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RESUMO

Introducéo: A chegada de uma pessoa com TEA, transforma o meio familiar. Tradicionalmente, a
mulher é responsavel por manter o cuidado da familia, desse modo, as mées se tornam as principais
cuidadoras da pessoa com TEA. Diversos estudos com o objetivo de pesquisar as expectativas das
mées em relacdo ao futuro do filho autista confirmam a preocupacdo que elas apresentam em
relacdo ao cuidado, principalmente a insegurancga que possuem sobre quem cuidara do filho ap6s
a sua morte. Objetivo: Pesquisar os fatores que provocam a inseguranca em méaes acerca do futuro
do filho com Transtorno do Espectro Autista. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa de campo,
ndo experimental, com abordagem qualitativa de natureza exploratéria e explicativa. A pesquisa
foi desenvolvida em duas ONGs voltadas para a causa do autismo. A amostra de participantes foi
composta por 16 maes de criancas e adolescentes com autismo. Os dados foram coletados
utilizando um questionario e um roteiro de entrevista. Os resultados do questionario foram
analisados estatisticamente e apresentados em forma de tabela. Os resultados do roteiro de
entrevista foram analisados utilizando o método de anélise de conteudo e apresentados em sete
classes. Resultados: Foi possivel observar que as mées possuem muitas preocupacdes em relacao
ao futuro do filho autista, principalmente sobre o seu desenvolvimento. Conclusdo: As
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insegurangas da mée acerca do futuro do filho autista estdo relacionadas a quem sera o responsavel
pelos cuidados do filho quando ela, por alguma circunstancia, ndo conseguir mais cuidar.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Transtorno Autistico, Méaes, Cuidadores,
Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The arrival of a person with ASD transforms the familiar environment. Traditionally,
women are responsible for maintaining family care, thus mothers become the main caregivers of
the person with ASD. Several studies with the objective of researching mothers' expectations
regarding the future of the autistic child confirm the concern they present in relation to care,
especially the insecurity they have about who will care for their child after his death. Objective:
Research the factors that cause insecurity in mothers about the future of their child with Autism
Spectrum Disorder. Methodology: This was a non-experimental field research with a qualitative
approach of exploratory and explanatory nature. The research was developed in two NGOs focused
on the cause of autism. The participant sample consisted of 16 mothers of children and adolescents
with autism. Data were collected using a questionnaire and an interview script. The results of the
questionnaire were statistically analyzed and presented in table form. The results of the interview
script were analyzed using the content analysis method and presented in seven groups. Results: It
was possible to observe that mothers have many concerns about the future of the autistic child,
especially about their development. Conclusion: The mother's insecurities about the autistic son's
future are related to who will be responsible for her son's care when she, for some reason, can no
longer perform this function.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Autistic Disorder, Mothers, Caregivers, Nursing.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um termo que se refere a um grupo de sindromes
que comprometem o neurodesenvolvimento humano que inclui o transtorno autista, a sindrome de
Asperger, o transtorno desintegrativo da infancia e o transtorno global do desenvolvimento nédo
especificado, mais conhecido como autismo atipico (CARDOSO; FRANCOSO, 2015).

De acordo com as pesquisas realizadas nos ultimos anos no Brasil e ao redor do mundo, é
notavel que a prevaléncia do TEA se elevou globalmente. Ainda ndo é conclusivo o motivo do
aumento de casos, mas ha muitas explicagdes possiveis como a expansdo dos critérios
diagndsticos, maior conscientizacdo sobre o transtorno, diferencas nas metodologias aplicadas nos
estudos ou um real fator etiologico ainda desconhecido (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; OPAS; OMS, 2017).

A chegada de uma pessoa com deficiéncia na familia, especificamente uma pessoa com
TEA, transforma o meio familiar. Os papéis de cada membro sdo revistos e todos se transformam

em auxiliadores para suprir as deficiéncias do novo membro. E necessario que a familia consiga
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se reorganizar e se adaptar as limitacGes desta pessoa, para que possam oferecer, com qualidade,
todos os cuidados necessérios (DALPRA, 2016; JORGE et al., 2019).

Tradicionalmente, a mulher é responsavel por manter o cuidado da familia, desse modo, as
mées se tornam as principais cuidadoras da pessoa com TEA. Elas se dedicam exclusivamente
para o cuidado do filho, tentando manter a sua integridade, mas acabam se sobrecarregando com
as responsabilidades da casa e da familia. Entre todos os familiares, a mée é a que apresenta maior
nivel de estresse, tensdo fisica e esgotamento psicol6gico, devido a necessidade de cuidar
constantemente do filho (DALPRA, 2016).

Considerando o fator crénico do transtorno, a mae da pessoa com TEA tera que cuidar do
filho por toda sua vida. Diversos estudos com o objetivo de pesquisar as expectativas das maes em
relacdo ao futuro do filho autista confirmam a preocupacdo que elas apresentam em relacéo ao
cuidado, principalmente a inseguranca que possuem sobre quem cuidara do filho apds a sua morte
(BIFFI et al., 2019; CARDOSO; FRANCOSO, 2015; GOMES et al., 2015; MAPELLI, 2018).

Em vista da crescente prevaléncia do TEA ao redor do mundo e no Brasil, e do complexo
sentimento de cuidado da mée sobre o filho autista, este estudo objetivou pesquisar os fatores que

causam o sentimento de inseguranga nas maes em relacao ao futuro do filho com TEA.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, ndo experimental, com abordagem qualitativa de
natureza exploratoria e explicativa, com delineamento transversal. A natureza qualitativa da
pesquisa se justificou pelo entendimento e compreensdo que as participantes demonstraram no
relato verbal de suas experiéncias em relacdo ao problema estudado. Portanto, a metodologia
aplicada proporcionou uma maior compreensdo do dilema investigado e a identificacdo dos seus
fatores causais (CAMACHO; MANZALLLI, 2014).

A pesquisa foi desenvolvida em duas OrganizacGes ndo Governamentais (ONGs) voltadas
para a causa do autismo, intituladas M&os Unidas pelo Autismo — MUPA e Instituto Autismo no
Amazonas — IAAM, localizadas na cidade de Manaus/AM. As duas instituicfes oferecem para as
pessoas com TEA acompanhamento terapéutico multiprofissional, com o objetivo de amenizar as
complicacdes causadas pelo disturbio. Geralmente os familiares dos autistas vinculados as ONGs
também participam das terapias e de alguns momentos de lazer e confraternizagdes, oferecidos
pelas instituicdes, o que possibilitou aos pesquisadores o contato com a populacéo do estudo.

A populacdo da pesquisa foi composta pelas maes de criangas com autismo. Apds a
aplicacdo do procedimento de amostragem por adesdo, a amostra do estudo foi constituida por 16
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participantes que aceitaram cooperar com 0 objetivo da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apds a autorizacdo pelos gestores das ONGs, através da assinatura da Intencéo de Pesquisa,
o estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP). A coleta de dados foi iniciada
apos a aprovacao do CEP, sob o nimero CAAE 13981019.8.0000.5512, conforme determina a
Resolugio CNS 466/12, 11.4 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa — CONEP.

Para assegurar 0 anonimato das participantes, seus nomes foram substituidos por
pseudénimos. O pseuddnimo foi construido da seguinte forma: todas as participantes receberam a
letra M, que se refere a palavra mée, e um nimero de 1 a 16, de acordo com a ordem da coleta de
dados.

Os dados foram coletados utilizando dois instrumentos, o primeiro foi um questionario
misto (composto por perguntas abertas e fechadas) de carater sociodemogréafico e socioecondémico,
que possuia o objetivo de caracterizar as participantes da pesquisa e os filhos autistas. O segundo
instrumento foi um roteiro de entrevista semiestruturado que tinha como objetivo descobrir quais
sdo as principais insegurancgas da méae em relacéo ao futuro do filho.

A validagdo dos instrumentos foi realizada através de um teste piloto. Inicialmente, os
pesquisadores abordaram apenas trés participantes, em seguida elas preencheram o questionério e
foram entrevistadas, posteriormente avaliou-se as dificuldades que as participantes tiveram com
os instrumentos de coleta de dados. Dessa forma, as alteracfes foram feitas nos materiais para que
ndo ocorressem equivocos por parte da amostra de participantes durante a coleta de dados, e para
que os resultados pudessem ser analisados fidedignamente pelos autores.

Os resultados dos questionarios foram analisados estatisticamente, utilizando célculos de
frequéncia, média e porcentagem, e apresentados inseridos em uma tabela, para que os resultados
obtidos pudessem ser observados de maneira geral. Os resultados do roteiro de entrevista foram
analisados utilizando o método de andlise de conteludo, que consiste no agrupamento dos
contetidos de acordo com os ndcleos de sentidos encontrados. Ao concluir a analise dos resultados
das entrevistas, os pesquisadores construiram sete classes que se relacionam de forma direta e
indireta com o objetivo da pesquisa (BARDIN, 2010 apud CARDOSO; FRANCOSO, 2015).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os aspectos sociodemograficos coletados proporcionaram informacgdes em relacdo as
caracteristicas da amostra de participantes, com a principal finalidade de compreender o grupo
social do qual se manifestaram as percepcOes, sentimentos e expectativas de interesse para a

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12736-12753, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

producdo deste estudo. Os dados obtidos foram analisados de forma estatistica e podem ser

visualizados de modo geral na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos da amostra de maes participantes do estudo e dos filhos autistas. Manaus (AM),
2019,

Variaveis N M %
Faixa etaria da mée 21a30anos | 2 12,5
3lad0anos | 9 56,5
41a50anos | 5 31
N° de filhos 1,7
(Média por participante)
Profissdo/Ocupacéo Empregada | 10 62,5
Desempregada | 6 375
Estado civil Casada/Unido estavel | 10 62,5
Divorciada/Separada | 5 31,5
Solteira | 1 6
Escolaridade Ensino médio incompleto | 1 6
Ensino médio completo | 6 37,5
Ensino superior completo | 9 56,5
Renda familiar mensal 15
(Média por familia)
Faixa etaria do filho autista Menor ou igual a4 anos | 1 6
Entre5e8anos | 5 31,5
Entre9el2anos | 6 37,5
Entre 13el1l6anos | 4 25
Sexo do filho autista Masculino | 15 94
Feminino | 1 6
Filho autista estudante Sim | 15 94
Ndo | 1 6
Tipo de escola Regular | 13 87
Especifica | 2 13

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

Sobre a faixa etaria da amostra estudada, 56,5% situam-se na faixa etéria de 31 a 40 anos.
No estudo de Ebert, Lorenzini e Silva (2015) cerca de 60% das participantes encontravam-se na
mesma faixa etaria. Em outro estudo prevaleceu com 40% a faixa etéria de 29 a 35 anos (DIAS,
2017).

Em relacdo ao numero de filhos por participante, a média foi de 1,7. Na pesquisa de Dias
(2017), que objetivou avaliar a sobrecarga do cuidador da pessoa com autismo, 40% das maes
tinham dois filhos. No estudo de Segeren e Francoso (2014) a média de filhos foi de 3,3 por
participante.

Quanto a variavel “Profissdo/Ocupacdo”, 62,5% das participantes possuem um emprego,
corroborando com o estudo de Faro et al. (2019), onde 67% das participantes ttm uma ocupacao.
O resultado visto por Segeren e Francoso (2014) diverge do resultado encontrado neste estudo,

pois 72,7% das participantes de sua pesquisa afirmaram ndo serem empregadas.
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Sobre o estado civil das participantes, 62,5% sdo casadas ou estdo em uma unido estavel,
analogo ao estudo de Ebert, Lorenzini e Silva (2015) em que 70% das participantes eram casadas.
Em uma pesquisa que avaliou o controle do estresse em maes de criangas com TEA, 100% das
participantes eram casadas (MOXOTO; MALAGRIS, 2015).

Em relacdo a escolaridade, predominou as participantes que concluiram o ensino superior,
com 56,9%. No estudo de Aguiar e Pondé (2019) prevaleceu com 62% as maes que concluiram
apenas o ensino médio, corroborando com os resultados da pesquisa de Biffi et al. (2019) em que
40% das participantes terminaram o ensino médio contra 20% que concluiram o ensino superior.

Acerca da renda familiar mensal, as participantes recebem em média 1,5 salarios minimos
por més. A pesquisa de Aguiar e Pondé (2019), que objetivou analisar as praticas de cuidados de
mées e pais de criancas autistas, expds que a renda familiar média dos seus participantes era de
2,5 salarios minimos. Dias (2017) apresentou que 47% das maes participantes de seu estudo
recebiam até um salario minimo por més.

Sobre a faixa etaria do filho autista, neste estudo prevaleceu com 37,5% as criangas que
tém idade entre 9 e 12 anos. Na pesquisa de Dias (2017), apenas 16,5% das criancas autistas
estavam na faixa etaria de 10 a 12 anos, sendo a faixa etaria de 4 a 6 anos a mais prevalente com
36,5%. Em outra pesquisa, a média das idades foi de 6,7 anos (AGUIAR; PONDE, 2019).

Em relacdo ao sexo, 94% das participantes relataram que seu filho autista é do sexo
masculino. Na pesquisa de Beck (2017), que estimou a prevaléncia do TEA na regido sul do Brasil,
68,8% da amostra de participantes eram do sexo masculino e 31,2% do sexo feminino. No estudo
de Reis et al. (2019), ao caracterizar o perfil epidemiolédgico de pessoas com TEA, constatou com
77% a maior frequéncia do distdrbio em pacientes do sexo masculino em relacéo ao sexo feminino.

Acerca da escolarizacdo, 94% das participantes declararam que seu filho autista frequenta
a escola, sendo 87% na rede regular de ensino e 13% em escolas especificas para as necessidades
da pessoa com TEA. Este dado condescende com a Politica Nacional de Educacéo Especial na
Perspectiva da Educacéao Inclusiva, que estabelece que o aluno autista deve estar matriculado na
rede regular de ensino (BRASIL, 2014a).

Classe 1 — Mées de autistas: Insegurangas, medos e incertezas
Quando as participantes foram questionadas sobre as insegurancas que possuem em relacéo
ao futuro do filho autista, foi possivel observar que as mées das pessoas que sdo acometidas por

esse transtorno detém uma enorme preocupacgado com relacdo ao desenvolvimento do filho:

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12736-12753, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

“E que ele ndo desenvolva né, [...] ndo desenvolva o necessario pra que ele possa
combater as consequéncias que a vida vai proporcionar [...]” (M3)

“De como ele vai se desenvolver né? Ser independente, se ele vai conseguir fazer as coisas
dele sozinho e como é que a sociedade vai aceita-lo. ” (M7)

O TEA compromete, em varios niveis, o desenvolvimento psicossocial e cognitivo do ser
humano e, em alguns casos, impossibilita que o autista consiga desenvolver a independéncia.
Cerca de dois tercos das criangas diagnosticadas com TEA ndo sdo capazes de viver
independentemente de outras pessoas e apenas um terco conseguira ser independente na vida
adulta (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; CUNHA; PEREIRA; ALMOHALHA,
2018).

Outro aspecto relatado pelas participantes que causa inseguranca em relagcdo ao futuro do
filho autista é a morte. Algumas maes referiram medo de morrer e deixar o filho autista

desamparado:

“Tenho muito medo né, de um dia acontecer alguma coisa, uma fatalidade, e deixar meu
filho s6 [...]” (M2)

“Dele ficar s6 no mundo... quando eu e o pai dele ndo estiver mais aqui, essa ¢ a minha
maior preocupagéo. ” (M9)

O medo de morrer da mae da pessoa com autismo também é identificado por Teixeira
(2014) em seu estudo que analisou as percepcOes e expectativas de mées de pessoas com TEA em
relacdo ao desenvolvimento do filho. Outro estudo também evidenciou a preocupagdo materna
sobre a morte em relagéo aos cuidados do filho autista (MAPELLI et al., 2018).

O receio do filho ser excluido pela sociedade por causa do preconceito também foi

percebido como uma inseguranca das méaes de pessoas com TEA:

“A minha maior inseguranga ¢ ele ndo ser aceito pelas pessoas e pela sociedade. ” (M6)
“[...] Os autistas tém varias dificuldades com relagdo a interacdo social e a sociedade
muitas vezes nao entende isso, entdo o meu maior medo € que no futuro nao haja essa
inclusdo e ocorra a exclusdo do meu filho na sociedade. ” (M10)

“[...] dele ndo ser bem visto pelas pessoas, pelos demais numa faculdade, no ensino
médio, dele sofrer bullyng por ter dificuldades com as palavras, [...] eu tenho medo dele
sofrer bullyng pelas pessoas que ndo compreendem o autismo ainda né e que ndo sabem
que ele é autista. ” (M16)

A ignorancia das pessoas em relacdo ao TEA ainda é grande e essa falta de informacao
agrava o preconceito da sociedade em relacdo as pessoas acometidas pelo transtorno. A pesquisa
de Dias (2017) e Cardoso e Frangoso (2015) apontaram que o preconceito € um fator de sobrecarga

para a mée da pessoa com TEA.
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Classe 2 — A importéancia do apoio familiar para a mée da pessoa com TEA

Quando as participantes foram questionadas com a pergunta “Seus familiares lhe ajudam
a cuidar do seu filho?” Todas responderam que pelo menos um familiar Ihe dava suporte para
cuidar do filho com autismo. O marido/ex-marido foi o familiar mais mencionado pelas

participantes nos discursos:

EE)

“Meu marido me ajuda, me ajuda muito, a relagdo dele com meu filho é muito boa [...]
(M8)
“Bom, eu tenho s6 ajuda do pai dele. ” (M16)

O resultado diverge do estudo de Dalpra (2016) que afirma que as mées de criancas autistas
se sentem desamparadas em relacdo ao marido, uma vez que eles apenas se ocupam com as
responsabilidades financeiras e ocupacionais da familia, ndo auxiliando diretamente nos cuidados
com o filho autista. Em outra pesquisa, foi observado nos depoimentos das maes a auséncia de
menc¢do aos seus maridos quando se trata de cuidar do filho autista (SEGEREN; FRANCOSO,
2014).

E importante que o pai da pessoa autista compreenda a importancia em auxiliar a esposa
na prestacdo de cuidados ao filho, uma vez que na maioria dos casos sdo as maes as principais
cuidadoras. Para a mae, assumir o papel de cuidadora principal, sem auxilio do companheiro, pode
acarretar diversas problematicas como sobrecarga fisica, emocional e financeira, estresse, solidao
e até depressao (DIAS, 2017; MIELE; AMATO, 2016).

Os avos, tios e irmaos do filho autista também foram mencionados pelas participantes como

familiares que d&o suporte no cuidado ao filho com autismo:

“[...] minha mée ela trabalha demais, mas ela ¢é presente, sempre vai visita-lo, vai vé-lo, a
minha irma também, que é madrinha dele [...]” (M1)

“Eu tenho uma filha de dez anos que ¢ uma parceira pra mim, uma amiga mesmo né,
apesar dela ser tdo crianga, mas ela gosta sabe, ela me ajuda [...]” (M3)

E importante que a mée da pessoa com TEA possua uma rede de apoio, seja por familiares,
profissionais ou amigos, para prestar a assisténcia necessaria ao filho autista, uma vez que séo
diversas as consequéncias que esse distlrbio gera na dindmica familiar, sendo a mée o familiar
mais afetado (DALPRA, 2016; MAIA FILHO et al., 2016).
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Classe 3 - O perfil do cuidador da pessoa com TEA

A terceira pergunta da entrevista avaliou a percepcdo das participantes sobre o que uma
pessoa precisa ter para saber lidar com alguém que tenha o TEA. As mées relataram a necessidade
de diversas caracteristicas como aten¢do, dedicacdo, conhecimento e preparo, no entanto, foi a

paciéncia o aspecto mais encontrado nos discursos:

“Ser carinhoso e ter muita paciéncia porque nao ¢ facil cuidar de alguém com autismo né
[...]” (MT7)

“Primeira coisa: Ter paciéncia, muita paciéncia. Se ele ndo tiver paciéncia e inteligéncia
emocional ele vai surtar junto com a crianga!” (M8)

“[...] Entdo, a pessoa precisa ter principalmente a paciéncia pra saber lidar e entender
eles.” (M11)

Cuidar de alguém com TEA é uma tarefa &rdua e exaustiva e o cuidador precisa
compreender todas as manifestacdes clinicas desse disturbio, para que o auxilio seja oferecido da
melhor forma possivel. As peculiaridades comportamentais e as crises sdo os principais desafios
que as mdaes de pessoas autistas enfrentam diariamente, para isso, se faz necesséario o
desenvolvimento da paciéncia para saber lidar com o transtorno do filho (DIAS, 2017; SEGEREN,
FRANCOSO, 2014; TEIXEIRA, 2014).

Classe 4 — O Estado e o Transtorno do Espectro Autista

A quarta pergunta da entrevista “O que o Estado/Governo ja fez ou faz pelo seu filho?”
buscou investigar a percepcao das participantes sobre a atuacdo do Estado, através da criagédo de
leis e politicas publicas, na vida dos seus filhos autistas. Uma parte das mées relataram alguns dos

direitos que as pessoas incluidas no espectro autista possuem hoje:

“O beneficio que ele ganha e ele tem direito de ndo pagar cinema e estacionamento.”
(M6)

“[...] quando eu vou no shopping com ele eu ja tenho um local especifico para estacionar,
nas filas as pessoas mesmo com algumas resisténcias ja entendem, quando ele ta um
pouco nervoso as pessoas mesmo pedem pra eu passar na frente [...]” (M9)

Como foi observado, uma participante relatou que seu filho autista recebe um “beneficio”,
mais precisamente o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), direito oferecido pelo governo
federal as pessoas com deficiéncia que ndo possuem condicdes de prover seu proprio sustento.
Esse beneficio s6 pbde ser efetivado as pessoas autistas através da publicacdo da Lei n°
12.764/2012, que reconheceu que os individuos com TEA sdo deficientes. Em relacdo a vaga

exclusiva em estacionamentos e prioridade em filas, esses direitos também foram um ganho para
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as pessoas com TEA através da constatagcdo desse disturbio como deficiéncia (BRASIL, 2012;
DIAS, 2017).

Apesar da criacdo da lei citada acima, que protege os direitos das pessoas com TEA, a
maioria das participantes declararam que o Estado ndo faz nada ou faz pouco pelos seus filhos
autistas e por elas:

“Olha, o governo nunca fez nada pelo meu filho ndo.” (M4)
“Olha, o Estado por n6és maes de autistas, mées de qualquer filho que tenha alguma
deficiéncia, o Estado faz muito pouco [...]” (M14)

A dificuldade em conseguir uma consulta médica pelo servico pablico de satde, a escassez
de profissionais especializados e de locais proprios para o atendimento e acompanhamento das

pessoas com TEA foram as justificativas das participantes ao relatarem o descaso do Estado:

“Quando tem consulta médica essas coisas, ndo conseguimos pelo publico, ¢ tudo
particular [...]” (M1)

“[...] a gente precisa de mais profissionais e ndo tem e lugares porque tém bem pouco.”
(M2)

“[...] Hoje em dia se vocé ndo tem plano de satde vocé ndo tem assisténcia ao autista ou
outra deficiéncia, vocé ndo tem uma fono, uma psicologa, uma pedagoga, entdo a lista
das instituicdes sdo muito compridas, muito longa e muita gente fica de fora infelizmente,
porque o nosso governo ele ndo apoia.” (M14)

As dificuldades levantadas pelas participantes em relagcdo ao servigo publico de salide
também foram encontradas nas pesquisas de Gomes et al. (2015) e Pereira, Bordini e Zappitelli
(2017). A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) afirmam que as pessoas com TEA possuem os mesmos problemas de satde que afligem a
populacdo em geral, somado as necessidades terapéuticas especificas do transtorno. Os individuos
que sdo incluidos no espectro autista precisam de maior acesso aos servicos de salde, todavia séo
eles os mais negligenciados pelas instituicdes de satude (OPAS; OMS 2017).

No Brasil, a maioria dos atendimentos de pessoas com TEA é feito pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), especificamente nos niveis da Atencdo Basica (Unidades Basicas de Saude,
Estratégias Salde da Familia) e da Atencdo Especializada (Centros de Aten¢do Psicossocial). Em
relacdo aos atendimentos na Atencdo Basica, é importante salientar que os enfermeiros sdo
responsaveis, em conjunto com o meédico pediatra, pelo atendimento e acompanhamento a salde
da crianca. Desse modo o enfermeiro deve capacitar-se em conhecer a sintomatologia clinica do
TEA, a fim de detectar previamente o disturbio para que as intervencGes terapéuticas possam ser

iniciadas 0 mais precocemente possivel, garantindo menos implicacdes no desenvolvimento da
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crianca autista e maior qualidade de vida para ela e seus familiares (EBERT; LORENZINI,
SILVA, 2015; PEREIRA; BORDINI; ZAPPITELLI, 2017; PORTOLESE et al., 2017).

A quinta pergunta da entrevista continuou buscando compreender a percepcao das méaes
sobre a atuag@o do Estado, mas a partir de uma outra perspectiva: “O que 0 Estado deveria fazer
para que vocé ndo se preocupasse com o futuro do seu filho? ”. A necessidade de profissionais
especializados na area da saude e locais especificos para o atendimento e acompanhamento de

pessoas com TEA foram os pontos mais encontrados nos discursos:

“[...] Neuro ¢ superlotado, a gente procura no particular aqui em Manaus uma consulta
com o neuro ¢ R$ 500,00 reais, nem todos tém essa condic¢do de pagar [...]” (M1)

“Eu acredito que ter mais especialistas, ter mais unidades voltadas pro autismo e capacitar
profissionais [...]” (M3)

“Em primeiro lugar ¢ fornecer os subsidios que ele precisa! A partir do laudo ele precisa
de fono, ele precisa de terapeuta ocupacional, ele precisa de psicélogo, de médico, de
médico especializado que é muito raro! Hoje pra conseguir uma consulta médica se for
pelo SUS é um ano de espera e particular ¢ carissimo, ¢ muito caro! [...]” (M9)

Como pode ser observado nos relatos, as instituicdes publicas de saide ndo oferecem os
subsidios necessarios para 0 acompanhamento interdisciplinar, integral e adequado para a crianca
com autismo, fazendo com que suas maes procurem 0s servicos privados de saude. As consultas
médicas particulares, as sessOes terapéuticas multiprofissionais e 0s convénios médicos, que
geralmente ndo cobrem todos 0s servi¢os necessarios para 0 acompanhamento da crianca autista,
fazem com que os cuidadores sofram com a tenséo financeira. De acordo com Gomes et al. (2015),
na maioria das situacdes, as familias ndo possuem poder aquisitivo suficiente para financiar a
assisténcia medica e multiprofissional ao familiar com TEA. Dalpra (2016) afirma que as familias
que tém um membro com autismo enfrentam uma reducéo de 14% da renda familiar total.

Em relacdo aos locais de atendimento e acompanhamento para pessoas com TEA, Portolese
et al. (2017) mapeou as instituicdes brasileiras que prestam atendimento as pessoas com autismo
e foi verificada a existéncia de 650 institui¢Ges, sendo que a maioria delas se localizam nas regides
sudeste e sul, a maior parte consiste nas Associa¢des de Pais Amigos dos Excepcionais - APAEs,
seguidas pelos Centros de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil - CAPSis e Associa¢des de Amigos
dos Autistas - AMAs. Ao considerar a crescente prevaléncia do TEA no mundo e no Brasil, 0s
autores concluiram que o numero de instituicdes para o atendimento de pessoas com autismo e
suas familias é insatisfatorio.

Na area da educacéo, a necessidade em criar escolas especificas para criangas autistas com
professores qualificados e mediadores para auxiliarem as criangas nas atividades escolares em sala

foi bastante referido pelas participantes:
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“[...] Tipo, montar uma escola com professores especializados, pelo menos com
assistente. Tem escola que tem o assistente, mas é pouquissima.” (M4)

“Preparar as escolas! O meu filho estuda numa escola especial, ele ja foi pra uma escola
normal, mas na época ndo tinha esse preparo, uma mediadora. A gente tem que correr
atras e € muita luta, [...] se humilhando pra poder conseguir uma mediadora, por isso que
ele estuda numa escola especial porque tem mais cuidado [...]” (M15)

A incluséo de criancas e adolescentes com TEA em escolas regulares é preconizada pela
Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva e pela Lei
12.764/2012. Apesar desse direito, os relatos das participantes corroboram com os discursos de
participantes de pesquisas anteriores, em que fica evidente que a maioria das escolas regulares nao
sdo capacitadas para receber pessoas incluidas no espectro autista. Ao analisar a percepc¢édo de maes
sobre o ambiente escolar do filho autista, um estudo constatou que as maes que possuem seus
filhos matriculados em escolas especificas para criancas com TEA, sdo mais satisfeitas do que
aquelas em que o filho autista estuda numa escola regular (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014a; DIAS,
2017; REIS et al., 2019; TEIXEIRA, 2014).

Classe 5 — A institucionalizacéo e o Transtorno do Espectro Autista

O sexto questionamento da entrevista buscou descobrir se as participantes cogitavam a
possibilidade de colocar seus filhos autistas em alguma institui¢cdo de acolhimento, caso elas néo
pudessem mais, por algum motivo, exercer a fungéo de cuidadora. Todas as médes negaram essa
possibilidade. As justificativas para a ndo institucionalizacdo do filho com autismo foram diversas,
no entanto a maioria das participantes relataram que a familia é o lugar mais apropriado para a

crianca com TEA:

“Na&o colocaria. Eu tenho a minha familia que ajuda né, eles também ndo iam querer isso.”
(M2)

“Nao, porque creio que nada melhor do que a familia para acolher e ajudar essa crianga.”
(M7)

“N&o, porque eu sou contra a institucionalizagio, eu acredito que a crianga na familia ela
reage mais, ela aprende mais.” (M12)

As declaracOes das participantes afirmando que ndo encaminhariam seus filhos autistas
para 0s Abrigos Institucionais, e que a familia seria a responsavel em oferecer os cuidados
necessarios para o seu filho autista, atestam o que a legislacéo prescreve. Na situacdo em que um
deficiente ndo possui um cuidador o Poder Publico intervém nomeando um tutor se o deficiente
for menor de idade, ou um curador se o deficiente for maior de idade e/ou estiver interditado

juridicamente. Geralmente, o tutor ou curador nomeado é um familiar do deficiente, mas também

pode ser alguém do seu circulo social que se disponibilize em exercer essa funcdo. No caso do
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deficiente que ndo possui familiares e nem outra pessoa disponivel para ser o seu tutor ou curador,
0 Estado passa a ser o seu responsavel (LIMA, 2016).

Ao responderem esse questionamento, as participantes evidenciaram a importancia do
apoio familiar para as mées de pessoas autistas. A familia fundamenta-se como o primeiro sistema
de apoio para tolerar as dificuldades causadas pela sintomatologia clinica do TEA. As relacoes
familiares oferecem suporte e amparo para a mde do autista em diversas categorias como a
emocional, fisica, social e financeira (DIAS, 2017, MAPELLI et al., 2018).

Classe 6 - Expectativas da mae em relacéo a independéncia do filho autista

A sétima pergunta da entrevista incitou as mées a refletirem se seu filho com TEA no futuro
sera independente. A maioria das participantes responderam de forma positiva. O sucesso das
intervencdes terapéuticas no desenvolvimento cognitivo e social da crianga autista € um dos fatores

que sustenta essa hipdtese no pensamento das participantes:

“Sim acredito. E por isso que a gente ta assim correndo atras em questio de que ele faga
as terapias dele, que ele consiga a independéncia dele nesse primeiro momento dando
toda a assisténcia para que ele se torne uma pessoa, um adulto independente.” (M7)
“[...] até quatro anos meu filho ndo falava, hoje ele fala, ele tem uma boa comunicagio,
tem uma interacdo com o outro, ele faz as atividades, ele mantem a higiene dele sozinho,
ele é alfabetizado, até ano passado ele ndo sabia ler, hoje ele sabe ler, ele j& consegue se
comunicar, se ele quiser algo ele fala, entdo eu vejo que ele consegue evoluir.” (M8)

O tratamento para 0 TEA consiste em atenuar as consequéncias desse distirbio sobre o
desenvolvimento da pessoa acometida, uma vez que a cura ainda ndo € uma realidade. Vale
ressaltar que o tratamento deve ser planejado individualmente pela equipe multidisciplinar, pois
uma pessoa autista tem um prejuizo sobre o desenvolvimento diferente de outro autista. Em todos
0S casos, 0s tratamentos terapéuticos visam o estimulo sensorial e o desenvolvimento da
socializagdo e comunicacdo (BRASIL, 2014b; ONZI; GOMES, 2015; OPAS; OMS, 2017).

Apesar de algumas maes acreditarem que seus filhos autistas conquistardo a independéncia,
uma parte nao possui a mesma expectativa. Algumas participantes responderam que seus filhos
sdo muito dependentes e ndo conseguem realizar sozinhos atividades da vida diaria como se

alimentar, tomar banho e escovar os dentes:

“[...] ele € uma crian¢a muito dependente. Pra escovar os dentes eu que escovo, comida
eu tenho que da, sendo que ele sabe comer sozinho, mas se eu botar feijdo, arroz, macarréo
e frango ele vai comer s6 o frango entdo eu tenho que da, eu prefiro dar comida na boca
dele do que ele comer sozinho. No caso de banho ele se joga agua, ele ndo toma banho,
ai depilagdo essas coisas € tudo eu que fago.” (M4)

“Meu filho no caso dele é no nivel severo, provavelmente vai ser dificil, o qué que eu
tenho que cuidar agora € habilitar bastante a minha familia e algumas pessoas préximas
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pra cuidar dele, porque com certeza ele ndo tem essa autonomia ja que ele é autista severo,
nem falar ele fala [...]” (M13)

O TEA pode reduzir consideravelmente a capacidade de uma pessoa de executar atividades
da vida didria e de integrar-se a sociedade. Alguns individuos autistas conquistardo a
independéncia na fase adulta, conseguindo estudar, se formar, ter um emprego e até mesmo
constituir uma familia, contudo outros nao alcancardo o mesmo feito, necessitando por toda a vida
de suporte e cuidados para poder viver (CUNHA; PEREIRA; ALMOHALHA, 2018; OPAS;
OMS, 2017).

Classe 7 — Quando eu morrer, quem cuidara do meu filho autista?

A Ultima pergunta da entrevista realcou um guestionamento que a maioria dos pais de
pessoas com alguma deficiéncia incapacitante se fazem constantemente: “Quando eu morrer,
quem cuidara do meu filho?”. A maioria das participantes consideraram a possibilidade de que
algum familiar se tornara o responsavel pelo filho com autismo. Notadamente, as participantes
declararam que seus outros filhos, irméos do filho diagnosticado com TEA, passariam a ser 0s

cuidadores:

“[...] no meu caso eu tenho o outro filho e eu ja td trabalhando isso pra ajudar ele, hoje
ele tem dezessete anos e cuida dele quando eu preciso. Essa é uma pergunta que todos 0s
pais fazem né: Se acontecer alguma coisa comigo quem vai cuidar? Como o meu filho ja
tem uma convivéncia com ele desde crianga eu falo: Olha essa vai ser tua obrigagéo!”
(M8)

“Eu creio que algum familiar, at¢é mesmo a irma dele, ele tem uma irma, até mesmo ela
pode cuidar dele.” (M14)

E muito frequente que o irm&o sem deficiéncia busque compensar a sobrecarga de cuidados
que recai sobre a mée procurando cuidar diretamente do irmao autista, realizando atividades
basicas como alimentar e manter a higiene, ou cuidados indiretos como arrumar e limpar a casa,
para que a mae se preocupe apenas com o filho deficiente. Desta forma, os irmédos d&o inicio na
responsabilidade em manter os cuidados do irmdo autista antes mesmo da existéncia dessa
necessidade (CARDOSO; FRANCOSO, 2015; CEZAR; SMEHAR, 2016).

Cardoso e Francoso (2015) concluiram que a maior preocupacdo dos irmdos sem
deficiéncia esta relacionada a necessidade de encarregar-se pelos cuidados do irmao com TEA no
futuro. A pesquisa de Cezar e Smehar (2016) evidenciou que os irmdos sem deficiéncia sabem

que, diante da morte de seus pais no futuro, eles serdo os cuidadores do irmao autista.
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As mdes que tém outros filhos além do filho autista, possuem a expectativa de que eles
assumam os cuidados para com o irmao deficiente no futuro, outras maes que possuem apenas o
filho autista, expressam a vontade de ter um segundo filho, no intuito dele ser um apoio para o
irmdo deficiente no futuro (BIFFI et al., 2019)

4 CONCLUSAO

Durante o seguimento para cumprir o objetivo deste estudo, foi possivel constatar que as
mées possuem muitas preocupacdes em relacdo ao futuro do filho autista, principalmente sobre o
seu desenvolvimento, pois elas almejam que eles alcancem a independéncia e autonomia no futuro.

Sobre o apoio familiar, pode-se inferir que € de grande importancia para a mae da pessoa
com autismo, visto que esse transtorno causa uma grande sobrecarga e a familia pode atuar como
um suporte para aliviar essa tensdo. Durante os discursos, as mées declararam que é necessario
bastante paciéncia para cuidar de alguém com TEA, 0 que comprova a exaustao fisica e emocional
que essas mulheres sofrem.

Em relacdo as leis e politicas publicas instituidas pelo Estado, foi comprovado que auxiliam
em parte nos cuidados a pessoa com TEA, todavia ainda sdo insuficientes. A falta de profissionais
especializados na area da salde e educacdo, a escassez de locais proprios para o atendimento e
acompanhamento em salde de pessoas autistas e a dificuldade de incluir a crianga com autismo
nas escolas regulares, foram as justificativas das participantes ao julgarem que o Poder Publico
ainda precisa fazer muito pelas pessoas com TEA.

Sobre os Abrigos Institucionais, foi descartado que, na auséncia do cuidador principal, as
pessoas com TEA seriam encaminhadas para esses locais, uma vez que o Estado busca primeiro
algum familiar para ser o seu tutor ou curador, antes de assumir a responsabilidade.

Em relacdo as expectativas das mées sobre o desenvolvimento dos filhos autistas, foi
possivel analisar que depende bastante do nivel de comprometimento que o transtorno causa. As
insegurancas da mde acerca do futuro do filho com TEA estdo relacionadas a quem serd o
responsavel pelos cuidados do filho quando ela, por alguma circunstancia, ndo conseguir mais
desempenhar esse papel.

Se faz necessario investigar a percepcao e expectativa de outros familiares sobre o futuro
do membro com TEA, de preferéncia dos irméos, pois estes serdo na maioria das situacdes 0s

principais cuidadores, quando os pais ndo conseguirem mais desempenhar essa funcao.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12736-12753, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

REFERENCIAS

AGUIAR, M. C. M.; PONDE M. P. Préticas de cuidado com filhos com transtorno do espectro
autista. International Journal of Psychiatry, [s. 1], v. 25, n. 5, 2019. Disponivel em:
https://www.polbr.med.br/2019/06/09/praticas-de-cuidado-com-filhos-com-transtorno-do-
espectro-autista-caring-practices-for-children-with-autism-spectrum-disorder/. Acesso em: 02
dez. 2019.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais — DSM-V. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

BECK, R. G. Estimativa do nimero de casos de transtorno do espectro autista no sul do Brasil.
2017. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) — Universidade do Sul de Santa Catarina,
Tubarao, 2017. Disponivel em: http://bdtd.ibict.br/vufind/record/unisul-
0_d23f4b44fc7efa080ee6724503c2f63f/Details. Acesso em: 02 dez. 2019.

BIFFI, D. et al. Percepcdes sobre o autismo sob a Gtica das mées. Revista Enfermagem Atual, Rio
Grande do Sul, V. 87, n. 25, 2019. Disponivel em:
https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/issue/view/19. Acesso em: 29 nov.
2019.

BRASIL. Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e altera o § 3° do art. 98 da Lei n® 8.112,
de 11 de dezembro de 1990. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2012.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacéo,
Diversidade e Inclusdo. Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva. Brasilia, DF: MEC/SECADI, 2014a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Diretrizes de atencdo a reabilitacdo da pessoa com transtornos do
espectro do autismo (TEA). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014b.

CAMACHO, A. R.; MANZALLI, M. F. Métodos de pesquisa. S&o Paulo: Sol, 2014,

CARDOSO, M. F.; FRANCOZO, M. F. C. Jovens irmdos de autistas: expectativas, sentimentos e
convivio. Revista Salde, Santa Maria, v. 41, n. 2, p. 87-98. 2015. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/15338. Acesso em: 29 nov. 2019.

CEZAR, P. K.; SMEHA, L. N. Repercuss@es do autismo no subsistema fraterno na perspectiva de
irmdos adultos. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 33, n. 1, p. 51-60, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/estpsi/v33n1/0103-166X-estpsi-33-01-00051.pdf. Acesso em: 02 dez.
20109.

CUNHA, J. H. S.; PEREIRA, D. C.; ALMOHALHA, L. O significado de ser mée ou pai de um
filho com autismo. Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, [Minas Gerais]
v. 6, n. 1, p. 26-34, 2018. Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=497955422005.
Acesso em: 30 nov. 2019.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12736-12753, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

DALPRA, L. R. Autismo e familia: construindo entendimentos. 2016. Dissertagio (Mestrado em
Teologia) -  Faculdades EST, Séo Leopoldo, 2016. Disponivel em:
http://dspace.est.edu.br:8080/jspui/handle/BR-SIFE/650. Acesso em: 30 nov. 2019.

DIAS, C. C. V. Mées de criancas autistas: sobrecarga do cuidador e representacGes sociais sobre
0 autismo. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social) — Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, 2017. Disponivel em:
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/tede/9081?locale=pt_BR. Acesso em: 01 dez. 2019.

EBERT, M.; LORENZINI, E.; SILVA, E. F. Méaes de criangas com transtorno autistico:
percepcdes e trajetdrias. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 36, n. 1, p. 49-55, 2015.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2015.01.43623. Acesso em: 02 dez. 2019.

FARO, K. C. A. et al. Autismo e maes com e sem estresse: analise da sobrecarga materna e do
suporte  familiar. Psico, Porto Alegre, v. 50, n. 2, 2019. Disponivel em:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/30080/pdf. Acesso em:
02 dez. 2019.

GOMES, P. T. M. et al. Autismo no Brasil, desafios familiares e estratégias de superacao: Revisao
sistematica. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 91, n. 2, p. 111-121, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572015000200111&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 29 abr. 2019.

JORGE, R.P.C. et al. Diagnostico de autismo infantil e suas repercussdes nas relacfes familiares
e educacionais. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 2, n. 6, p. 5065-5077, 2019.
Disponivel em: https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/4466/5609.
Acesso em: 01 dez. 2019.

LIMA, M. S. C. B. M. Adolescente com deficiéncia intelectual acolhido em um abrigo
institucional: dupla exclusdo? 2016. Tese (Doutorado em Educacdo) — Universidade Estadual
Paulista, Marilia, 2016. Disponivel em: https://repositorio.unesp.br/handle/11449/148614. Acesso
em: 01 dez. 2019.

MAIA FILHO, A.L.M. et al. A importancia da familia no cuidado da crianca autista. Revista Satde
em Foco, Teresina, v. 3, n 1, p. 6383  2016. Disponivel em:
http://www4.fsanet.com.br/revista/index.php/saudeemfoco/article/view/719. Acesso em: 02 dez.
2019.

MAPELLLI, L. D. etal. Crianga com transtorno do espectro autista: cuidado na perspectiva familiar.
Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 22, n. 4, 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452018000400232&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 29 nov. 2019.

MIELE, F. G.; AMATO, C. A. H. Transtorno do espectro autista: qualidade de vida e estresse em
cuidadores e/ou familiares - revisdo de literatura. Cadernos de Pés-Graduacdo em Distlrbios do
Desenvolvimento, Sdo Paulo, v. 16, n. 2, p. 89-102, 2016. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cpdd/v16n2/vi6n2all.pdf. Acesso em: 02 dez. 2019.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12736-12753, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

MOXOTO, G. F. A.; MALAGRIS, L. E. N. Avaliacio de treino de controle do stress para maes
de criangas com transtornos do espectro autista. Psicologia: Reflexd@o e Critica, Porto Alegre, v.
28, n. 4, p. 772-779, 2015. Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=18842573016.
Acesso em: 02 dez. 2019.

ONZI, F. Z.; GOMES, R. F. Transtorno do espectro autista: a importancia do diagnostico e
reabilitacdo. Caderno Pedagogico, Lajeado (RS), v. 12, n. 3, p. 188-199, 2015. Disponivel em:
http://www.univates.br/revistas/index.php/cadped/article/view/979/967. Acesso em: 30 nov.
2019.

OPAS (Brasil); OMS. Folha informativa: transtorno do espectro autista. Brasilia (DF), 2017.
Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5651:folha-
informativa-transtornos-do-espectro-autista&Itemid=839. Acesso em: 29 nov. 2019.

PEREIRA, M. L.; BORDINI, D.; ZAPPITELLI, M. Relatos de mées de criangas com transtorno
do espectro autista em uma abordagem grupal. Cadernos de P6s-Graduacdo em Distlrbios do
Desenvolvimento, Sado Paulo, v. 17, n. 2, p. 56-64, 2017. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
03072017000200006&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 02 dez. 2019.

PORTOLESE, J. et al. Mapeamento dos servicos que prestam atendimento a pessoas com
transtorno do espectro autista no Brasil. Cadernos de Po6s-Graduagdo em Distarbios do
Desenvolvimento, Sado Paulo, v. 17, n. 2, p. 79-91, 2017. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
03072017000200008&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 02 dez. 2019.

REIS, D. D. L. et al. Perfil epidemiol6gico dos pacientes com transtorno do espectro autista do
centro especializado em reabilitacdo. Par4 Research Medical Journal, [Pard], v.3, n. 1, 20109.
Disponivel em: https://prmjournal.org/article/doi/10.4322/prmj.2019.015. Acesso em: 02 dez.
2019.

SEGEREN, L.; FRANCOZO, M. F. C. As vivéncias de mées de jovens autistas. Psicologia em
Estudo, Maringa, v. 19, n. 1, p. 39-46, 2014. Disponivel  em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-73722014000100006 &script=sci_abstract&ting=pt.
Acesso em: 02 dez. 20109.

TEIXEIRA, D. E. P. Desenvolvimento da crianca com autismo: percepcdes e expectativas de
maes. 2014. Dissertacdo (Mestrado em Salde, Interdisciplinaridade e Reabilitacdo) —
Universidade Estadual de  Campinas, Campinas, 2014. Disponivel em:
http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/313689. Acesso em: 02 dez. 20109.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12736-12753, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



