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EPIGRAFE

Quando vocé recebe o diagnostico do seu filho,
0 autismo parece um labirinto. Mas quando
VOCE 0 aceita, a saida e facil.

Gretchen Stipp.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), é considerado um transtorno global do
desenvolvimento infantil que se manifesta antes dos 3 anos de idade e se prolonga por toda a
vida. Assim, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) aponta que existem 70 milhdes de
pessoas com autismo em todo 0 mundo, existindo 2 milhdées somente no Brasil. Cerca de uma
em cada 88 criancas demonstram tragos de autismo, sendo esse nimero cinco vezes superior
em meninos. As pesquisas desenvolvidas nos Gltimos anos sobre o cuidado no manejo das
diversas doencas cronicas em criangas e adolescentes, apontam que as mées séo as principais
pessoas envolvidas no processo de cuidado. Normalmente elas acabam abandonando sua
carreira profissional e outros sonhos para se tornarem dona do lar e realizarem atividades
complexas que ndo faziam parte da sua rotina diaria como ser adivinha e compreensiva nos
cuidados com os seus filhos com condi¢des crbnicas. O objetivo geral deste estudo foi
compreender os motivos pelos quais essas mades cometem ou tentam suicidio. Quanto a
metodologia, trata-se uma pesquisa de campo que foi realizada na AMA Sinop-MT com as
mées de criancas diagnosticadas com TEA utilizando-se de instrumento como questionario e
da Escala de Autoestima Materna. Apresenta levantamento bibliogréafico, sendo qualitativa e
descritiva, na qual informacGes seguiram de forma agrupada para, sucessivamente, serem
apresentadas com as conclusGes acerca do assunto que referenciam a ansiedade, angustia,
preocupacao excessiva e depressdo. Contudo, foi possivel neste estudo compreender 0s motivos
pelo qual essas mées estdo em um estado mental ruim, assim como discorrendo sobre 0 TEA e
suas tipologias, em conjunto com diversas politicas publicas. E interessante, ainda, pensar que
este estudo teve como finalidade alerta aos que passam por este tipo de situacgao, ressaltando-se
a necessidade de auxilio por parte destas mades. O estudo apresentou uma porcentagem
consideravel de maes que relaram que as vezes pensam em suicidio como solucédo. Diante disso,
conclui-se que a melhor maneira de amplificar a interacdo social de mées e criancgas atipicas
nas escolas municipais, talvez seja a criacdo de um grupo de apopio entre as maes em todos
podem dialogar entre si ajudar, e assim compartilhar suas histdrias.

Palavras chaves: ldeacdo suicida. Maes atipicas. Rede pubica de ensino. Transtorno do
Espectro autista.
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ABSTRACT

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se considera un trastorno global del desarrollo infantil
que se manifiesta antes de los 3 afos y se prolonga durante toda la vida. Asi, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que hay 70 millones de personas con autismo en todo el
mundo, con 2 millones solo en Brasil. Aproximadamente uno de cada 88 nifios muestra rasgos
de autismo, y ese numero es cinco veces mayor en los nifios. Investigaciones realizadas en los
ultimos afios sobre los cuidados en el manejo de diversas enfermedades cronicas en nifios y
adolescentes indican que las madres son las principales involucradas en el proceso de atencion.
Por lo general, terminan abandonando su carrera profesional y otros suefios para convertirse en
amas de casa Yy realizar actividades complejas que no formaban parte de su rutina diaria, como
ser predictivas y comprensivas en el cuidado de sus hijos con enfermedades cronicas. El
objetivo general de este estudio fue comprender las razones por las cuales estas madres cometen
o0 intentan suicidarse. En cuanto a la metodologia, se trata de una investigacion de campo que
se realiz6 en AMA Sinop-MT con las madres de nifios diagnosticados con TEA utilizando
instrumentos como un cuestionario y la Escala de Autoestima Materna. Presenta un
levantamiento bibliogréfico, siendo cualitativo y descriptivo, en el cual se siguio la informacion
de forma agrupada para, sucesivamente, ser presentadas las conclusiones sobre el tema que se
refieren a la ansiedad, angustia, preocupacion excesiva y depresion. Sin embargo, fue posible
en este estudio comprender las razones por las que estas madres se encuentran en mal estado
mental, ademés de discutir el TEA y sus tipologias, junto con diversas politicas publicas.
También es interesante pensar que este estudio tuvo como objetivo alertar a quienes pasan por
este tipo de situacion, enfatizando la necesidad de ayuda por parte de estas madres. El estudio
mostré un porcentaje considerable de madres que informaron que a veces piensan en el suicidio
como una solucién. Ante esto, se concluye que la mejor forma de amplificar la interaccion
social de las madres y los nifios atipicos en las escuelas municipales, quizas, sea la creacion de
un grupo de apoyo entre madres en el que todas puedan dialogar, ayudarse y asi compartir sus
historias.

Key words: Suicidal ideation. atypical mothers. Public education network. Autistic Spectrum
Disorder.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), é considerado um transtorno global do
desenvolvimento infantil que se manifesta antes dos 3 anos de idade e se prolonga por toda a
vida. Ou seja, caracteriza-se por um conjunto de sintomas que afeta as areas da socializacéo,
comunicacdo e do comportamento.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo analisar os sentimentos das maes no
convivio com filhos comprometidos pelo Transtorno do Espectro Autista (TEA), baseia-se em
alteragBes no neurodesenvolvimento até agora no inicio da infancia, da qual atributos principais
sdo déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicacdo e interacdo social,
associados a presenca de padrdes comportamentais restritos, inflexiveis e repetitivos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que existem 70 milhdes de pessoas
com autismo em todo o0 mundo, existindo 2 milhdes somente no Brasil. Cerca de uma em cada
88 criancas demonstram tracos de autismo, sendo esse nmero cinco vezes superior em meninos
(SANTOS, 2019).

Estudos desenvolvidos sobre o cuidado no manejo das diversas doengas cronicas em
criancas e adolescentes, apontam que as mées séo as principais pessoas envolvidas no processo
de cuidado. Normalmente, elas acabam abandonando sua carreira profissional e outros sonhos
para se tornarem dona do lar e realizarem atividades complexas que ndo faziam parte da sua
rotina diaria como ser adivinha e compreensiva nos cuidados com os seus filhos com
enfermidades cronicas (MACEDO, 2015).

Pela crescente epidemiologia do TEA e a importancia de que se reveste no plano do
cuidado integral a pessoa, familia e coletividade, aumenta-se a tensdo de alta responsabilidade
com tudo ao seu redor, como, casa, filho e suas necessidades, acabam sobrecarregando a mae,
causando assim o desgaste fisico e psiquico, acarretando entdo para distdrbios fisicos, agudo e
crénicos, estimulando o isolamento e depresséo, levando a alguma mae o pensamento suicida.

Segundo Buscaglia (2006, Apud SANTOS, 2019), deparar-se com as limitagdes do filho em
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qualquer familia é sempre um encontro com o desconhecido e enfrentar essa realidade nova e

inesperada causa sofrimento, confuséo, frustracfes e medo.

Assim, torna-se relevante investigar quais variaveis favorecem a reducéo do estresse
em mées de criancas com TEA inseridas em diferentes contextos socioculturais, levando em
consideracdo a percepcdo das méaes sobre esse fendmeno. Deste modo, os resultados de
investigacOes desta natureza podem contribuir para futuras intervengfes que visem auxiliar a
adaptacdo da familia ao contexto de TEA, minimizar potenciais estressores e maximizar 0s

recursos saudaveis de que a familia dispGe no enfrentamento da situacéo adversa.

1.1 Justificativa

Quando se tem um melhor conhecimento sobre o mundo Autista e quais as
dificuldades que a familia passa quando tem esse diagndstico ou até chegar a ele, podemos
melhor ajudar essa mée e encaminhar ela para um acompanhamento com um profissional
adequado. Quando essas mées tem um acompanhamento psicologico as taxas de suicidio e
tentativas séo menores ou nulas.

Para Moes, Koegel e Schreibman (1992), mées de criancas autistas mostraram
significativamente mais estresse do que os pais. O estresse pode estar relacionado as diferentes
responsabilidades com a crianca designada para cada qual cuidar, pois normalmente o pai em
grande parte das vezes se encontra ativamente comprometido com sua atividade profissional
fora de casa, e assim permanece para a mae a responsabilidade de cuidadora priméria.

Geralmente sdo as maes que mais se envolvem no tratamento e no acompanhamento
do filho autista. Na maior parte dos casos, sdo elas que percebem ou que detectam os primeiros
sinais caracteristicos do autismo, em sua convivéncia diaria com a crianga. O seu surgimento
leva o contexto familiar a viver rupturas ou interromper sonhos e planos, conduzindo a
readequacdo quanto as atividades do dia a dia (WERNER, 2016).

Neste contexto, a presente pesquisa possui grande importancia para o meio académico
pelo fato de que é através de uma pesquisa cientifica que, 0 académico passa cada vez mais
adquirir e passar o conhecimento. Todavia, no que se refere a importancia de uma pesquisa
cientifica para a sociedade, esta pesquisa levou a investigacdo dos principais transtornos
emocionais que alteram o comportamento e as emoc¢des em maes de criangcas com TEA,
analisando o estresse e verificando a percepcao que as mées possuem acerca da relagao entre
estresse e necessidade de cuidado para com seu filho. Contudo, esta pesquisa possibilitou

auxiliar as maes tém filhos com TEA, a procurar apoio emocional e profissional.
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1.2. Problematizacéo

Sabe-se que Ser mde de uma crianca ndo é facil, agora ser mde de uma crianca
diagnosticada com TEA (Transtorno do Espectro Autista) uma tarefa muito ardua e nem sempre
gratificante. Com esse trabalho, pretende-se investigar como pode ser melhorado a interacédo
social dessas mées e criangas em escolas municipais. Entender como essas maes sao recebidas
nas institui¢des publicas e quais sdo as leis que as resguardam com relacdo aos direitos dessas
criancas. Compreender as necessidades de apoio emocional e profissional a essas mées; e o que
leva essa mde que busca tanto por melhorias de qualidade de vida para seu filho a cometer
tentativa de suicidio.

Como melhorar a interacdo social de mées e criangas Atipicas nas escolas municipais?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
Compreender os motivos pelos quais essas maes cometem ou tentam suicidio.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Discorrer sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como suas tipologias;

- Apontar as principais politicas publicas para a pessoa com autismo;

- Compreender a maternidade do ponto de vista psicossocial,

- Avaliar as principais dificuldades das mées frente ao diagndstico de TEA aos seus
filhos;

- Analisar a interacdo social dessas maes, e como podemos diminuir os indices de
transtornos psicol6gicos nas mesmas;

- Verificar o papel do Psic6logo no acompanhamento das maes.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
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2.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA) na Historia
Antigamente os Autistas eram conhecidos como esquizofrénicos que viviam em

isolamento social. E somente em 1911 que o psiquiatra austriaco Eugen Brauwler. Ele comeca
a estudar na area. Ele é o primeiro a usar a palavra “autismo”, que deriva do grego “autos”, que
significa: “voltar-se para si mesmo”. Esta palavra surgiu por causa de suas observagdes de
pessoas esquizofrénicas. Mais tarde, surgiram novas pesquisas com criancas que, desde o inicio
de suas vidas, ja apresentavam extremo isolamento, portanto, possuiam tracos diferentes das
demais criancgas, ndo gostavam de mudancas na rotina, repetiam as palavras das pessoas, tinham
preferéncias por objetos inanimados ao invés de pessoas, entre outras caracteristicas (SILVA,
2012, p. 112).

Foi 1943 que o psiquiatra infantil austriaco Leon Kanner, em meio a sua pesquisa
observacional, relacionou essas caracteristicas das criancas autistas ao comportamento e aos
cuidados que suas maes dedicavam a elas, e criou o conceito de “mae geladeira”, referindo-se
ao conceito dessas mées serem frias e pouco afetuosas com seus filhos. Posteriormente, o autor
veio a publico retratar esse conceito, visto que gerava muita polémica e sofrimento para as
familias (SILVA, 2012).

Em 1944, o pesquisador austriaco Hans Asperger observou e avaliou 0 comportamento
e as habilidades de 400 criancas e descreveu varias caracteristicas como falta de empatia, pouca
ou nenhuma interacdo social, causando até mesmo certas dificuldades em fazer amigos, além
do hiperfoco nas criancgas. alguns assuntos. Em particular, destacou muito pouca ou nenhuma
coordenacdo motora, dificuldades de comunicacdo e linguagem. Essas observacfes foram
posteriormente denominadas de “Sindrome de Asperger”, na qual destacou, além dos sintomas
apresentados, uma alta capacidade de discutir um tema com detalhes (OLIVEIRA, 2016).

Ano ap6s ano, o chamado autismo deixou de ser considerado uma forma
esquizofrénica e passou a ser reconhecido de forma diferente. No entanto, foi somente na
década de 1980 que os estudos cientificos ganharam destaque e bases mais sélidas foram

construidas sobre o assunto. Evidenciam-se maiores cuidados com o diagndstico e maiores
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critérios para inferir sobre o assunto. H& uma distin¢do entre esquizofrenia e condigdo autista,
que é tratada como um transtorno do desenvolvimento (OLIVEIRA, 2016).

Segundo Orra (2012), até meados de 1989, dizia-se, estatisticamente, que a sindrome
acometia criangas com idade a cada dez mil nascidos. Manifesta-se principalmente no sexo
masculino, sendo a cada quatro casos confirmados, trés no sexo masculino € um no sexo
feminino.

Diante desses avancos da area médica e da satude mental, surgem os manuais CID 10
e DSM 11l que mais tarde passou a ser DSM IV (e em 2013, o 19 DSM V). Esses manuais
tiveram como intuito servir como guias médicos para melhor “defini¢do e alinhamento do
autismo” (SILVA, 2012, p. 114) Na versdo em Portugués, o DSM-IV-TR apresenta cinco tipos
clinicos na categoria TID (transtorno invasivo de desenvolvimento): “Transtorno Autista,
Transtorno de Rett, Transtorno Desintegrativo da Inféncia, Transtorno de Asperger e
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem Outra Especificagdo”. Mas, em maio de 2013, a
quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V foi
publicada, incluindo mudancas expressivas nos critérios diagndsticos de autismo e adotando,
finalmente, o termo TEA como categoria diagnoéstica (FERNANDES; TOMAZELLI,
GIRIANELLI, 2019).

Algumas acOes de conscientizacdo da sociedade também foram adotadas nas Gltimas
décadas. No contexto global, em 2 de abril de 2007, a ONU decretou o Dia Mundial de
Conscientizacdo do Autismo (WAAD), celebrado no ano seguinte por pessoas de varias partes
do planeta. No Brasil, este dia foi comemorado com VArios monumentos importantes
iluminados em azul (Cor definida para Autismo). Essa iniciativa do Brasil foi um marco
importante para fortalecer e integrar a luta dos paises que apoiam o WAAD (OLIVEIRA, 2016).

Em 1983, no Brasil, especificamente em Sao Paulo, em 8 de agosto, foi fundada a
Associacdo de Amigos do Autista (AMA), organizada por um grupo de pais, majoritariamente
com criangas com TEA, cujo objetivo era “acolher, informar e capacitar familias e
profissionais” para compreender e trabalhar com um papel social para ajudar todas as familias
que precisam de apoio (SILVA, 2012 p. 114).

Em 1984, a AMA realizou o “I Encontro de Amigos Autistas”, reunindo médicos,
familiares, profissionais e instituicGes que atendiam criangas com TEA. A partir desse grande
exemplo dos pais da AMA, hoje no Brasil h& outras instituicdes preocupadas com a inclusdo
do individuo com TEA na sociedade, com destaque para a Associagdo Brasileira de Autismo
(ABRA) que tém como lema “a Unido faz a For¢a”, todos na luta por direitos igualitarios para

as criangas com autismo (SILVA, 2012, p. 115). Até hoje se sabe que o TEA “ndo se restringe
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a raga, cor ou grupo social e ndo tem ainda uma explica¢do cientifica para seu surgimento”,

apenas se sabe através de pesquisas que em cada dez mil nascidos, 20 criangas 20 possuem

TEA em algum nivel de comprometimento e que esses numeros vém crescendo nos ultimos
anos (ORRU, 2012, p.23).
O Autismo, assim, até agora, foi definido em:

Autismo Infantil (F84.0);
Autismo Atipico (F84.1);
Sindrome de Asperger (F84.5).

Fazendo, assim, parte da CID-10 e todos os transtornos globais considerados existentes no

desenvolvimento de uma pessoa, descritos conforme a OMS (2008) deixa evidente:

Um grupo de transtornos caracterizados por alteracdes qualitativas das interagdes
sociais reciprocas e modalidades de comunicagdo e por um repertdrio de interesses e
atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Estas anomalias qualitativas constituem
uma caracteristica global do funcionamento do sujeito, em todas as ocasifes (OMS,
2008, p.75).

O autismo Infantil, portanto, € classificado conforme, hoje em dia:

Transtorno global do desenvolvimento caracterizado por a) um desenvolvimento
anormal ou alterado, manifestado antes da idade de trés anos, e b) apresentando uma
perturbacgdo caracteristica do funcionamento em cada um dos trés dominios seguintes:
interag@es sociais, comunicacgdo, comportamento focalizado e repetitivo. Além disso,
0 transtorno se acompanha comumente de numerosas outras manifestacdes
inespecificas, por exemplo, fobias, perturbagdes de sono ou de alimentacéo, crises de
birra ou agressividade (autoagressividade) (OMS, 2008, p. 76).

Assim como o transtorno de autismo atipico:

Transtorno global do desenvolvimento, ocorrendo apds a idade de trés anos ou que
ndo responde a todos os trés grupos de critérios diagndésticos do autismo infantil. Esta
categoria deve ser utilizada para classificar um desenvolvimento anormal ou alterado,
aparecendo apds a idade de trés anos, e ndo apresentando manifestacBes patoldgicas
suficientes em um ou dois dos trés dominios patoldgicos (interagdes sociais
reciprocas, comunicacdo, comportamentos limitados, estereotipados ou repetitivos)
implicados no autismo infantil; existem sempre anomalias caracteristicas em um ou
em varios destes dominios. O autismo atipico ocorre habitualmente em criangas que
apresentam um retardo mental profundo ou um transtorno especifico grave do
desenvolvimento de linguagem do tipo receptivo (OMS, 2008, p. 76).

Ou, portanto, de Sindrome de Asperger:

Transtorno de validade nosolégica incerta, caracterizado por uma alteracéo qualitativa
das interagdes sociais reciprocas, semelhantes a observada no autismo, com um
repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Ele se
diferencia do autismo essencialmente pelo fato de que ndo se acompanhada de um
retardo ou de uma deficiéncia de linguagem ou do desenvolvimento cognitivo. Os
sujeitos que apresentam este transtorno sdo em geral muito desajeitados. As anomalias
persistem frequentemente na adolescéncia e na idade adulta. O transtorno se
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acompanhada por vezes de episodios psicoticos no inicio da idade adulta (OMS, 2008,
p.78).

Antigamente, é claro que os Unicos documentos de politicas pablicas que abordavam o
Autismo eram aqueles de Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo de uma Pessoa, em conjunto
com a defini¢do de que autistas eram consideravelmente esquizofrénicos e “loucos”. Hoje em
dia, com a atualizacdo do que realmente é o TEA, assim como a existéncia diagnostica do CID-
10 e do DSM-V, muita coisa mudou, o0 que também podera ser retratado abaixo (DUNKER,;
KYRILLOS NETO, 2011).

2.2 Niveis de Gravidade do Autismo de Acordo com o DSM V

A classificacdo do DSM-V trouxe grandes mudancas aos critérios diagnosticos para o
autismo, expandiu o escopo do reconhecimento de sintomas e enfatizou a observacdo do
desenvolvimento da comunicacdo e da interacdo social das criangas. A descricdo promove a
compreensdo dos sintomas do autismo por profissionais ou familiares. O diagnostico precoce é
essencial para a melhor intervencéo (SILVA; MULICK, 2009).

Neste sentido, a tabela 1 a abaixo destaca os niveis de gravidade do transtorno do
espectro autista, sendo eles: Nivel 1: necessidade de leve apoio. Nivel 2: necessidade moderada

de apoio. Nivel 3: muita necessidade de apoio substancial.

Tabela 1. Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista

prejuizos notaveis. Dificuldade para
iniciar interagdes sociais e exemplos
claros de respostas atipicas ou sem
sucesso dos outros. Pode parecer

apresentar interesse reduzidos por

interagBes sociais. Por exemplo, uma

pessoa que consegue falar frases

Nivel de Comunicacao Social Comportamentos Restritos
Gravidade
Nivel 1 - Leve Na auséncia de apoio de déficit de apoio, | Inflexibilidade de
Exigindo poio déficits na comunicacdo social causam | comportamento causa

interferéncia  significativa no
funcionamento em um ou mais
contextos. Dificuldade em trocar
de atividade. Problemas para
organizacdo e planejamento sdo

obstaculos a independéncia.
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completas e envolver-se na
comunicagdo, embora apresente falhas
na conversagdo com 0S outros e cujas
amizades s&o

tentativas de fazer

estranhas e comumente malsucedidas.

Nivel 2
Moderado
Exigindo apoio

substancial

Déficits graves nas habilidades de
comunicagéo social verbal e ndo verbal,
prejuizos sociais aparentes mesmo na
presenca de apoio; limitacdo em dar
inicio a interacfes sociais e res- posta
reduzida ou anormal a aberturas sociais

que partem de outros.

Inflexibilidade do
comportamento, dificuldade de
lidar com a mudanc¢a ou outros
comportamentos  restritos e

repetitivos ~ aparecem  com
frequéncia suficiente para serem
Obvios ao observador casual e
interferem no funcionamento em

uma variedade de contextos.

Nivel 3 Severo
Exigindo apoio
muito

substancial

Déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social verbal e ndo verbal
causam prejuizos graves de
funcionamento, grande limitac&o em dar
inicio a interacBes sociais e res- posta
minima a aberturas sociais que partem

de outros.

Inflexibilidade de
comportamento, extrema
dificuldade em lidar com a
mudanca ou outros
comportamentos  restritos e
repetitivos interferem

acentuadamente em todas as

esferas.

2.2.1 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para autistas

Fonte: APA (2014).

O preenchimento do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para autistas é

garantido pela lei, de acordo com o que foi previsto a partir do Governo de Getulio Vargas, que

em 1934 incluiu na Constitui¢do Federal o fator de importancia social, inserindo em seu artigo

50 (XIX, c e 121, inciso I) sobre a ajuda necessaria que os entes federativos deveriam prestar

para cuidar da saude e propor assisténcia aqueles que séo deficientes ou possuem algum

transtorno como autismo.
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Na Constituicdo Federal em seu artigo 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingéo
de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos

termos seguintes:

I - homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigacGes, nos termos desta
Constituigdo; Il - ninguém seré obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo
em virtude de lei; 111 - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano
ou degradante; IV - é livre a manifestacdo do pensamento, sendo vedado o
anonimato; V - é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da
indenizacdo por dano material, moral ou a imagem; VI - é inviolavel a liberdade de
consciéncia e de crenca, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e
garantida, na forma da lei, a protecdo aos locais de culto e a suas liturgias; VII - é
assegurada, nos termos da lei, a prestagdo de assisténcia religiosa nas entidades civis
e militares de internacéo coletiva; VIII - ninguém sera privado de direitos por motivo
de crenca religiosa ou de conviccdo filoséfica ou politica, salvo se as invocar para
eximir-se de obrigacdo legal a todos imposta e recusar-se a cumprir prestacdo
alternativa. LXXII - conceder-se-4 habeas data: a) para assegurar o conhecimento de
informagdes relativas & pessoa do impetrante, constantes de registros ou bancos de
dados de entidades governamentais ou de carater pablico; b) para a retificacdo de
dados, quando ndo se prefira fazé-lo por processo sigiloso, judicial ou administrativo;
LXXIII - qualquer cidadéo € parte legitima para propor acéo popular que vise a anular
ato lesivo ao patrimdnio publico ou de entidade de que o Estado participe, a
moralidade administrativa, a0 meio ambiente e ao patriménio histérico e cultural,
ficando o autor, salvo comprovada méa-fé, isento de custas judiciais e do énus de
sucumbéncia; LXXIV - o Estado prestaré assisténcia juridica integral e gratuita aos
que comprovarem insuficiéncia de recursos; LXXV - o Estado indenizard o
condenado por erro judiciario, assim como o que ficar preso além do tempo fixado na
sentenga; LXXVI - sdo gratuitos para os reconhecidamente pobres, na forma da lei: a)
o registro civil de nascimento; b) a certidao de 6bito; LXXVII - sdo gratuitas as acGes
de habeas corpus e habeas data, e, na forma da lei, 0s atos necessarios ao exercicio da
cidadania. LXXVIII - a todos, no &mbito judicial e administrativo, sdo assegurados a
razoavel duracdo do processo e 0s meios que garantam a celeridade de sua tramitacéo.
LXXIX - ¢é assegurado, nos termos da lei, o direito a protecdo dos dados pessoais,
inclusive nos meios digitais. 8 1° As normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais tém aplicagdo imediata (BRASIL, 1988).

Neste contexto, observa-se, dentro desta parte da Constituicao, portanto, uma série de
comandos voltados para assisténcia, tanto médica quanto sanitaria daquele que passa por
transtornos, assegurando a ele tanto a capacidade de manutencdo de um salério dado pelo
Governo, quanto ser protegido em situacfes de acidente ou morte. Por meio de tudo que foi
pré-estabelecido acima, também fica evidente a realidade da propria legislacdo brasileira de
estimular a educacdo e o auxilio aos que sao invalidados. Foi durante o periodo de Ditadura
Militar, além de tudo isto, que também foi realizada uma movimentacdo legislativa voltada para
a Lei 6.179, que intitula o beneficio de renda mensal vitalicia destinada para pessoas maiores
do que 70 anos, aposentados e também aos que sdo invalidados (em que encaixam-se 0S
autistas) (BRASIL, 1988).
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Este beneficio, posteriormente, transformou-se (ou ajudou no delineamento) do BPC,
fruto colhido da Constituicdo Federal de 1988, incorporado no ordenamento juridico do
conceito de deficiéncia, assim como o direito de pessoas que sdo deficientes (NETO, 2022).

De forma resumida, portanto, a Seguridade Social pode ser dividida em trés pilares:
Saude, Previdéncia e Assisténcia, cada um vinculado & uma determinagdo administrativa dentro
da propria Constituicdo (DELGADO; JACCOUD; NOGUEIRA, 2009).

Diante de tudo isto, também se pode mencionar a Assisténcia Social, que acabou
recebendo fortes influéncias e a¢Oes para cobertura das circunstancias sociais, encontrando-se
0s seguintes objetivos: Protecdo a familia; Seguridade da maternidade; Protecdo da infancia;
Garantia de adolescentes e da velhice (MAS, 2018).

Do mesmo modo, é garantida a reabilitacdo de pessoas portadoras de deficiéncia, assim
como a garantia de um beneficio salarial mensal aqueles que ndo possuem capacidade de prover
pela sua propria familia, por dificuldades de transtornos ou doengas — assim como vivem em
situacOes de pobreza ou extrema pobreza (MAS, 2018).

O proprio artigo 204 da Constituicdo também salienta sobre o funcionamento e a
organizacdo desse tipo de Assisténcia, contando que é uma iniciativa de descentralizacéo
politico-administrativa a ser mantida sem fins lucrativos para todos os individuos (NETO,
2022).

Assim sendo, ha de se compreender que o BPC, assim como a Assisténcia e a
Previdéncia andam de maos dadas, como principal funcdo o atendimento da populacdo que é
carente, assim como por intermédio dela para assistir aquilo que esta previsto na propria Carta
Magna do pais, de entendimento que € objetivo a diminuicdo de desigualdades sociais, assim
como a garantir do bem de todos (NETO, 2022).

2.2.2 Diagnostico Clinico

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem voltada para o neuroldgico,
que afeta a pessoa em variadas maneiras, seja do modo como ela se comporta, se comunica ou
até mesmo em explos@es de raiva irracionais, sendo diferentes para cada pessoa ou de acordo
com a severidade (grau de sintomas) (NETO, 2022).

Ou seja, o autismo é um transtorno que afeta o desenvolvimento do cérebro,
acometendo comportamentos, interacdo e grau de desenvolvimento de comunicacao e interagéo
para com as pessoas. Individuos que possuem padrdes restritos e repetitivos de comportamento

podem, sim, acabar sendo classificados como autistas leves ou moderados.
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Isto porque, de acordo com a propria Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU):

Ha cerca de 70 milhdes de pessoas com autismo no mundo, sendo dois milhdes no
Brasil. A incidéncia do TEA em meninos é maior: a relagdo é de uma menina para
quatro meninos com autismo. A maioria das criangas foi diagnosticada depois dos
quatro anos de idade, apesar do transtorno poder ser relatado logo depois de dois anos.
Dados do Center of Deseases Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos,
apontam que 31% das criangcas com TEA possuem deficiéncia intelectual (quociente
de inteligéncia — QI — abaixo de 70); 25% entdo no limite (Ql entre 71 e 85) e as 44%
restantes estdo na média intelectual ou acima (QI acima de 85) (MAS, 2018, p.1).

O diagndstico de autismo deve ser realizado de acordo, portanto, com o auxilio de um
psiquiatra, um psicoterapeuta e um neurologista. Tudo isto porque, de acordo com 0 DSM-V,
0 autismo é considerado um distdrbio neuroldgico, necessitando da confirmacdo de um
profissional deste segmento (MAS, 2018).

Tanto a pessoa com autismo quanto aquelas que convivem, como pais e responsaveis,
devem ser incluidos dentro do prognostico (ou dentro da andlise), exatamente porque € preciso
que haja essa avaliacdo do cenario completo, o que envolve detalhamentos de pessoas que
passam pela situagdo no dia-a-dia (MAS, 2018).

As intervengBes para as pessoas que possuem o TEA também devem ser
acompanhadas por uma pessoa que seja responsavel pelos cuidados em geral, exatamente para
auxiliar na demanda de ambientes fisicos e sociais (MATOS; MATOS, 2018).

Os responsaveis e o individuo que possuem TEA devem juntar algumas evidéncias
que comprovem a realidade de conviver com o transtorno, como delineamentos retirados do
préprio DSM-V, que caracterizam a sindrome, apontados com detalhes de situacdo da rotina
aos profissionais que realizardo a consulta. Apds a confirmacao, a crianga ou adolescente que
possui TEA recebe toda instrucdo dos profissionais, assim como é impulsionada a fazer um tipo
de documento que comprove seu transtorno, este que garantira beneficios, diante da realidade
de estar doente (BRASIL, 1988).

2.2.3 Repercussdo do Diagnostico de Transtorno de Espectro Autista (TEA) na Familia
Quando a familia planeja o nascimento de uma crianga, ha toda uma expectativa que
é colocada sobre essa situacdo, desde o enfeitar dentro de um quarto até de pequenas
lembrancinhas que sdo compradas. E tudo é realizado, assim, conforme as normas sociais:
pensando-se que estes individuos serdo neurotipicos.
O diagnostico de uma doenca cronica e sem cura € irrefutavelmente desastroso, j& que

toda a familia sente o impacto, atingindo a rotina diaria, os papéis de méae e pai dentro de casa,
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e até mesmo afetando a satde individual de cada pessoa que convive com essa crianga (PINTO
etal., 2016).

Esse cenario todo é considerado normal diante de uma condicdo neurobioldgica,
principalmente, porque a crianga pode apresentar dificuldades em até mesmo se expressar,
sendo considerado um autista sem desenvolvimento de fala.

O TEA pode ser definido como condi¢bes comportamentais, caracterizadas por
prejuizos no desenvolvimento de habilidades sociais, na comunicagdo, na cognicdo e com 0
aparecimento dos sintomas nos primeiros anos de vida. Essa condi¢do pode se apresentar de
diversas formas, compreendendo um universo de possibilidades sintomatolégicas, cada caso
apresentando particularidades individuais que merecem cuidados e intervencdes
individualizadas (TEIXEIRA; SILVA, 2019).

Geralmente, as pessoas que Sa0 maes ou pais sdo 0s primeiros a realmente notar esse
tipo de diferenca comportamental no individuo, seja por dificuldades na comunicagdo para com
outras pessoas, ou até mesmo repeticbes comportamentais que nao sao consideradas normais.
Principalmente, durante o contato da amamentacéo, o filho pode apresentar pouca interacdo e
auséncia de fala, o que ja € um sinal que apresenta previamente o TEA.

Ao receber o diagndstico, como afirma Silva (2000), a imagem do filho “perfeito” é
algo que some da cabeca dos pais, 0 que gera uma resposta que pode até mesmo ser associada
com o luto.

De fato, algumas pessoas vivem esse de maneiras diferenciadas: pela negacdo,
barganha, depressdo ou até mesmo pela rejei¢do para com seu proprio filho, o que depois pode
virar a aceitacdo (VIDAL, 2021).

A maneira com que uma familia reage ao diagnostico, no entanto, é algo que
compromete todo o tratamento do individuo durante a sua doenca. Por exemplo, para maes que
acabam rejeitando seus filhos, o desenvolvimento é tardio, e, muitas vezes, esses individuos se
tornam agressivos (SILVA, 2000).

O avanco do aprendizado de um individuo autista é a longo prazo: eles podem absorver
conteudo muito rapidamente de um determinado assunto, quando ¢ o seu “hiperfoco”, mas
comumente andam devagar caso seja algo que nao faz parte da sua linha de interesse (SILVA,
2000; VIDAL, 2021).

Ou seja, 0 autismo, assim como outras doencas cronicas, provoca alteracbes no
cotidiano da familia, que muitas vezes se sentem impotentes e desprotegidas diante de tal
problema. Conhecendo melhor as reacdes desses familiares diante do autismo infantil,

poderemos fornecer-lhes subsidios para melhor assisténcia e convivéncia com o(a) filho(a),
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melhorando a qualidade de vida desses sujeitos (VIDAL, 2021).

Através deste entendimento, se podem apresentar dados, como da pesquisa de
Machado et al. (2022), que demonstra o quanto as maes, principalmente, se consideram
responsaveis pela situacdo que seu filho vive, assim como carregam o fardo de estarem
constantemente sobrecarregadas com a rotina.

Sem uma rede de apoio, muitas vezes, as familias encontram-se completamente
sozinhas no meio de um mar de responsabilidades para sobrevivéncia, podendo passar por
dificuldades e até mesmo por necessidade.

Apesar de muitas instituicGes estarem dispostas a auxiliar estas maes e pais na jornada,
poucos individuos realmente sabem o que é se colocar na sua pele e refletir sobre o melhor

tratamento possivel.

2.3 Maes Frente ao do Diagndstico do Filho
O diagndstico de autismo é sempre angustiante para a mae. Sobre isso, Werner (2016)

alerta para a angustia da mée a partir do diagnostico de autismo do filho. Para a autora, o
encontro com o desconhecido no autismo é um dos fatores que provocam maior apreensdo na
mée. Para Freud (1925/1996), a angustia é uma reacdo a uma situacao de perigo remediada pelo
eu, emitido no sentido de alertar o sujeito para a situacdo de desamparo. Para Lacan (2005,
Apud VIDIGAL, 2018), a angustia € sinal do real, de uma forma irredutivel sob a qual esse real
se apresenta na experiéncia. A angustia produzida pelo enigma proposto pelo autismo advém a
partir de uma recusa radical, seja do contato afetivo, de tomada da fala, dos movimentos
repetitivos, enfim, da recusa inicial do campo de trocas simbdlicas com o outro. Assim, Silva,
Gaiato e Reveles (2012) elaboram a ideia de que o lar jamais serd 0 mesmo apds a chegada de
uma crianga com autismo e descrevem que o diagndstico é um momento critico e pode soar
como “uma verdadeira sentenca de morte para a maioria dos pais” (p. 207). Uma crianca autista
geralmente nasce bem e ndo apresenta diferencas fisicas ou visiveis facilmente. Contudo a
crianca parece ndo se interessar pelo mundo, isolando-se em seu mundo singular. O isolamento
do filho e a falta de interesse dele pelas pessoas, inclusive pela méde, no minimo, produz uma
série de questionamentos que angustiam. Mello (2013) destaca que muitas mdes, ao
descobrirem o autismo do filho, sentem-se como ela se sentiu: com mil perguntas e nenhuma
resposta. Ela ainda comenta como o futuro tornou-se assustador e intimidador.

Couto (2015), descreve que, entre 0s impasses que 0 autismo provoca na vida de uma
mée, encontra-se a dificuldade de se incluir, como um outro, na vida da crianga autista. Em

geral, as mées revelam o impacto sofrido na subjetividade materna, em razdo do diagndstico de
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autismo do filho, que escancara uma crianca real demais para a mée, provocando uma
devastacdo e um desamparo. O real do autismo interpela a mulher no cerne de seu ser mae, e
ela se pde a trabalho a partir de entdo, normalmente para a vida toda. Como cada autista é um,
cada mae também é uma e, portanto, para a Psicanélise, ha a importéncia de se escutar caso a
caso, para ser possivel escapar dos discursos que se atentam apenas para a doenca, pois a crianga
ndo é o transtorno, ainda que esteja no espectro autista (SILVA; GAIATO; REVELES, 2012).

Geralmente sdo as mées que mais se envolvem no tratamento e no acompanhamento
do filho autista. Na maior parte dos casos, sdo elas que percebem ou que detectam os primeiros
sinais caracteristicos do autismo, em sua convivéncia diaria com a crianca. O seu surgimento
leva o contexto familiar a viver rupturas ou interromper sonhos e planos, conduzindo a
readequacao quanto as atividades do dia a dia. Mas, ainda que o autismo introduza um filho
diferente do sonhado pela mée, Werner (2016) alerta que os sonhos ndo se perdem, podendo
ser reescritos. A autora destaca que a mae continua sonhando, porém, sonhos mais simples,
tornando-se capaz de absorver, de maneira mais humana, as diferencas e buscando solucdes
alternativas para sua nova perspectiva de vida.

Desta forma, o autismo entra na vida da mulher como uma importante contingéncia,
podendo alterar o desejo da mée sobre esse filho que recusa seu investimento libidinal, podendo
fazer instaurar entre os dois um abismo. Esse abismo pode criar para a propria mae um enigma
sobre seu desejo. Assim, como responder a questdo sobre o lugar do desejo da mae a partir do
diagnéstico de autismo (CASTRO, 2017).

Os pais de filhos autistas precisam encontrar, diante desse diagndstico que pode ser
avassalador, um novo olhar que faz muro contra a angustia, apostando em descobrir em seus
filhos uma forma singular de amar. Os autistas tém a dificil tarefa de encontrar um lugar no
desejo de seus pais e, como todos os outros filhos, jamais corresponderdo as suas expectativas,
pela simples impossibilidade dessa tarefa. O olhar delicado de consentimento da mde que
recebeu esse diagnostico pode abrir caminhos com base no entendimento de que “um
diagnostico ndo é uma sentenca, mas uma orientacdo. Um caminho de tratamento. Pode
comportar uma ajuda, um esclarecimento (CASTRO, 2017).

Receber, portanto, um diagnostico de autismo para um filho pode ser impactante, pois
as dificuldades que acometem o sujeito nesses casos podem fragilizar o desejo da méae na
vivéncia da maternidade. Como afirma Jerusalinsky (2007), a maternidade é afetada quando o
filho apresenta alguma limitacdo significativa, pois a mae percebe a diferenca existente entre a
crianca desejada e a crianca real. Mas que fique claro também que a mée pode criar para si

saidas inusitadas e solucdes infindaveis, a fim de dar lugar ao amor, entendendo que o filho € 0
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mesmo filho desejado antes do autismo. N&o € o filho idealizado na gestacdo, mas que encontra,
na superacao da frustracdo, um lugar, lugar de infinitas possibilidades de amor.

Maioria das méaes a principio ficam perdidas com o diagndstico do filho, buscam
incansavelmente entender o que esta acontecendo, 0s comportamentos, como reagir, qual a
melhor refeicdo com o acompanhamento do nutricionista, procuram todo tipo de médico que
seu necessidades da crianca autista, e com toda essa sobrecarga, as maes ficam frustradas, pois
na maioria das vezes nao encontram profissionais qualificados e clinicas que foquem no caso x
(autismo e suas necessidades de evolucéo) e que infelizmente demonstram interesse nos ganhos
dos pais. Porém, em muitos outros casos, hd muitas familias que carece de condicdes financeiras
para fornecer a melhor terapia ou os medicamentos adequados que a crianca deveria tomar, e
acabam ficando dependentes de politicas publicas, levando a mae a se sentir impotente
psicologicamente, por achar que nédo esta fornecendo tudo o que a crianga precisa, deixando a
desejar o correto papel de mée (SCHMIDT; BOSA, 2007).

Segundo Lipp (1994), o diagndstico traz a clareza da situacdo do filho e norteia as
mées em suas acdes com a crianca. Apds aceitar a condicdo do filho como autismo, a mée passa
a submeter-se as exigéncias da condicdo da crianca, tornando essa aceitagdo algo positivo ou
negativo, dependendo do contexto onde vivem os individuos.

Favero (2005), destaca que na afirmacdo popular a mulher ¢ identificada como o ser
gue consegue desempenhar e lidar com muitas funcdes e emogbes em um sé tempo todos 0s
dias. Diversas delas encontram-se incertas entre as vastas opcGes em ser mulher, seja pela
carreira ou decisdo de ser mée, mas quando decidem escolher os dois a0 mesmo tempo, acabam
grande parte das vezes sentindo culpa por ndo estar presente no crescimento do filho como
gostaria, por outro lado podem desenvolver estresse e desgaste emocional por ndo se dedicar
ao trabalho como deveria e entéo ficar sucinta a perder o emprego.

Assim, essas adversidades da mulher em conciliar o trabalho com a maternidade
podem ser agravadas psicologicamente quando é imposto que ela ndo pode ter filhos incluidos
no emprego. Neste sentido, toda essa turbuléncia de situacdes cria um conflito interno nas
mulheres podendo causar problemas fisicos. Psicologicamente quando se trata de gerar um filho
algumas mulheres planejam primeiramente estar estavel financeiramente, e ha outras que
planejam ter o filho primeiro e depois conquistar seus bens materiais, ainda assim ocorre 0 caso
da mulher ter um filho ndo planejado, no entanto se isso ocorre com o casal classe média baixa,
a vida toma outra proporcéo, principalmente quando o filho vem fora da expectativa dos pais

ou familia em si.
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No estudo de Moes, Koegel e Schreibman (1992), mées de criangas autistas mostraram
significativamente mais estresse do que os pais. O estresse pode estar relacionado as diferentes
responsabilidades com a crianca designada para cada qual cuidar, pois normalmente o pai em
grande parte das vezes se encontra ativamente comprometido com sua atividade profissional

fora de casa, e assim permanece para a mée a responsabilidade de cuidadora priméria.

2.4 Politicas Publicas para a Pessoa com Autismo
As politicas publicas voltadas as pessoas com autismo, no Brasil, remontam a

Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 208, inciso Ill, que garantia o Atendimento
Educacional Especializado (AEE) aos alunos com deficiéncia, preferencialmente na
escolarizacédo regular (PIMENTA, 2019). O texto da Constituicdo foi reforcado pela legislacéo
que a ele se seguiu, notadamente pela (Lei n° 7.853, 1989) que estabeleceu normais gerais que
asseguram o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de
deficiéncias e sua efetiva integracdo social, cujo conteudo foi reiterado pelo artigo 54, inciso
I11 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Lei n°8.069, 1990) e pela Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) (Lei n°®9.394, 1996). (PIMENTA, 2019).

Em mencao direta ao autismo, em dezembro de 2011 foi lan¢ado o Programa Viver
sem Limites - Plano Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Decreto 7.612 de
17/11/11) e, como parte integrante deste plano, a (MS ) Ministério da Saude instituiu a Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia no campo do SUS, a portaria 793, de 24/04/12
atendimento regimento para o cuidado as pessoas com deficiéncia provisoria ou
permanecente; gradativa; regressiva ou estavel; inconstante ou continua (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Protecdo aos direitos da crianca com espectro autista foi
aprovada na (Lei 12.764 de 12/27/12) que declara para todos os efeitos legais o autista como
uma pessoa com deficiéncia. A aprovacao da Lei em conjunto a todas as articulaces propostas
pelo governo é ganho de ardor e movimentos sociais, de associacfes de pais e entidades
vinculadas com pessoas em teor de protecdo social legal e do banimento da violéncia geral dos

seus direitos.

2.5 Contribuicdo da Psicologia aos Familiares com Criancgas Diagnosticado de TEA
De acordo com o diagnéstico em TEA, a psicologia vem ajudando os individuos,

principalmente, aos familiares, que ao descobrir uma gravidez idealizam o filho perfeito, um
sonho que néo é concretizado, e que acaba abalando seu emocional, posteriormente (SEIMETZ,
2018).
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Assim, a limitagdo fisica de uma crianga que possui 0 Transtorno de Espectro Autista,
¢ algo que promove uma cisdo entre as expectativas paternas e o seu encontro com o real, ja
que a crianca idealizada proporcionava felicidade e alegria, diferentemente do que é o0 mundo
real (FERNANDES; TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2019).

Trata-se, assim, de um evento que desencadeia alteracbes na vida familiar do
individuo, um desafio para os pais e responsaveis, mas também para aqueles que possuiam
expectativas mediante a gravidez. Repercute, principalmente, na mudanca da rotina diaria dos
individuos, assim como na sua readaptacdo para com a realidade, pois agora possuem uma
crianga que € atipica (LIMA, 2022).

Neste sentido, os profissionais estdo envolvidos para com as familias, principalmente,
pois sao aqueles que possuem o conhecimento necessario para ajudar aos familiares durante os
seus percalgos. E um processo delicado, desta maneira, que promove a oportunidade de
estabelecer o elo de confianga para com os profissionais, de maneira coerente e 0 menos
estressante possivel (FERNANDES; TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2019).

Assim, os psicllogos, psicoterapeutas, terapeutas e psiquiatras sao parte do apoio
psicoldgico necessario dos pais e cuidadores, ja que a promog¢do e o desenvolvimento de
técnicas de abordagem faz parte do aprendizado para com os limites da criancga, tentando
entender o0 modo como se acontece de lidar com o estresse diario (LIMA, 2022).

Frente ha tudo que foi exposto até o0 momento, a proposta de auxilio dos psicélogos €,
assim, de:

- Descrever propostas para ajudar na saude dos familiares, pois estes precisam estar
100% focados no autista e acabam perdendo seus cuidados mais basicos;

- Ensinar maneiras de cuidar do autista de modo facil e pratico, sem tanto estresse;

- Ouvir desabafos, realizando o acolhimento necessario;

- Intuir propostas de atencdo a salde e ao cuidado;

- Influenciar no aprendizado para com o respeito e cuidado com a crianga, assim como
trabalhando com as idealizag¢des do ‘filho perfeito’, que devem ser filtradas para ndo afetar a
realidade do individuo, que ndo possui culpa de nascer com tal deficiéncia (FERNANDES;
TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2019).

Ou seja, ha diversos propdsitos na atuacgéo do psicélogo ou do psiquiatra para com em
conjunto com o individuo, principalmente, trazendo um pensamento e um ar de importancia
para consigo mesmos, ainda que enfrentando a situacao de ter que cuidar de uma crianga autista,

ou prestar auxilio diario 8 mesma (LIMA, 2022).
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2.5.1 A Importéancia do Psic6logo no Acompanhamento das Mées de Filhos com TEA
O apoio psicologico é extremamente importante para 0s pais e responsaveis, assim

como para os familiares, como evidenciado até 0 momento. Receber um diagndéstico de autismo
para seu filho é algo que mexe principalmente com a mée — é a que cuida, que carrega o bebé e
que da a luz (LIMA, 2022).

Ao receber apoio psicoldgico, a mae consegue desabafar, aliviar o seu sofrimento e
redirecionar 0 seu pensamento, assim como melhorar e adaptar o seu comportamento para
aumentar o bem-estar (FERNANDES; TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2019).

A terapia € 0 momento em que a mae consegue colocar para fora todos seus
sentimentos, principalmente, quando se menciona o quesito de luto sofrido pela idealizacéo de
um filho que ndo existe, ou nunca existiu (FERNANDES; TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2019).

Outro quesito que é muito tratado durante a consulta com a mée é o luto de sua
maternidade idealizada propria vida, ja que os aspectos de uma ‘vida de mae normal’ sdo
retirados completamente de pauta. Uma mae que possui um filho com TEA (Transtorno de
Espectro Autista) nunca tera uma rotina comum, assim como tera, provavelmente, que cuidar
do seu filho a vida toda.

Os psicdlogos, neste aspecto, desempenham um papel importante dentro do
diagndstico, pois além de ter que cuidar da crianca, que possui suas limitagdes e dificuldades
comportamentais e cognitivas, também precisam prestar auxilio aos pais, ou a méde (SEIMETZ).

Cada crianca que € neurotipica e tem singularidades, entdo ndo é possivel descrever o
cuidado para com um familiar igual ao de outros. Normalmente, mées buscam por profissionais
que saibam lidar e ajuda-las com a sobrecarga emocional derivada do cuidado com criangas
autistas (FERNANDES; TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2019).

Outra questdo importante que pode acontecer € 0 estresse e 0 desentendimento entre
0s responsaveis, em que quase tudo pode acabar sendo depositado nas maos da mée, algo que
afeta o tratamento da crianca, suas vias terapéuticas, e, principalmente, a sua rotina. Vale
ressaltar, no entanto, que terapia ndo faz milagre, e, em alguns casos, as maes precisam buscar
um apoio profissional ainda mais especializado, seja com enfermeiros, médicos ou até mesmo
psiquiatras — para administrar seus sentimentos (LIMA, 2022).

Em algumas situagdes, as maes acabam esquecendo quem sdo, exatamente pelo fato
de viverem pelo filho, 0 que impacta em uma crise depressiva enorme, em conjunto com a
ansiedade. Também é possivel, assim, buscar grupos de apoio, para com outras maes,
exatamente para visar ndo se sentir isoladamente mal (FERNANDES; TOMAZELLI,
GIRIANELLLI, 2019).
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3.1 Tipo de Pesquisa
Para elaboracdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa de campo, onde Gil (2019)

destaca se tratar de “investigagdes em que, além da pesquisa bibliografica ou documental, se
realiza coleta de dados junto as pessoas”. Minayo (2014) ainda complementa que ela também
é conhecida como Levantamento, e se baseia na observacdo dos fatos em sua realidade, e 0s
dados que sdo coletados podem ser obtidos atraves de entrevistas, questionarios, consultas,
depoimentos e registros de ocorréncias de determinados fenémenos, onde os dados coletados
sdo feitos em campo, ou seja, direto na localidade onde os fatos pesquisados acontecem,
utilizando também a observacao direta.

Apresentou carater qualitativo e descritivo (MARCONI; LAKATOS, 2018), na qual
as informacdes serviram de forma agrupada para apresentar as conclusfes acerca do assunto
que referenciam a ansiedade, angustia, insdnia e preocupacao excessiva. Creswell (2010, p. 43)

3

define a abordagem qualitativa como sendo “um meio para explorar e compreender o
significado que individuos ou grupos atribuem a um problema social ou humano”.

Os principais procedimentos qualitativos, segundo Creswell, também se concentram
na amostragem intencional, coleta de dados abertos, analise de textos ou imagens e
interpretacdo pessoal dos achados. Conhecendo esses procedimentos, verifica-se que o
pesquisador atuard ativamente na interpretacao dos resultados e precisara estar muito atento aos
jogos de linguagem (Oliveira, 2001), o que corresponde igualmente aos diferentes cenarios em
gue a pesquisa sera aplicada. A partir dai o pesquisador podera extrair o significado de sua
pesquisa qualitativa, possibilitando determinar o significado das expressfes linguisticas e a
compreensdo ampla dos resultados de sua pesquisa.

Segundo Marconi e Lakatos (2018), mediante uma revisao bibliografica é possivel
definir os objetivos e as hipoteses de trabalho, o que permite ainda o estabelecimento do
histérico e o conhecimento sobre o tema. Neste contexto, a pesquisa bibliogréafica é elaborada
a partir de material ja publicado constituido de um apanhado de pesquisas realizadas, revestida
de importancia por serem capazes de fornecer dados atuais e relevantes ao tema em estudo
(MARCONI; LAKATOS, 2018).

A atividade béasica na pesquisa bibliogréafica e a investigagdo em material teorico sobre
0 assunto de interesse. Ela precede o reconhecimento do problema ou do questionamento que
funcionard como delimitador do tema de estudo. 1sso quer dizer que, antes mesmo de delimitar
0 objeto de estudo, vocé ja pode e deve ler sobre 0 assunto, o que pode, inclusive, ajuda-lo nessa
delimitacdo. A pesquisa bibliografica é o passo inicial na construcdo efetiva do processo de

investigacdo, quer dizer, apds a escolha de um assunto é necessario fazer uma revisao
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bibliografica do tema apontado. Essa pesquisa auxilia na escolha em um método mais
apropriado, assim como em um conhecimento das varidveis e na autenticidade da pesquisa
(RAIZES, 2020).

3.2 Populacédo e Amostra

A pesquisa foi realizada no Municipio e Comarca de Sinop, Estado de Mato Grosso,
junto a AMA SINOP (Associacdo dos Autistas de Sinop) que é uma instituicdo filantropica
mantida apenas com recursos provenientes de doacgdes e emendas impositivas, a qual possui
como missao a luta pelo fortalecimento das politicas publicas de garantia de direitos as pessoas
dentro do espectro autista.

Destacasse que a AMA possui em seu banco de dados 253 criangas autistas carentes
cadastradas, destas 70%, aguardam atendimento na fila do SUS (rede publica de salde) para
conseguirem realizar terapias multiprofissionais, necessarias para o desenvolvimento, tais
como: Psicéloga comportamental-ABA, Psicopedagoga, Fonoaudidloga, Fisioterapia e
Terapeuta Ocupacional.

A AMA comecou em 2021 a atender as criancas Autistas carentes com terapias e apoio
social. Atualmente a equipe de profissionais € formada por: Assistente Social, Psicologa
infantil, Psicopedagoga, Fonoaudidloga, Fisioterapeuta e advogado.

A instituicdo oferece atendimento para 20 criangas autistas carentes, as quais foram
selecionadas através da Assistente Social da Instituicéo, e, também oferece suporte psicologico
para os familiares destas criancas em atendimento. Um servico que a institui¢do proporciona é
um atendimento grupal as mées que se interessam. Este atendimento de grupo ocorre com o0 uso
da técnica de Grupo Operativo de Pichon-Riviére. Os grupos de atendimento possuem duragao
média de 1 hora de forma aberta e sem dirigida, onde se aborda em cada semana sobre 0 assunto
mais presente que esta sendo enfrentada pelos pais.

Por fim, a amostra da pesquisa é cerca de 8 maes cujos filhos sdo atendidos na
instituicdo, AMA considerando a aceitacdo de todas. Nesse total, foi aplicado o questionario

obtendo 11 questbes fechadas para levantar os sintomas de estresse na amostra.

3.3 Técnicas de Coleta e Analise dos Dados
A coleta de dados desta pesquisa foi baseada na elaboracdo de um questionario
semiestruturado aplicado junto as maes com filhos diagnosticado de TEA. Teve como técnica

de coleta dos dados uma entrevista em forma de questionario, que se considera um método
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adequado para obter informacdes que abordam o que os individuos sabem, acreditam, esperam
e desejam, como também seus motivos para cada resposta (OLIVEIRA, 2011).

Foi aplicado individualmente e presencialmente uma entrevista semidirigida, de
carater individual e presencial com 8 mées que possuem filhos diagnosticado com TEA e que
sdo atendidos pela AMA. Esta entrevista ocorreu por meio da utilizagdo de um questionario
diretivo com 11 questdes fechadas com objetivo de avaliar os atendimentos psicoldgicos de
forma grupal para verificar se esta acdo contribui para a melhora psicologica e diminuicdo da
exaustdo, tanto fisica quanto psicoldgica, verificando também se haverd melhora na perspectiva
futura da méae com seu filho. Tal questionario foi desenvolvido apds aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso — campus
de Sinop.

Assim, para que fosse possivel a realizacdo desta pesquisa foi necessaria a outorga do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Bem como autorizagio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A resolucéo 466/12 preconiza que o respeito devido a dignidade humana
exige que toda pesquisa se processe apos consentimento livre e esclarecido dos participantes,
individuos ou grupos que por si ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participacdo na pesquisa (BRASIL, 2012).

Deste modo, ainda citando a resolucdo 466/12, define-se como pesquisa envolvendo
seres humanos toda aquela que individual ou coletivamente, tenha como participante o ser
humano, em sua totalidade ou partes dele, e o envolva de forma direta ou indireta, incluindo o
manejo de seus dados, informagdes ou materiais biolégicos (BRASIL, 2012).

Na coleta de dados, foram utilizadas fontes secundarias, que se trata de um conjunto
de informac6es que ja foram analisadas e coletadas por outras pessoas durante um processo de
investigacdo diferente. Sendo, portanto, um metodo mais rapido de obter a um custo menor
(GIL, 2019).

Para levantamento de dados secundéarios, foram utilizadas bases de dados como:
paginas da internet da AMA de Sinop —MT e publicacdes de Organizacdes Governamentais
como Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Empresas Privadas, bem como Scielo, Medline
e Pubmed, fazendo pesquisa acerca da incidéncia de ideacdo suicida descritas por maes atipicas
com filhos matriculados em rede publica de ensino na cidade de Sinop-MT, utilizando, como
palavras — chave, “Diagnoéstico”. “Familia”. “Institui¢des Publicas”. “Transtorno do Espectro
Autista”.

A pesquisa teve como critérios de inclusdo mées de criancas diagnosticadas com TEA,

que frequentam a AMA, mées que sdo as principais responsaveis pelo cuidado e aquelas que
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aceitam participar da pesquisa. Ja os critérios de exclusao foram mulheres que ndo sejam maes,
que tenham filhos com diagndsticos diferentes de TEA, que ndo convivam com a crianga
diagnosticada e mulheres que nao frequentam a AMA. Sendo importante destacar que a

pesquisa ndo apresenta riscos fisicos ou imorais contra os entrevistados.

4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS
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De acordo com a analise e discussao de dados, sera possivel e necessario buscar o
entendimento sobre o quesito discursivo dentro dos resultados apontados, em conjunto com 0s
autores selecionados na monografia. Deste modo, as seguintes informac@es foram recolhidas,

de acordo com o questionério aplicado.

4.1 Formatacéo de Figuras

Figura 1. Idade que tinha quando engravidou?

ldade que tinha quando engravidou?

ml5a20anos =2laz29anos =40ab50anos Outros (35 anos)

Fonte: Propria (2023).

Sendo assim, ¢ possivel compreender que, de acordo com os resultados obtidos,
12,50% dos individuos (uma pessoa) engravidaram aos 35 anos, valor que ndo se encontra na
amostra apresentada. Assim sendo, € possivel dizer que 25% (duas pessoas) engravidou dos 40
aos 50 anos, 25% (duas pessoas) dos 15 até os 20 anos, enquanto 37,50% (trés pessoas) dos 21
até os 29 anos de idade.

Do ponto de vista bioldgico, recomenda-se que a gravidez acontega dos 20 até os 30
anos de idade, sendo um periodo em que a fertilidade feminina se encontra no seu apice, em
conjunto com os hormonios, que levam a mulher a ter vontade de relacionar-se sexualmente
com outros individuos (FAVERO, 2005).

Neste periodo, além das células reprodutoras, assim, estarem propicias para a
fecundagdo, sdo menores os riscos de problemas durante a gestdo, exatamente por ser um

momento em que os hormdnios femininos se encontram em periodo de ovulacao, e, portanto, a
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gravidez acontece de modo mais ‘saudavel’ (FAVERO, 2005). Quando comparado com o
individuo que engravida de 40 até¢ 50 anos, ¢ possivel dizer que estes encontram-se em um
patamar de dificuldade de fecundagdo, assim como de concepgao saudavel de um filho

(COUTO, 2015).

Figura 2. Quantos filhos atipicos com idade escolar?

Quantos filhos atipicos com idade escolar?

w] 52 530U+

Fonte: Propria (2023).

Em quesito avaliativo da segunda questdo, de filhos atipicos, € passivel de
entendimento que 25% das entrevistadas possuem dois filhos atipicos com idade escolar, assim
como 75% possui um filho atipico com idade escolar.

A questdo de ter um filho atipico, assim, envolve o conceito de falar que estes
individuos possuem alteragdes no aspecto cognitivo, seja no neuroldgico e no comportamental.
Ou seja, problemas com TEA (Transtorno de Espectro Autista), TDAH (Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade), Sindrome de Tourette, Dislexia, Depressdo ou até mesmo
Ansiedade (FAVERO, 2005; COUTO, 2015).

Todos estes, assim, sdo caracteristicas que descrevem a interatividade do individuo
para com uma atipicidade, ou entdo com a neurodivergéncia. Mesmo assim, quando se
menciona o ‘atipico com idade escolar’ descreve-se, acima de tudo, criancas que estdo sendo

tratadas pela educagdo inclusiva (FAVERO, 2005; COUTO, 2015).

Figura 3. Como foi quando vocé descobriu o diagnéstico?
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Como foi quando vocé descobriu o diagndstico?

= Confusc =MNormmal = Assustador

Fonte: Propria (2023).

O quesito principal a ser tratado aqui, assim, fala sobre o diagndstico desta atipicidade
de individuos (considerados como criancas ou jovens), e, também sobre a situacdo dos pais e
responsaveis mediante o diagnostico (COUTO, 2015).

Em quesito deste tipo de entendimento, através do questionario aplicado, ¢ possivel
compreender que 50% da parcela analisada de entrevistadas sentiu-se assustada, assim como
37,50% compartilhou o sentimento de confusdo, enquanto apenas 12,50%, que equivale a um
individuo, sentiu-se normal.

A partir deste panorama, ¢ passivel de entendimento que a maior parte das mulheres
nao esta acostumada, ou estava, com o diagnostico de transtornos psicoldgicos. Boa parte destas
mesmas quase nunca conviveram com isto, entdo ¢ um baque enorme e factual dentro de sua

rotina, assim como sua realidade (FAVERO, 2005).

Figura 4. Sentiu-se desamparada e sozinha?
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Sentiu-se desamparada e sozinha?

=Munca =Asvezes =Sempre

Fonte: Propria (2023).

Em detrimento dos pontos citados acima, é também possivel descrever o emocional
destas mulheres: sentiram-se desamparadas e sozinhas? 62,50% respondeu que as vezes,
enquanto 37,50% sempre. Nenhuma das entrevistadas assinalou a opgdo de ‘nunca’ — Ou Seja,
a maior parte também é representada por maes solteiras, que precisam exercer seu papel sem
ajuda.

O fato das mulheres, hoje em dia, serem quase sempre solo, que ndo contam com ajuda
de pai ou responsavel, assim como precisam lidar com o diagndstico de atipicidade de seus
filhos, é quase algo que sempre sobrecarrega suas mentes (FAVERO, 2005). O quesito de
sentirem-se desamparadas, portanto, € uma situacdo que impacta, prioritariamente, pois estas
mesmas quase nunca possuem alguém para dar apoio, seja financeiro ou psicoldgico, algo que
as faz entrar em pleno estado de desespero (COUTO, 2015).

Em vista disso, 0 apoio psicoldgico é extremamente importante para as mées e toda a
familia, pois receber um diagnoéstico de autismo para seu filho pode ser algo que, no entanto,
mexe principalmente com a mée — é a que cuida, que carrega o bebé e que da a luz. Assim, ao
receber apoio psicoldgico, a mée consegue desabafar, aliviar o seu sofrimento e redirecionar o
seu pensamento, assim como melhorar e adaptar o seu comportamento para aumentar o bem-
estar.

Ainda, importante mencionar que a terapia € 0 momento em que a mde consegue
colocar para fora todos seus sentimentos, principalmente, quando se menciona o quesito de luto
sofrido pela idealizacdo de um filho que ndo existe, ou nunca existiu (FERNANDES;



39

TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2019).

Figura 5. O pai da crianga compartilha da rotina do filho?

O pai da crianga compartilha da rotina do filho?

= Asvezes = Sempre =Nunca

Fonte: Prdpria (2023).

De acordo com a questdo acima, também é possivel de compreender que 50% das
entrevistadas nunca possuiram nenhum tipo de auxilio dos pais, enquanto 25% as vezes ajudam,
e 25% sempre prestaram auxilio (DELGADO et al., 2009).

Em uma andlise integrativa das respostas, o que ndo surpreende, de fato, sabendo-se o
tipo de realidade que vivemos hoje em dia, € a questdo de que a maior parte ndo compartilha
suas vidas com o genitor ou pai da crianca, pela percentualidade ser da metade das entrevistadas
(50%) que ndo contam com ajuda do pai das criancas (COUTO, 2015).

Nos dias atuais, portanto, € muito dificil enxergar homens que realmente ajudem as
mées nessa tarefa de cuidar das criancas, ainda mais quando se identifica uma crianga com
transtornos psicoldgicos, ja que estes afetam tanto a rotina da mesma quanto muda a vida dos
responsaveis — uma responsabilidade que pais, normalmente, ndo gostam de assumir
(FAVERO, 2005).

Em vista disso, as mdes acabam esquecendo quem sdo, exatamente pelo fato de
viverem pelo filho, 0 que impacta em uma crise depressiva enorme, em conjunto com a
ansiedade. Também ¢é possivel, assim, buscar grupos de apoio, para com outras maes,
exatamente para visar ndo se sentir isoladamente mal (FERNANDES; TOMAZELLI,
GIRIANELLLI, 2019).
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Figura 6. A crianca tem acompanhante de sala na escola?

A crianga tem acompanhante de sala na escola?

= Sim = N3o

Fonte: Propria (2023).

A totalidade das entrevistadas, por meio do questionamento acima, possui
acompanhantes dentro de sala de aula. Este, assim, € um direito de quase todas as criancas,
principalmente, pois estas mesmas possuem dificuldade de absorcdo de conteudo e aprendizado
— algo que impacta quando elas sdo inseridas em uma sala de aula ‘normal’ (DELGADO et al.,
2009; COUTO, 2015).

Os comportamentos atipicos, assim, sdo comportamentos que envolvem autoagressao,
heteroagressdo, assim como outros que sdo considerados ‘estranhos’ pela sociedade, que
envolvem partir fisicamente para cima do outro — situagfes normalmente que acontecem com
criangas autistas, ou entdo que possuem severa dificuldade dentro da tipicidade (DELGADO et
al., 2009; COUTO, 2015).

Em maioria, por estes motivos, é realmente importante que haja um acompanhante ao
lado destes individuos em sala de aula, exatamente para garantir que estdo aprendendo
devidamente, assim como que estejam comportando-se, sem agressdes verbais ou fisicas para
com os outros alunos (DELGADO et al., 2009).

Ainda, esse profissional costuma receber orientacdo e supervisdo da equipe de
especialistas para saber a melhor forma de tratar a crianga com autismo na escola. Seu trabalho
visa possibilitar que a crianca aproveite os recursos oferecidos pela escola e realize suas
propostas pedagogicas e sociais.
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Figura 7. A crianca recebe auxilio financeiro do Governo?

A crianca recebe auxilio financeiro do Governo?

= Sim = Nao

Fonte: Propria (2023).

Através do guestionamento realizado, também é possivel entender se estas recebem
auxilio financeiro do Governo ou ndo — considerando-se um direito dos pais e responsaveis,
assim como também do individuo (BRASIL, 1988).

Sendo assim, dada a pesquisa e o estudo de caso aplicado, entende-se que 75% recebe,
enquanto 25% ndo possuem a ajuda financeira do Governo. O principal fato a ser justificado
aqui, assim, é de que a maioria dos individuos que séo portadores de TEA possuem o direito de
auxilio governamental, mas ndo o procuram — exatamente pela burocracia, que demanda tempo
(DELGADO et al., 2009).

No entanto, ha veracidade no fator de compreensdao de que qualquer mée ou
responsavel que possua renda familiar menor do que ¥ de um salario minimo, assim como ter
um Cadastro Unico no Governo, garante para si e seus dependentes o direito de um auxilio de
renda minima, mediante a situacdo de seus filhos (COUTO, 2015).

Ainda, a Politica Nacional de Protecdo aos direitos da crianca com espectro aprovada
pela (Lei 12.764 de 12/27/12) que declara para todos os efeitos legais 0 autista como uma pessoa
com deficiéncia. A aprovacdo da Lei em conjunto a todas as articulagdes propostas pelo
governo é ganho de ardor e movimentos sociais, de associacGes de pais e entidades vinculadas
com pessoas em teor de protecdo social legal e do banimento da violéncia geral dos seus

direitos, em seu artigo 2 destaca inclusive ao direito a previdéncia social e a assisténcia social.

Figura 8. Depende do SUS para o tratamento?
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Depende do SUS para o tratamento?

= Sim = No

Fonte: Propria (2023).

De acordo com tudo que foi visto até 0 momento, pelo questionamento acima (figura
8) foi possivel compreender que 37,50% das pessoas ndo dependem do Sistema Unico de Satde
(SUS), para o tratamento, enquanto 62,50% (mais do que a metade) depende sim do SUS para
o tratamento de seus filhos.

Através de tudo isto, é possivel entender que as pessoas que sdo cuidadoras de criangas
autistas podem solicitar no SUS, assim, o acompanhamento para com profissionais de
psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Por meio de tudo isto, entende-se que o
Senado aprovou o Projeto de Lei, que amplia o atendimento a pessoas que possuem algum tipo
de transtorno psicoldgico, como autismo (FAVERO, 2005).

O tratamento pelo SUS ¢é realizado mediante o atendimento das unidades de
atendimento do SUS, podendo ser qualquer uma, desde que haja a realizacdo de um cadastro
dentro do SUS, e encaminhamento para 0 CAPS, que é o centro de atendimento psicoldgico,
que ira dar abertura para procedimentos gratuitos — pelo auxilio governamental.

Importante destacar que a aten¢do basica de salde ocupa o lugar de ordenadora das
diferentes redes de atencdo, sendo uma das portas principais de entrada no SUS, pois é no
ambito da atencdo basica que ocorre 0 acompanhamento ao longo da vida das pessoas €, no
caso da organizagdo da atencdo as pessoas com TEA. Através do sistema publico de saude sdo
oferecidos atencdo integral as necessidades de saude da pessoa com TEA, além de diagndstico
precoce e atendimento multiprofissional, fornecendo ainda o acesso a medicamentos e
nutrientes (COUTO, 2015).
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Figura 9. J& pensou em suicidio como solugéo?

Ja pensou em suicidio como solugao?

= Nunca =Asvezes = Sempre

Fonte: Propria (2023).

Um dos sintomas e consequéncias da descoberta do diagnéstico, para muitas maes e
pais, é a busca pelo suicidio como maneira de fugir de uma situacéo desagradavel. Este estagio
é evidenciado posteriormente a depressdo e ansiedade, e extremamente preocupante.

Dentro da amostra dada, é possivel compreender que 37,50% das pessoas pensam em
suicidio de vez em quando (as vezes), enquanto 62,50% n&o pensam em suicidio como solug&o.
Analisando que foram entrevistadas 8 mées 37% e um valor consideravel de mées de pensam
em suicidios.

Segundo Moes, Koegel e Schreibman (1992), mées de criangas autistas mostraram
significativamente mais estresse do que os pais. O estresse pode estar relacionado as diferentes
responsabilidades com a crianga designada para cada qual cuidar, pois normalmente o pai em
grande parte das vezes se encontra ativamente comprometido com sua atividade profissional
fora de casa, e assim permanece para a mae a responsabilidade de cuidadora primaria.

O sentimento intenso de vontade de acabar com sua prépria vida, assim, é um dos
sinais de que o individuo precisa de ajuda, mesmo tendo uma familia e um filho para cuidar. A
sobrecarga mental e fisica, muitas vezes, pode levar a cometerem-se atrocidades contra si

mesmo — assim como deixar-se abandonado (DELGADO et al., 2009).
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Figura 10. Faz tratamento psicoldgico atualmente?

Faz tratamento psicologico atualmente?

= Sim =Nio =Jafz

Fonte: Propria.(2023)

O tratamento psicolégico é algo que é preciso ser investimento em uma familia que
possui criangas que sdo portadoras de alguma deficiéncia ou especiais, tanto para os pais e
responsaveis, quanto para os menores. Através deste entendimento, foi ponto principal também
da pesquisa entender que: 25% ja fez tratamento psicologico, mas atualmente ndo faz mais;
37,50% néo faz, e 37,50% faz tratamento atualmente.

Muitas pessoas entendem que o atendimento psicoldgico se torna parte da rotina de
quem cuida de criangas especiais, assim como o cuidado extremo o tempo todo, o
acompanhamento com profissionais de &reas da nutricdo, enfermagem, psicologia, e, também
da medicina. No entanto, o que também esquecem € o quesito de que 0s pais também precisam,
principalmente, as mées, deste mesmo cuidado (COUTO, 2015; DELGADO et al.,2 009).

As méaes sao as pessoas que ddo a luz, que estdo sempre a postos para vigiar a vida de
seus filhos, e, na maioria das vezes, 0s Unicos serem que abrem méao de suas vidas para cuidar
do proximo. Sendo assim, o entendimento de que o acompanhamento psicologico deve ser
essencial na vida destas mulheres é algo a ser pontuado, principalmente, para entenderem que
ndo precisam se anular mediante uma rotina corrida — caindo em depressédo (COUTO, 2015).
Sendo, importante que essas maes procurem buscar grupos de apoio, para com outras maes,
exatamente para visar ndo se sentir isoladamente mal (FERNANDES; TOMAZELLI,
GIRIANELLLI, 2019).
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Figura 11. Como se sente atualmente?

Como se sente atualmente?

= Calmaefeliz = Triste ou sozinha = Ansiosa ou desesperada

Fonte: Prépria.(2023)

Mediante tudo que foi visto até 0 momento, é possivel, assim, entender as motivagdes
pelo qual: 37,50% das mulheres sentem-se ansiosas ou desesperadas, 50% sentem-se calmas e
felizes, enquanto 12,50% sentem-se tristes ou sozinhas.

A realidade é que, muitas das entrevistadas, assim como da parcela amostral brasileira
de mées solteiras, ou de mées solo, cuidam sozinhas de suas criangas, ndo conseguindo ter ajuda
financeira e nem psicoldgico de ninguém. Pessoas que vivem nos estratos sociais ainda mais
pobres ndo possuem ajuda de ninguém, assim como dependem muito do Governo para sua
sobrevivéncia (COUTO, 2015).

A situacdo de ter um filho completamente dependente, assim como de vivenciar sua
realidade sendo completamente modificar, de acordo com a situacgéo de descoberta de um filho
com diagndstico atipico, € algo que leva estes individuos a um estado de letargia, es
tristeza, e, por este motivo, muitos necessitam de atendimento psicolégico (ainda rr
seus proprios filhos) (COUTO, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS
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Dentro das consideragOes finais, assim, se sobrepde 0 questionamento de que este
projeto é voltado para uma analise da situacdo de méaes que possuem criangas que Sao
deficientes. Ser mée de crianca ja ndo é extremamente facil, mas a situacdo de ser mée de
alguém que possui um respectivo transtorno torna a tarefa quase que mil vezes pior.

Atraveés deste trabalho, assim, foi possivel entender como € a situacdo das maes dentro
de escolas municipais, pela amostra de 8 mées. Entender como estas méaes sdo recebidas dentro
das escolas também foi um dos principais objetivos, mas a problematizacdo e sua hipdtese
rondam o quesito de avaliacdo do estado psicoldgico destas mulheres, que, em sua maioria,
vivem sozinhas com seus filhos — que precisam de cuidado o tempo todo.

Através do presente estudo, foi possivel compreender quais sdo as principais leis que
rondam o quesito de direito destas criancgas, 0 que leva estas mées a buscarem pela melhoria de
qualidade de vida de seus filhos, assim como seu estado mental.

Acredito que quando se pense em autismo, nao se identifica a situacdo da mée, e, sim,
se preocupa muito mais com a propria crianca. Este ndo € um pensamento errado, mas é
importante refletir sobre a situacdo dos pais e responsaveis, pois sdo pessoas que nao esperavam
ter que cuidar de um individuo deficiente, ou especial.

Estes individuos, assim, precisam de cuidado também, por psicélogos, médicos,
nutricionistas, e até mesmo por um ombro amigo, que possa cuidar e estar disponivel para dar
ouvidos aos seus desabafos. Sendo assim, conclui-se que a melhor maneira de an
interacdo social de maes e criancgas atipicas nas escolas municipais, talvez seja a cria
grupo em que todos podem dialogar entre si ajudar — assim como compartilhar suas

Assim, foi possivel neste estudo compreender-se os motivos pelo qual essas maes estao
em um estado mental ruim, assim como discorrendo sobre o TEA e suas tipologias, em conjunto
com diversas politicas plblicas. E interessante, ainda, pensar que este trabalho foi um tipo de
alerta aos que passam por este tipo de situacéo, ressaltando-se a necessidade de auxilio por parte
destas maes.

Por fim, o estudo apresentou uma porcentagem consideravel de maes que relaram que
as vezes pensam em suicidio como solucdo. Diante disso, conclui-se que a melhor maneira de

amplificar a interacdo social de mées e criangas atipicas nas escolas municipais, talvez seja a
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criacdo de um grupo de apopio entre as mdes em todos podem dialogar entre si ajudar, e assim

compartilhar suas histérias.
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ANEXOS

QUESTIONARIO MONOGRAFIA
1 IDADE QUE TINHA QUANDO ENGRAVIDOU?
15a20anos( ) 21a29( ) 40a50anos( ).
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2 QUANTOS FILHOS ATIPICOS COM IDADE ESCOLAR?
1() 2() 3ou+( ).

3 COMO FOI QUANDO VOCE DESCOBRIU O DIAGNOSTICO?
Confuso ( ) normal () assustador ().

4 SENTIU-SE DESAMPARADA E SOZINHA?
Nunca () asvezes () sempre ().

5 O PAI DA CRIANCA COMPARTILHA DA ROTINA DO FILHO(0)?
Nunca ( ) asvezes( ) sempre ().

6 A CRIANCA TEM ACOMPANHANTE DE SALA NA ESCOLA?
Sim( ) ndo ( ).

7 A CRIANCA RECEBE AUXILIO FINANCEIRO DO GOVERNO?
Sim( ) nao ().

8 DEPENDE DO SUS PARA O TRATAMENTO?
Sim( ) ndo ( ).

9 JA PENSOU EM SUICIDIO COMO SOLUCAO?
Nunca ( ) as vezes( ) sempre ( ).

10 FAZ TRATAMENTO PSICOLOGICO ATUALMENTE?
Sim( ) nao( ) jafiz( ).

11 COMO SE SENTE ATUALMENTE?

Calmaefeliz ( ) Triste ou sozinha ( ) Ansiosa ou desesperada ( ).
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