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RESUMO

Introducao: O autismo € entendido pela contemporaneidade cientifica enquanto multifatorial,
nao sendo possivel definir uma tnica causa ou origem. A relagdo familiar pode
potencialmente ignorar indicios e sintomas, prejudicando o tratamento e desenvolvimento de
um infante até entdo dependente de decisdes proferidas por terceiros. Portanto, pensar em
perspectivas terapéuticas, diagndsticas e familiares do paciente com TEA € de fundamental
relevancia, tendo em conta a alta demanda produzida pelo transtorno supracitado na
sociedade. Objetivo: Identificar como o diagndstico pode influenciar no tratamento e
desenvolvimento de uma crianca com TEA. Metodologia: Essa obra consiste em uma
Revisdo Bibliogrifica Narrativa, atenta a sintese dos referenciais para constru¢cdo de uma
narrativa concisa, considerando objetivo, método, resultados e ano de publicacdo. Resultados:
Observou-se a proeminéncia de aspectos conflitantes no cerne familiar, podendo atingir
potencialmente avangos terapéuticos. Conclusdo: Conclui-se que a relagdo familiar pode
influenciar no diagndstico, tratamento e desenvolvimento de uma crianca com TEA.

Palavras Chaves: Sadde. Transtorno do Espectro Autista. Educag@o. Familia. Fase sensorio
motor.



THE STIGMA OF THE PERFECT CHILD: THE INFLUENCE OF THE
DIAGNOSIS OF CHILDREN WITH TEAT ON THE FAMILY CONTEXT

ABSTRACT

Introduction: Autism is understood by contemporary science to be multifactorial, and it is not
possible to define a single cause or origin. The family relationship can potentially ignore clues
and symptoms, jeopardizing the treatment and development of a child who was previously
dependent on decisions made by third parties. Therefore, thinking about the therapeutic,
diagnostic and family perspectives of patients with ASD is of fundamental importance, given
the high demand produced by the aforementioned disorder in society. Objective: Identify how
diagnosis can influence the treatment and development of a child with ASD. Methodology:
This work consists of a Narrative Bibliographic Review, attentive to the synthesis of references
to construct a concise narrative, considering objective, method, results and year of publication.
Results: The prominence of conflicting aspects at the heart of the family was observed,
potentially affecting therapeutic progress. Conclusion: It can be concluded that family
relationships can influence the diagnosis, treatment and development of a child with ASD.

Keywords: Health. Autism Spectrum Disorder. Education. Family. Sensorimotor phase

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS, 2023), o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) pode ser lido enquanto um conjunto de condi¢des qualificadas por determinado grau de
dificuldade no convivio social, comunicagao verbal e nao verbal, além dos interesses especiais
por algumas atividades realizadas de forma repetitiva e indiscriminada. Essas caracteristicas
surgem ainda na infincia, tendem a continuar na adolescéncia e permanecem na fase adulta.
Como afirma Bernier, Dawson e Nigg (2021, p. 9) “o desenvolvimento é aparentemente
normal até o fim da primeira infancia, seguido por perda de habilidades no mesmo periodo”.
Sendo um transtorno caracteristico da primeira infincia, o autismo € envolto em um momento
andlogo de maturacao cerebral, do organismo e da constitui¢ao psiquica da crianca (Almeida;
Neves, 2020). Intervengdes de cardter psicologico, nutricional e também farmacoldgico
devem ser feitas neste periodo. Segundo Volkmar e Wiesner (op. cit) autismo e condigdes
correlatas (conhecidos como transtornos do espectro autista, ou TEA) sdo transtornos que se
caracterizam por déficits consideraveis na interacdo social como sua principal base definidora.

Esse déficit social é deveras severo, sendo que sua gravidade e seu inicio precoce levam a



problemas gerais e disseminados tanto na aprendizagem como na adaptacio do individuo em
diferentes contextos. Barbosa e Fukusato (2020, p. 77) definem que o transtorno do espectro
do autismo (TEA) é um transtorno do desenvolvimento neurolégico por dificuldades de
comunicag¢do e interacao social e pela presenca de comportamentos e/ou interesses repetitivos

€ restritos.

A variedade terapéutica presente no caminho de uma crianga com TEA se justifica pois “[...]
¢ relevante o uso de terapias/e ou intervencdes que auxiliem no desenvolvimento do
individuo com TEA, ha um leque de sintomas que necessitam de profissionais qualificados e
de suas abordagens terapéuticas” (Faustino, et al., 2021, p. 2). O diagndstico precoce
contribui para o mapeamento adequado de intervengdes contextualizadas e integrativas,

como as exemplificadas anteriormente.

Diagnosticar precocemente € importante para a crianca com TEA, bem como para sua
familia, garantindo o acesso a servicos especificos de tratamento que beneficiem sua satide e
guiem o seu manejo clinico (Volkmar; Wiesner, 2019). As familias desses infantes “em
contato com essa condi¢cdo de saide, necessitam reorganizar sua dindmica” (Martins;
Azevedo; Afonso, 2018, p. 1219). Muito embora possua potencial ampliador nos circulos
sociais em que a crianga estd inserida, o diagndstico precoce (preferencialmente no periodo
sensorio motor) € de fundamental importancia para a reducdo de ruidos distratores no

caminho singular do paciente com TEA.

A relacdo familiar pode por vezes mascarar indicios e sintomas em beneficio da duvida,
prejudicando os pacientes, tendo em vista que as decisdes terapéuticas sao dos seus
respectivos responsaveis Nesse interim, aponta-se a importancia de contribuir na qualificagao
continuada dos profissionais envolvidos com o cuidado dessas redes familiares, da rede de
apoio didria sobretudo, no sentido de promover a reflexao sobre os fatores envolvidos em sua
singularidade, além de aspectos subjetivos da relacdo familia-infante com autismo
(Constantinidis; Silva; Ribeiro, 2018). Neste sentido, entende-se que a revelacdo diagndstica
do TEA torna-se um momento dificultoso, delicado e desafiador para o nicleo familiar,

assim como para os profissionais de satde designados para esse fim.

Ponderacgdes feitas sob o olhar de Lima et al. (2021) implicam que o diagnodstico precoce de
TEA, possibilita interven¢des mais cedo, favorecendo o desenvolvimento das habilidades

comprometidas e prevenindo outras e proporcionando uma adaptacdo melhor para o



individuo e sua familia. Para os pais, a descoberta do diagndstico poderd despertar o
processo de negacdo, facilitando o luto pelo filho idealizado, negando a aceitacdo do TEA.
Portanto, se faz necessario logo apds esse impacto, a busca de uma equipe multidisciplinar,
para todo preparo da aceitacao da familia e orientagdes adequadas para como cuidar daquela
crianca autista e para um melhor desenvolvimento, autonomia e criacdo de vinculos
sauddveis, além de desfazer com crencas limitantes, promover empoderamento a familia

respeito dos seus direitos e a crianca e dirimir estigmas.

O luto bem como o medo do desconhecido associado as adequacOes inesperadas pode
repercutir socialmente no dia a dia do nucleo familiar € o meio social. O isolamento social da
familia que possui um membro com doenga cronica € frequente; isso ocorre por diversas
razdes: fase de descoberta da doenca, adequacdo dos medicamentos, reconhecimento dos
comportamentos, resiliéncia do funcionamento familiar, o medo do novo, enlagado ao

preconceito e a inseguranga (Mapeli, et al., 2018).

Logo, o estudo tem por objetivo identificar como o diagnéstico no tratamento e
desenvolvimento de uma crianca com TEA pode influenciar no contexto familiar. Tendo
como justificativa principal o crescente nimero de diagndsticos do transtorno supracitado na

contemporaneidade, carecendo, por conseguinte de reflexdes integrativas no campo da saudde.

2. METODOLOGIA

Essa obra consiste em uma Revisdo Bibliografica Narrativa, onde foi realizada uma
perquisicdo, nos portais eletronicos Scielo (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide), Portal CAPES Periédicos
e Pubmed (National Library of Medicine), atentos a sintese dos referenciais para constru¢ao
de uma narrativa concisa , considerando objetivo, método, resultados e ano de publicacdo.
Foram balizados os bancos de dados, direcionando a pesquisa ao uso dos descritores e 0s
critérios de analise dos artigos. Os descritores foram “autismo”, “luto”, “comportamento
alimentar”, “psicofarmacolégico”, “familia”, “TEA” e "fase sensorio-motor”. Adequaram-se

apenas artigos cujo versaram uma narrativa voltada relatos de vivéncia dos pais e cuidadores
de autistas com foco na primeira infancia e Ensaio Cientifico (independente da tipologia).

Foram critérios de exclusdo publicagdo superior a 5 anos e trabalhos que ndo fizessem

mencdo ao periodo de desenvolvimento escolhido. Totalizando 27 artigos, foram



selecionadas obras que foram publicadas entre 2018 a 2023, para andlise dos resultados,
cujas inteleccdes visam a contemplacdo a temadtica da pesquisa e a construcao narrativa das
quais queremos contemplar trazendo um posicionamento mais cientifico, didatico e

acessivel.

3. RESULTADOS
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De acordo com o fluxograma apresentado abaixo, a distribuicdo dos artigos selecionados e
posteriormente incluidos se deu da seguinte forma: Na identificacdo, foram encontrados 60
artigos nos seguintes sites eletronicos: Pubmed (7 publicagdes), Scielo (30 publicagdes), Lilacs

(9 publicacgdes) e Capes Periodics (14 publicagdes).

Na selecdo, apds andlise dos mesmos, identificamos 52 artigos para anélise de informagdes, no
qual excluimos 8 artigos, com datas anteriores ao ano de 2018. Na elegibilidade, foram

selecionados 44 publicacOes para leitura de resumos, nos quais 9 artigos foram excluidos apos



andlise dos descritores utilizados. E 35 selecionados para leitura completa, nos quais 9 foram
excluidos pela ndo afinidade com o tema proposto. Na inclusdo, totalizaram apds andlises, 27

artigos para composic¢ao do artigo.

4. DISCUSSAO

4.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

A apresentagdo do TEA € varidvel, de forma que falamos em espectro, ou seja, desde
manifestacdes muito leves, passando por moderadas, a graves. Sabe-se que o tratamento
precoce melhora significativamente a qualidade de vida e o progndstico desses pacientes, e

consequentemente sua sintomatologia.

A fase sensério-motora, onde comeca o desenvolvimento dos sentidos, € quando apresenta
também os primeiros sinais de atrasos e prejuizos. Cardoso, Veloso, et al. (2019) salientam
comprometimentos sensoriais como: sensibilidade tétil, sensibilidade auditiva/visual, procura
sensorial, hiperresponsividade, baixa energia/fraqueza, sensibilidade olfativa/gustativa.
Srinivasan et al. (2021), trazem em seu discurso evidéncias da oferta de servicos em
telessaide (o que apds a pandemia se tornou ainda mais crescente), baseados na Anélise
Comportamental Aplicada (ABA) t€m demonstrado bons resultados no atendimento a crianca
com TEA caracterizada por ser uma intervencdo colaborativa baseada na promog¢do da
comunica¢do social, habilidades comportamentais e motoras, além de contribuir para o

treinamento dos pais para facilitar o desenvolvimento de seus filhos.

E importante salientar que as intervencdes complementares e integrativas do campo da ciéncia
no que concerne ao TEA, ndo se limitam a agdes isoladas no campo da satide. O
comportamento nutricional frente as demandas psicolégicas e farmacoldgicas, ajudam a
entender os aspectos envolvidos no desenvolvimento de individuos com TEA, e como o
acompanhamento multidisciplinar pode contribuir para a elaboracdo do tratamento e sua
efetivacdo, auxiliando na qualidade de vida dos pacientes e consequentemente de seus
responsdveis (Magagnin et al, 2021). O equilibrio fisiolégico, mental e social, diversas
patologias e transtornos sdo acompanhados de alteracdes nutricionais, dos quais incluem o
TEA (Pimentel, et al., 2019). Vale salientar que o comer para uma crianca diagnosticada com
TEA ndo costuma ser facil, sendo marcado principalmente por “[...] agitacdo, choro, recusa

alimentar, contribuindo para a ndo ingestdo de todos os nutrientes necessarios, devido a essa



situacdo de seletividade alimentar [...]” (Faria; Santos; Vieira, 2021, p. 150).

Tendo em vista que criancas com autismo apresentam frequentemente problemas
gastrointestinais, com episodios de diarreia, constipa¢cdo, refluxo, alergia ou intolerancia
alimentar (Pimentel er al., 2019). Constataram que tais problemas podem favorecer para a
gravidade do Transtorno Espectro Autista, e os sintomas associados, embora 0 mecanismo
dessa relacdo ndo seja clara, sendo que uma microbiota intestinal comprometida pode estar
envolvida. O microbiota estd diretamente ligado e em comunicacdo com o cérebro, afetando o
sistema imunolégico e a formacdo de tecido nervoso (neurogénese), causando uma
neuroinflamacio, consequentemente essas complicacdes da flora intestinal tem relacdo com a

deficiéncia e absor¢do de nutrientes. (Barbosa, 2023).

Ainda dentro da terapéutica ligada ao TEA, o uso de probidticos e prebidticos vem sendo
observado pela melhoria em potencial de sintomas gastrointestinais e comportamentais, tendo
em vista que os probidticos modulam a microbiota intestinal, e os prebidticos sdo basicamente
substratos que aumentam as bactérias benéficas, podendo trazer respostas benéficas para o

publico que possui esta condicao no neurodesenvolvimento. (Marco et al., 2021).

O tratamento do autismo também exige um trabalho psicoterapéutico auxiliando os pais e as
criancas para a garantia de uma melhor qualidade de vida a todos os sujeitos da familia
(Bastos et al., 2019). Tal intervencdo se justifica justamente pela dificil receptividade dos
parentais para com um transtorno deverds novo, bem como auxilia no acompanhamento

continuo ao infante e suas questoes.

4.2 Sintomatologias relacionadas ao Transtorno do Espectro Autista

Dificuldade do sorriso social, desinteresse dos pais ou cuidadores, irritabilidade no colo da
mae, olhar ndo sustentado ou até mesmo ausente, mesmo durante as mamadas, preferéncia por
dormir sozinho, quieto demais ou muito irritadico, Para as criancas com um pouco mais
velhas, pode-se ver diminui¢cdo do contato visual, indiferenca ou resposta reduzida de
expressao a diferentes emocgdes, atraso na linguagem como balbucio aos nove meses, pouco
interesse em pessoas, auséncia de resposta ao chamamento pelo nome, sem noc¢do de perigo.
Outros sinais ja aparentes aos 12 meses de idade incluem o manuseio atipico de objetos,

enfileirar ou girar os brinquedos e ou exploracdo visual. (Cardoso et al., 2019).



Ap6s o aleitamento materno, no sexto més de vida, € indicado ofertar alimentos e dgua ao
bebé. A oferta dos alimentos, para a desenvoltura e autonomia alimentar comeca a se
desenvolver, nesse caso, um autista que tem dificuldade de responder aos estimulos, devido as
demandas sensoriais e comportamentais associadas ao transtorno. (Lopes, et al, 2018).
Entretanto, frente a uma realidade de desigualdade social e m4 distribuicdo de renda, onde,
segundo dados do IBGE, em 2021 cerca de 62,9 milhdes de familias brasileiras recebiam até
R$497,00, uma familia pobre onde para se ter o minimo garantido todos membros devem
trabalhar e a mae deve cumprir a licenca maternidade de no maximo 6 meses, a crianca vai ter
outra realidade alimentar, onde tera acesso aos alimentos sélidos e até industrializados muito
mais cedo. Trazendo para uma realidade ainda mais préximas, no periodo, a proporcao de

pobreza por unidade federativa na Bahia correspondia a 47,33%. (Neri, 2022).

O comportamento alimentar e familiar € de extrema importancia, principalmente nos
primeiros anos de vida de uma crianga com TEA, talvez uma das maiores dificuldades a ser
enfrentada é a superprotecao dos pais, enraizada no capacitismo e crencas de infantilizacdo e
dependéncia. A apresentacdo do alimento ao bebé com a participacio dos cuidadores, em um
ambiente confortavel e tranquilo, onde ele possa conhecer, executar a pega (praticar o controle
motor), sentir o aroma, conhecer a textura, pode facilitar a relacdo entre o bebé e o alimento,
essa estratégia gera um incentivo para a descoberta dos novos sabores. Estimular desde o
inicio, oferecendo alimentos in natura a fim de que ndo se tenha um estranhamento futuro e
promova mais satde para o bebé. Logo, um diagndstico precoce proporciona uma base mais

estruturada e organizada para toda a familia. (Arantes et al., 2018).

A introduc¢do alimentar, além de fornecer autonomia ao bebé autista, cria um ambiente onde
ele pode explorar os diversos sentidos, entdo pode descobrir de forma mais agradavel o que
Ihe € interessante ou ndo. Assim, além de driblar a seletividade alimentar com a realidade de
inseguranca alimentar, quanto mais diversificada for a alimenta¢do, melhor para a crianca e a
familia- essa oferta ¢ um método calmo, agraddvel e lddico para os pais e o bebé e que é uma
forma de estreitar os vinculos afetivos e gerar confianca e de construir o habito saudavel de

respeitar as vontades, escolhas e autonomia daquele individuo nas diferentes fases de sua vida.

Um dos problemas que mais afeta os autistas de todas as idades, € o distirbio com o sono, e
sempre foi um problema medicar criangas tdo pequenas por conta dos efeitos colaterais por

conta do desenvolvimento infantil como um todo. A melatonina tem sua eficidcia em criancas



com TEA relatada em diversos estudos com metodologias amplas mostrando eficicia e bons
resultados no distirbio do sono (Krakowiak ef al., 2019). No caso do TEA, e tendo em conta
que a mesma se diagnostica preferencialmente em idade precoce (fase sensoério-motor),
enfrenta-se a dificuldade proeminente de ndo existir uma terapéutica aprovada a nivel
regulamentar para o tratamento em bebés. Logo, o uso off-label de alguns medicamentos &
uma pratica comum neste contexto, por outro lado, a suplementacdo em melatonina tem sido
pratica crescente e destacada como a mais segura e eficaz, em alinho a uma abordagem
comportamental, no entanto, a dificuldade em deglutir comprimidos e a sua pratica off-label
sdo ainda limitantes especialmente para as criancas que ja possuem resisténcias terapéuticas

(Eissa et al., 2018).

4.3 Influéncia do diagnéstico do TEA no contexto familiar

Mas, entendendo que quando o infante nasce, ele é prontamente acolhido em um berco
simbolico e ndo apenas concreto, quando os pais nos primeiros momentos do seu nascimento
ou posteriormente, constatam que algo diverge de forma expressiva daquilo que sonhavam,
inicia um processo de reconstrucdo de tudo aquilo que foi idealizado anteriormente e que se
precisa a partir de entdo passar a enxergar a realidade, a forma concreta do que era até entdo
ideal, seus aspectos proprios e ndo aqueles tdo bem idealizados. Mediante essa concretude
inequivoca, quando se apresenta algum tipo de defici€ncia ou transtorno, todo esse processo é
ainda mais intenso para os pais ou responsdveis, ocorrendo o que a literatura cientifica

denomina de luto e a elaboragdo dos pais frente ao luto do filho ideal (Lima et al., 2021).

A perda desse filho idealizado é carregada de sentimentos controversos, onde, por exemplo,
muitas maes podem até ndo conseguir cuidar de seus filhos frente a essa nova realidade do
autismo, angustia e até negacdo, fazendo algumas familias procurarem outras opinides
médicas, na esperanca de obter outra resposta ou existindo situacdes onde as familias negam o
diagnostico e privam a crianca direito a ter acesso a saide Como também maes de criancas
com Transtorno do espectro autista relataram que sentimentos de ansiedade e depressdo foram
mais fortes diante do diagnéstico para o TEA. O autismo de seus infantes muitas vezes
provoca o isolamento social das familias, pois em uma tentativa biologica e parental de poupar
os filhos dos olhares discriminatérios ou mesmo da falta da compreensao por parte das outras

pessoas, acabam por restringir-se a ficar em casa (Nobre; Souza, 2018).

Diante do diagndstico de seus filhos com TEA, outros problemas sdo enfrentados, dessa vez
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pelos maiores impactados com essa nova realidade, os parentais. Estes tendem a desenvolver
niveis de estresse elevados, raiva, inseguranga, medo, culpa e até, em casos mais graves,
depressdo. Além desses fatores, ha ainda certa disruptividade nas relagdes familiares, que
diante da surpresa e desconhecimento terminam, por vezes, se desestabilizando e
desmoronando ao enfrentar as limitacdes do convivio social e a falta de suporte psicoldgico e
integrativo de outras dreas. Irmana-se a isso o desequilibrio emocional, o sofrimento psiquico

e os problemas sociais relacionados a essa condi¢do (Hilario; Azevedo; Souza, 2021).

Segundo Nobre e Souza (op. cit) as maes tendem a apresentar maior risco de crise e estresse
parental que os pais, devido a demanda dos cuidados com a crianga. Nao sendo, distante da
realidade das familias “tipicas” ele se isenta totalmente das obrigacdes para com a casa, com a
companheira e com os filhos, o viés socioecondmico é um agravante visto a instabilidade,
pobreza e a dificuldade ao acesso a uma sadde publica de qualidade sdo fatores que
potencializam a condicdes ruins de vida, e acrescentando a realidade social, o genocidio
negro, sobretudo do homem, as mulheres se veem em constante inseguranca sobre se manter e
manter a crianga e muitas vezes o manter pode ser voltado as préprias vidas; logo a criagdo de
uma crianca com TEA, nas multiplas realidades, também tem muitos problemas, medos e

questionamentos.

Logo, o cariter multidisciplinar de uma intervencdo continua e integrativa deve ser sempre
digno de destaque, pois o luto vivenciado pelos responsaveis na fase de descobrimento do
TEA, principalmente na fase sensério motor, € proveniente muitas vezes da falta de
acolhimento, mas também da falta de informacdes suficientes sobre o percurso terapéutico de
seus infantes. A falta de informagdes, proveniente dos postos de atendimento a este publico,
aparecem escassas. Este fato pode ocasionar dividas recorrentes nestes pais, justamente “por
ndo entenderem o funcionamento psiquico do seu filho, como também quais suas habilidades,
e a esperancga por um prognéstico que venha apresentar sucesso evolutivo” (Duarte, 2019, p.

58).

Por consciéncia notdria ficou evidente que o Luto ndo trata-se apenas de conceber o
diagnostico, mas, de todas vivéncias posteriores a esse momento, visto que, toda realidade
familiar, estruturada ou ndo, ¢ abalada para se adequar as demandas de uma crianca atipica,
ainda assim, as pressdes do mundo externo exercem suas exigéncias, sdo realidades
antagdnicas as quais precisam viver em consonancia para a minima possibilidade de

coexisténcia.



11

5. Consideracoes Finais

Alicercados nos artigos acima, podemos concluir que nesta Revisdo Bibliografica foi possivel
observar que quanto mais precoce for realizado o diagnéstico da crianca com TEA seus
resultados auspicioso em relagdo ao acolhimento familiar, iniciar as terapias e o tratamento
multidisciplinar serd alcancado um resultado bem sucedido no desenvolvimento social e

sensOrio-motor.

Constatando através das narrativas, provocagdes e reflexdes biopsicossociais e até mesmo de
carater socioecondmico, trazidos em alguns momentos, considera-se que perante os objetivos
tracados, identificar como o diagnéstico do TEA possui o potencial de reorganizacido e
reestruturacdo das dindmicas até entdo presentes no contexto familiar, especialmente no

periodo sensdrio motor.

Buscamos enfatizar a importancia do tratamento multidisciplinar para a crianga e sua rede de
apoio e do diagndstico precoce, pois pudemos constatar beneficios a importancia desse
acolhimento profissional multidisciplinar e como ele reflete positivamente para que a familia
lide melhor com todo recebimento do diagndstico e com os cuidados e vivéncias a serem

enfrentadas.
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