. Para isso, utilizou-se
pesquisas em bases cientificas com uma metodologia qualitativa, te6rica e empirica, tanto
na esfera da psicologia, como na psiquiatria.

21 O TEAAO LONGO DOS ANOS

O autismo configura-se como uma condi¢cdo do desenvolvimento neurol6gico que
impacta a comunicagao, interagdo social e comportamento, e foi primeiramente descrito
pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler em 1908. Bleuler, utilizou o termo autismo para
descrever o comportamento de pacientes esquizofrénicos que aparentavam se isolar do
mundo externo e se concentrar em seus proprios pensamentos e fantasias.

Em 1943, o psiquiatra Leo Kanner definiu o que hoje denomina-se Autismo Infantil
como Disturbio Autistico do Contato Afetivo. Segundo Tamanaha, Perissinoto e Chiari
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(2008, p.296-299) “essa condicao caracteriza-se por perturbacdes nas relagbes afetivas
com o meio, soliddo autistica extrema, inabilidade no uso da linguagem para comunicagéo,
presenca de boas potencialidades cognitivas, aspecto fisico aparentemente normal,
comportamentos ritualisticos, inicio precoce e predominéncia no sexo masculino”. As
especificagdes definidas por Kanner foram cruciais para estabelecer o diagndstico do
autismo infantil e foram aprimoradas ao longo do tempo, com a incluséo de novos sintomas
e critérios de diagndstico.

Ap6s 28 anos, Kolvin publicou “Estudos nas Psicoses Infantis |: Critérios de
Diagnosticos e Classificacao”, no qual redige sobre a importancia de abranger os requisitos
dentro de um diagnéstico diferencial, visto que o autismo, na perspectiva de Kanner,
igualava-se as esquizofrenias. Através da observagao de evidéncias empiricas, foi possivel
discernir as nosologias das psicoses infantis, considerando a idade como uma variavel
importante na distingdo das diferentes formas em que essas patologias se apresentam.

O psiquiatra, psicélogo e pesquisador Michael Rutter foi um dos primeiros a enfatizar
aimportancia da abordagem multidisciplinar para a compreensao e tratamento de problemas
de saude mental infantil. Diante disso, em 1978, Rutter propds quatro critérios para a
identificagdo do transtorno: atraso e desvio sociais ndo s6 como deficiéncia intelectual;
problemas de comunicacdo ndao s6 em funcdo de deficiéncia intelectual associada;
comportamentos incomuns, tais como movimentos estereotipados e maneirismos; e inicio
antes dos 30 meses de idade.

Para Fernandes (2009), o autismo caracteriza-se por um distdrbio global do
desenvolvimento com alteragdes graves e precoces na comunicagdo, socializacdo
e cognicdo. Em funcdo disso, o impacto nas familias € uma area importante de
possiveis investigacdes. As autoras, Balestro e Fernandes (2012) avaliaram em trés
periédicos (Journal of Autism and Developmental Disorders, Focus on Autism and Other
Developmental Disorders e Autism) publicagdes entre 2005 e 2009 que envolviam o tema
familias de criancas autistas e identificaram um reduzido nimero de publicagdes que foram
consideradas recentes (concentradas nos ultimos 18 meses).

Na primeira abordagem tedrica, os estudos sobre o autismo sdo comumente
atrelados aos estudos da familia, visto que, ela representa um dos principais contextos
de socializagdo dos individuos, sendo também, a primeira mediadora entre o sujeito e
a cultura. Enquanto matriz da aprendizagem humana, constitui uma unidade dindmica
de relacOes afetivas, sociais e cognitivas. A partir das experiéncias familiares acontece a
formacédo de repertorios comportamentais, de acdes e resolugbes de problemas; rede de
relacbes e emogdes onde perpassam experiéncias de realiza¢des e de fracasso do sujeito.
Dito isso, tem-se que as primeiras investigacdes sobre autismo e familia visavam descrever
caracteristicas que diferenciassem as familias com filhos autistas, a fim de mapear as
interacoes familiares.

Com o objetivo de obter uma compreensédo mais aprofundada das particularidades
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e diferencas presentes em uma familia que inclui um filho autista, o estudo conduzido
por Sprovieri & Assumpcéo Junior (1991) comparou trés grupos distintos: 15 familias com
uma crianca autista, 15 familias com um filho diagnosticado com Sindrome de Down e 15
familias com filhos sem nenhum sintoma relevante. Essa analise foi realizada por meio da
aplicagao da Entrevista Familiar Estruturada. Os pesquisadores constataram que o grupo
de familias que possuia um filho autista teve um impacto significativo na satde mental
dos seus membros, em comparagédo com as familias cujas criangcas nao apresentavam
sintomas relevantes.

A estereotipia do autismo expde os pais a um luto permanente da crianca saudavel
que acompanha todas as fases do desenvolvimento. Também acrescentam que a vida
social e os recursos de comunicacao restritos nas familias com a crianca autista podem
favorecer o ressentimento e raiva, a punicéo, a rejeicao e isolamento da mesma no interior

da propria familia.

2.1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico e tratamento de autistas € um processo complexo que envolve
multiplas areas, incluindo médica, psicolégica e educacional. Deve ser levado em conta
a necessidade do diagnéstico precoce, para evitar avangos nos niveis de autismo que
acarretam maiores dificuldades para o sujeito.

Dessa forma tem-se o estudo da formacéo infantil e o autismo, inUmeros autores
sugerem que 0 recém-nascido tem percepgbes visuais desde o nascimento. No artigo
intitulado “A crianca de 0 a 3 anos”, Mafro, Maltz e Izolan (2001) comentam que, desde
muito cedo, o bebé pode perceber e comunicar-se de varias maneiras. E possivel que
acompanhe algum objeto com o olhar desde os primeiros instantes de vida, bem como é
capaz de voltar os olhos em direcdo a um som, normalmente reconhecendo a voz de sua
méae, virando a cabeca em dire¢éo a ela.

O neuropediatra Rudimar Riesgo (2013), apés anos de estudos, avaliagdes e
atendimentos realizados no ambulatério especifico para criancas autistas na Unidade
de Neuropediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), afirma que a causa
inicial que leva muitos pais em busca da primeira consulta neuropediatria é o atraso na
linguagem. Mesmo assim, Riesgo (2013) sinaliza a importéncia, antes de tudo, de afastar a
deficiéncia auditiva, uma vez que nem todo atraso de fala é autismo e nem todo autista tem
atraso na fala, considerando fundamental conhecer bem os varios aspectos que envolvem
a comunicagdo humana para uma avaliacao adequada e para distinguir condi¢des clinicas
que podem se confundir. No entanto, ap6s excluir qualquer déficit auditivo, Riesgo (2013)
integraliza, salientando que, para o diagnostico de TEA, mediante uma anamnese bem
completa, é possivel constatar que o transtorno abrange outras areas além da linguagem,
tais como dificuldades no relacionamento social e também um repertério restrito de
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interesses.

A neuropediatra Newra Rotta e a psicopedagoga Viviane Forner (FORNER; ROTTA,
2016) complementam, expondo que, na primeira infancia, o TEA costuma estar associado
a prejuizos em varias habilidades, como orientacédo e exploracdo social, processamento
de contatos faciais e visuais, imitagdo e comunicacdo, resposta diminuida ao nome,
exploragdo visual motora atipica de objetos, dentre outros. E oportuno assinalar que os
critérios atualmente utilizados para diagnosticar TEA séo aqueles descritos no Manual de
Diagnoéstico e Estatistica de Disturbios Mentais — DSM-5, da Associacdo Americana de
Psiquiatria (2013).

Riesgo (2013) aponta que a idade atualmente usada como referéncia para o
diagnostico de TEA é a de trés anos, mas que, apesar de dificil, os indicios do transtorno
podem ser acusados antes. A partir disto, Rotta e Forner (2016) acordam que ha indica¢des
de que os sintomas comportamentais iniciais sdo manifestados ainda no primeiro ano de
vida. As autoras apontam a importancia do diagnéstico precoce e da percepcéao de alguns
sinais de risco psiquico no impacto e resultados das intervencdes, quando sdo iniciados
antes dos trés anos e meio de idade.

Assim como o diagnéstico, Riesgo (2013) complementa que o tratamento do autismo
também deve ser assistido por diversos profissionais. Sabe-se que existem duas formas de
tratamento que sdo complementares: o tratamento medicamentoso e o ndo medicamentoso.
O primeiro é de responsabilidade da area médica, seja do pediatra, do psiquiatra infantil
ou do neuropediatra, ndo sendo necessaria a adesdo a medicamentos em todos os
casos de autismo, uma vez que estes ndo servem para tratar o autismo em si e sim para
combater algum sintoma ou comorbidade presente. Ja o tratamento ndo medicamentoso &
realizado por um ou mais profissionais, como fonoaudi6logos, psicélogos, psicopedagogos,
terapeutas ocupacionais, psicomotricistas ou educadores especiais, dependendo sempre
do grau de comprometimento de cada paciente.

De qualquer forma, vale salientar que, o tratamento para autistas é altamente
individualizado e é projetado para atender as necessidades especificas da crianca e da
familia. E importante que os pais trabalhem em colaboragdo com uma equipe de profissionais
especializados para desenvolver um plano de tratamento que atenda as necessidades da
crianga e da familia.

31 PARENTALIDADE

O termo parentalidade significa estado ou condi¢céo de pai ou méae, e foi durante os
anos 80 que o termo passou a ser mais utilizado, tanto nos meios de comunicacdo como
no cenario politico, desde entdo o seu significado vem sofrendo modificagcdes, contudo
esta sempre ligado com a ligagao entre pais e filhos. Segundo a Convengéao de Direitos das
Criancas (ONU/ UNICEF,1990) é responsabilidade dos pais ou cuidadores que propiciem
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as condicbes de vida necesséarias para o desenvolvimento da crianga, a nivel fisico,
psicoldgico e mental. Bornstein (2002) ressalta que a principal tarefa dos pais € preparar
os seus filhos para as situacdes fisicas, psicossociais e econémicas que eles irdo deparar-
se durante a sua vida e o seu desenvolvimento.

Conceituar o termo familia/parentalidade, de acordo com Vasconcelos (2006),
depende de diferentes pontos de vista teoricos, epistemologicos e o contexto social. A
familia € uma instituicdo social significativa, que deve proporcionar suporte emocional,
econbmico, social e possibilitar desenvolvimento ao individuo. Silva e Dessen (2001)
apontam que a familia constitui o primeiro universo de interagbes sociais da crianca com
0 mundo.

Segundo Cerveny e Berthoud (1997), ele é composto por quatro fases consecutivas:
fase de aquisicao, adolescente, madura, e a Gltima. Independente de qual etapa o individuo
esteja a familia é a principal atuante, se desenvolvendo e reagindo de formas diversas a
cada situacgéo, existindo papeis e tarefas a serem cumpridas por cada membro da familia,

que influencia e é influenciado.

3.1 AFAMILIA (CON)VIVENDO COM O TEA

Pelo viés psicoldgico, um filho nasce, na verdade, mesmo antes do seu nascimento,
isto quer dizer que a vinda de um bebé passa a ser sonhada pelo casal quando estes se
unem e idealizam constituir uma familia. A criangca passa a existir, entdo, no imaginario
dos pais, e neste planejamento, ja se define qual sera o seu lugar na atmosfera emocional
da familia. O problema surge quando esse tdo sonhando bebé nasce e nado atende as
expectativas geradas pelos pais durante a gestagdo. Nenhuma familia esta preparada para
lidar com situacbes adversas aquelas previamente desejadas.

O momento do recebimento do diagnéstico de TEA pelos pais da crianga pode causar
uma confusao de sentimentos, conforme assevera Rotta e Forner (2016), afinal, quando se
trata de parentalidade e autismo, ha muitos desafios Unicos que os pais de criangcas com
autismo podem enfrentar. Por exemplo, pode ser dificil para os pais se comunicarem com
seus filhos com autismo, pois muitas vezes eles tém dificuldade em entender a linguagem
nao-verbal e outras nuances da comunicagao. Além disso, as criangas com autismo podem
ter dificuldades para se adaptar a mudancas na rotina e em situagdes sociais, o que pode
tornar a vida cotidiana dos pais mais desafiadora.

Semensato e Bosa (2013) esclarecem que as caracteristicas das criangas com
autismo representam um grande impacto no sistema familiar e que, além disso, a presenca
de interesses e atividades restritas, estereotipadas e repetitivas, também tende a ser um
gerador de estresse para toda familia. Devido as demandas que envolvem os cuidados
a individuos com autismo, Bosa (2002) relata a existéncia de inimeros estudos que tém
demonstrado a existéncia de altos niveis de estresse parental em fungdo da necessidade
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de um grande investimento familiar tanto na questéo financeira como a psicologica, pois
carece de paciéncia, tempo e calma na adaptacdo e acompanhamento desses individuos,
exigindo mais da familia, o que acarreta altos niveis de estresse.

Em um estudo publicado em 2019, os pesquisadores Dias, Noronha e Fernandes,
investigaram a relagcéo entre estresse parental e qualidade de vida de pais de criangas com
autismo. Os resultados mostraram que pais de criangas com autismo experimentaram niveis
mais elevados de estresse parental e menor qualidade de vida do que pais de criangas
tipicas. No entanto, o estresse parental e a qualidade de vida foram influenciados por
diferentes fatores, incluindo apoio social, recursos financeiros e a gravidade dos sintomas
de autismo da crianga. Sob este panorama, Favero e Santos (2005), ao buscar identificar
o perfil de familias que possuem um de seus membros com autismo, destacam quais os
principais desafios que se apresentam nesse contexto. Dentre os resultados, o que mais se
destaca sao os altos niveis de estresse presentes nesses familiares.

Neste sentido, ressalta-se a relevancia de esclarecimentos firmes e pareceres bem
claros e objetivos, para que todos compreendam o real sofrimento destes sujeitos, que
muitas vezes, sao tratados por “moleques atrevidos”, “desinteressados”, “preguicosos” e
todos estes equivocos e enganos que sao frequentes e ocorrem pelo desconhecimento
do transtorno. No momento em que os profissionais atendem a essa demanda, um grande
alivio é alcancado para todos, principalmente no que diz respeito as expectativas geradas
pela familia em relacéo aquele filho, promovendo, assim, maior tranquilidade no ambiente
ao qual o TEA enfrenta.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo utilizou entrevistas realizadas com oito casais que possuem um filho,
com diagnostico de autismo, com idades entre cinco e trinta e trés anos. Foi realizado um
questionario constando sete perguntas que abordam os aspectos sentimentais, bem como,
mudancas e percepcdes desses individuos perante o diagnéstico, apds a coleta de dados,
foi realizada a analise e discussao em comparativo com o exposto no presente trabalho.
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4.1 PERCEPCAO

Quem foi o primeiro a perceber?

Professor
20%

Mée
375%

Pai
12.5%

Pais e professores desempenham um papel crucial no desenvolvimento de uma
crianca, sendo os atuantes diretos na criagcdo e educacgéo desses infantes, tanto que, por
meio de andlises fica evidente que s&o os primeiros a perceber os déficits no comportamento
e sintomas autisticos com as familias entrevistadas néo foi diferente.

Quando indagados referente as percepg¢des perante a crianca autista, a primeira
pergunta realizada “Quem foi o primeiro a perceber?” evidenciou o tratado e discutido
na pesquisa, trés dos entrevistados relataram que a mae foi a primeira a perceber, em
contraponto com dois entrevistados que relataram avd e professor. Ambos representam os
individuos que permanecem mais tempo com a crianca e fazem parte ativamente da vida
dela. Ao que diz respeito a figura paterna, apenas um dos casais entrevistados relatou que

0 mesmo foi o responsavel pela primeira percepgéo,
4.1.1 Idade da descoberta

Quando descobriu?

20 anos 10 meses
12.5% 12.5%

05 anos
12.5%
02 anos
25%
04 anos
12.5%

03 anos
25%

Caminhos da salde mental: estratégias para o bem-estar psicolégico 2 Capitulo 4

45



Quanto a descoberta, nota-se que a maioria dos pais identificou o desvio no
desenvolvimento logo no inicio da vida, conforme reforgado por Riesgo (2013) em que
aponta que a idade atualmente usada como referéncia para o diagndstico de TEA é a de
trés anos. Além disso, observa-se que as exce¢des ocorrem em duas fases muito distintas:
o inicio da adolescéncia e a fase adulta inicial. Apesar de distintas, ambas sdo momentos de
significativas transformacdes na vida dos jovens, devido a uma série de fatores biologicos,
psicolbgicos e sociais.

4.1.2 Sinais autisticos

Desvios de comportamento

Distanciamento Social

NAo saber se comunicar 14.3%
14.3%

Aprendizado rapido
71%

Atraso na fala e motor
28.6%

Estereotipias = )
91 4% Seletlvlcladg alimentar

As familias entrevistadas observaram que em determinado momento seus filhos
comecaram a apresentar comportamentos que ndo condiziam com o desenvolvimento
normal. A definicdo de autismo na infancia por Forner (2016) elenca que costuma estar
associado a prejuizos em varias habilidades, como orientagdo e exploragdo social, pontos
refletivos nas respostas dos pais.

Verifica-se que o percebido pelos pais de maneira geral segue em dire¢éo ao proposto
por Rutter (1997) em que elenca os quatro critérios para a identificagdo do transtorno:
atraso e desvio sociais ndo s6 como deficiéncia intelectual; problemas de comunicagéo ndo
s6 em fungéo de deficiéncia intelectual associada; comportamentos incomuns, tais como
movimentos estereotipados e maneirismos; e inicio antes dos 30 meses de idade. Diante
disso, 100% dos entrevistados relataram o mesmo que Rutter no século passado afirmava.
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4.2 REAGAO FAMILIAR E IMPACTOS

O instante em que os pais recebem o diagnéstico de TEA para a crianga pode gerar
uma mistura de emogbes, como afirmado por Rotta e Forner (2016). Na verdade, quando
se trata de ser pais de uma crianga com autismo, ha vérios desafios singulares que podem
surgir. Diante disso, foram feitas perguntas aos entrevistados acerca da mudancga do
padrao de vida deles, como verifica-se a seguir.

4.2.1 Racdo dos pais e dos familiares frente ao diagnostico

Reacdes do nicleo familiar

Imaturidade
Negacdo 11.1%
22.2%

Confusio
22.2%
Dificuldade
11.1%
Felicidade Desespero
11.1% Preocupagao 11.1%
11.1%

Segundo Rotta e Forner (2016) o momento do recebimento do diagnéstico de
TEA pelos pais da crianga pode causar uma confus@o de sentimentos, uma espécie de
luto que precisa ser elaborada e acompanhada. Cada familia envolvida na pesquisa
demonstra caracteristicas Unicas. Esses atributos permitiram a identificacdo de que,
independentemente das diferentes circunstancias, as mudancas e a angustia causadas pelo
autismo sao universais para as familias. Nesse contexto, das 100% familias analisadas,
88,9% afirmaram ter experimentado transformagdes negativas devido ao transtorno, sendo
eles: negacéo, preocupacao, desespero, imaturidade, confuséo e dificuldade.

Observou-se que o diagnéstico do filho foi um momento de crise para as familias,
gerando duvidas e insegurancas significativas sobre o futuro da crianga. Essas incertezas
intensificaram os sentimentos de angustia e medo. No entanto, ap6s receber o diagnéstico,
ocorre surpreendentemente uma sensacdo de alivio. A familia passa a ter certeza da
condicao médica da criangca (Burtet & Godinho, 2017; Zanatta et al., 2014), o que permite
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que eles se organizem e se reestruturem, algo que néo era possivel antes do diagnostico,
visto na fala dos 11,5% dos entrevistados, em que, expde que ao confirmar o diagnostico
teve um misto de felicidade e alivio.

4.2.2 Sentimento atual

Sentimento atual

Tranquilidade
12.5%

Aceitagao
25%

Gratidao
50%

Superagio
12.5%

Como é salientado na pesquisa feita, os pais relatam momentos iniciais de muita
tristeza, sentimento de culpa e angustia, por ndo quererem acreditar que seu filho
pudesse ter algum problema, percebeu-se que o diagnéstico do filho foi um momento de
crise nas familias. Surgiram muitas ddvidas e insegurangas quanto ao futuro do filho que
intensificaram os sentimentos de angustia e medo.

Contudo, os relatos parentais indicaram que quando o processo diagnéstico adquire
um significado maior que uma resposta de tem ou ndo ao autismo, ele é favoravel ao
processo de bem-estar do casal e da familia. Diante disso, verifica-se que 100% dos
entrevistados alegam possuir sentimentos de gratiddo e aceitacéo, evidencia o advertido
por Whitman (2015) que declara que a aceitagdo é um dos estagios que os pais percorrem.
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4.2.3 Medo frente ao diagndstico

Medos frente ao diagndstico

Mo de morrer Coma enfrentaria os desafios do mundo
14.3% 214

Medo do futuro
T

Escala
26.0%

Seciabilidade
E0%

Os resultados revelaram que as principais dificuldades encontradas pelos pais de
pessoas autistas apos o diagndstico séo o receio de como sera a vida da crianga na escola,
bem como, sua sociabilidade com os outros individuos, evidenciando um medo do futuro
frente aos desafios do mundo. Deste modo, compreende-se que a revelagdo diagnostica
do autismo se torna um momento complexo, delicado e desafiador para a familia, em que,
muitos medos veem a tona, por isso se faz necessario o papel do profissional de saude,
esclarecendo que uma criancga autista pode e deve ter uma vida normal se tratado de forma

eficaz.

4.2.4 Mudancgas na rotina pos diagndstico

0O que mudou na rotina?

Reorganizagao Unido da familia
12.5% 125%

Apenas melhorou a comunicagdo
12.5%

Isolamento
12.5%

Abriumao da vida, para viver em fungéo do autista.
50%
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O diagnéstico de uma criangca com deficiéncia marca o inicio de uma nova realidade
para a familia, especialmente para os pais. A doenca ou deficiéncia pode ser encarada
como um fator estressante que afeta a rotina e os relacionamentos entre os membros
da familia. Os resultados da pesquisa evidenciam que 50% dos pais precisaram mudar
completamente sua vida para viver em funcdo do autista, o que retrata o dito por Bossa
a respeito do maior estresse parental em familias com criangas autistas, em fungéo da
necessidade de um grande investimento familiar tanto na questdo financeira como a

psicologica.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa constatou que o estresse e a sobrecarga sentidos pela familia, da crianca
com TEA, e a interferéncia na qualidade de vida deles, bem como, os medos e sentimentos
envolvidos com o diagnéstico do infante, apontam a necessidade de estabelecer uma rede
de apoio psicolégico para o enfrentamento e direcionamento familiar. Sendo necessario
promover o desenvolvimento de técnicas de instrumentalizacdo diéria esclarecendo as
metas e objetivos para as criancas com TEA.

As familias da pesquisa afirmaram que vivenciaram transformacgdes decorrentes
do transtorno. Percebeu-se que o diagnostico do filho foi um momento de crise nas
familias, em que, surgiram muitas duvidas e insegurancas quanto ao futuro do filho que
intensificaram os sentimentos de anglstia e medo. Nesse contexto, o psicélogo pode
fazer esclarecimentos aos pais e a outros profissionais sobre as formas e condi¢des de
aprendizagem e ajustamento do individuo. O trabalho do profissional e de uma equipe
multidisciplinar com a familia, resulta em melhor qualidade de vida para a pessoa que
possui algum transtorno.

Percebe-se uma crescente abertura e preocupacdo para incluir e atender as
necessidades das pessoas no espectro do autismo. Recentemente, tém surgido ambientes
especificos voltados para atender as necessidades de pessoas no espectro do autismo,
como as salas de estimulos sensoriais. Esses espagos oferecem ambientes controlados
que visam estimular os sentidos, auxiliando na regulacdo das respostas sensoriais e
facilitando a interacdo mais confortavel dos individuos com seu entorno. Tais salas
incorporam diversos equipamentos e materiais sensoriais, como luzes coloridas, texturas
variadas, almofadas tateis, entre outros, com o intuito de oferecer estimulos adaptados as
preferéncias e necessidades individuais.

Definitivamente, a interven¢do multidisciplinar, e as novas tecnologias sao cruciais
para o desenvolvimento dos individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). No
entanto, denota-se o apoio familiar como protagonista nesse processo. Reconhecer a
diversidade dos graus de TEA e sua influéncia na interagéo social e no convivio € essencial

para oferecer um suporte adequado, sem subestimar a complexidade do diagndstico.
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Respeitar o espaco individual e nédo limitar a identidade do individuo exclusivamente ao
diagndéstico séo ag¢des que proporcionam um espago digno para existir.
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