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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢do do neurodesenvolvimento
caracterizada por déficits na comunicagao e interacao social, associados a comportamentos
restritos e repetitivos. No Brasil, o diagnéstico precoce costuma ocorrer entre quatro e seis
anos, retardando intervengdes terapéuticas e aumentando a sobrecarga familiar. Este estudo
qualitativo descritivo teve como objetivo analisar o impacto do diagnéstico de TEA na dindmica
familiar, com énfase nas estratégias de enfrentamento. A pesquisa baseou-se em analise
tematica de contetdo de literatura cientifica, documentos oficiais e relatérios governamentais.
Os resultados indicam que maes apresentam elevados niveis de estresse, ansiedade e
depressdo, enquanto irmédos podem vivenciar inseguranca e sentimentos ambivalentes.
Barreiras institucionais, como escassez de profissionais e recursos pedagoégicos, agravam
essa vulnerabilidade. Familias adotam estratégias como busca de informagdes, participagdo
em redes de apoio, organizagdo de rotinas e praticas espirituais. Conclui-se que o impacto
do TEA é sistémico, demandando politicas publicas integradas em saude, educacédo e
assisténcia social, além de investimentos em formagdo docente, centros de referéncia e
redes comunitarias de apoio, reforgando a centralidade da familia no cuidado a pessoa com
TEA e na inclusao.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; familia; inclusao; politicas publicas;
estratégias de enfrentamento.

Abstract: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized
by deficits in communication and social interaction, accompanied by restricted and repetitive
behaviors. In Brazil, early diagnosis typically occurs between four and six years of age,
delaying therapeutic interventions and increasing family burden. This qualitative-descriptive
study aimed to analyze the impact of ASD diagnosis on family dynamics, with emphasis
on coping strategies. The research was based on thematic content analysis of scientific
literature, official documents, and government reports. Findings indicate that mothers
experience high levels of stress, anxiety, and depression, while siblings may face insecurity
and ambivalent emotions. Institutional barriers, such as a shortage of trained professionals
and educational resources, exacerbate family vulnerability. Families adopt coping strategies
including information seeking, participation in support networks, routine structuring, and
spiritual practices. The study concludes that ASD’s impact is systemic, requiring integrated
public policies in health, education, and social assistance, alongside investments in teacher
training, reference centers, and community support networks, emphasizing the central role of
the family in care and inclusion.
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INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é reconhecido atualmente como uma
das condigbes de neurodesenvolvimento que causam maior impacto individual,
familiar e social. Caracteriza-se por déficits persistentes na comunicacdo e na
interagdo social, associados a padrdes restritos, repetitivos e estereotipados
de comportamento, interesses ou atividades (American Psychiatric Association,
2013). Embora o conhecimento cientifico sobre o espectro tenha avangado
significativamente nas Ultimas décadas, o diagndstico ainda representa um marco
de ruptura para as familias, exigindo profundas reestruturagées no cotidiano,
reorganizagdo de papéis sociais e mobilizagdo de recursos emocionais, financeiros
e institucionais.

No Brasil, a prevaléncia do TEA na populacao infantil &€ estimada entre 2%
e 2,6%, conforme dados preliminares do Censo Demografico 2022 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), destacando a relevancia
social e cientifica do tema. Apesar de o diagndstico precoce ser recomendado
para permitir intervencgdes terapéuticas eficazes antes dos trés anos de idade, na
pratica ele frequentemente ocorre entre quatro e seis anos (Fonseca et al., 2023),
comprometendo o potencial de desenvolvimento neurofuncional e ampliando a
sobrecarga familiar. Esses atrasos séo atribuidos a fatores como desigualdades
regionais, escassez de profissionais capacitados e baixa articulagido entre
os sistemas de saude e educacgao, dificultando o acesso oportuno a servigos
especializados.

O impacto do diagndstico de TEA transcende a dimenséo clinica, repercutindo
nas relagdes emocionais, sociais, educacionais e econémicas da familia. Estudos
indicam que méaes cuidadoras principais enfrentam niveis elevados de ansiedade,
depressao e exaustdo emocional, significativamente superior a populagdo geral
(Melo, Pereira, 2021; Costa et al., 2023). Os irmaos, frequentemente, vivenciam
sentimentos ambivalentes, oscilando entre solidariedade e ressentimento, o que
pode afetar seu desenvolvimento socioemocional (Siller et al., 2014). Além disso,
barreiras educacionais, como a falta de professores capacitados e recursos
pedagdgicos inadequados, prejudicam a inclusdo efetiva das criangas com TEA,
enquanto limitagdes e burocracias no acesso aos servigos de saude comprometem
a continuidade das intervengdes (Ferreira, Oliveira, 2022; Silva, Oliveira, Costa,
2022).

Diante desses desafios, € essencial compreender o impacto do diagnéstico do
TEA na dindmica familiar, com énfase nas adaptagbes necessarias, nos desgastes
emocionais enfrentados pelos cuidadores e nos recursos de enfrentamento
mobilizados pelas familias. Tal compreensido contribui para subsidiar praticas
multiprofissionais integradas e a formulagédo de politicas publicas mais eficazes,
que atendam as necessidades concretas das familias brasileiras.
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MARCO TEORICO

O marco tedrico deste estudo constitui a base conceitual e empirica para
compreender o impacto do diagnéstico do TEA na dindmica familiar. Fundamenta-
se em evidéncias cientificas recentes, nacionais e internacionais, que contemplam
aspectos interdisciplinares de saude, educagao e psicossociais, organizados em
quatro eixos principais: (1) conceituacédo e prevaléncia do TEA, (2) diagnostico e
intervengdes precoces, (3) repercussdes familiares e sociais e (4) politicas publicas
e redes de apoio.

Conceituagao e Prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista

O TEA ¢é definido como uma condicdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por alteragdes persistentes na comunicagao e na interagdo social,
além de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades
(American Psychiatric Association, 2013). Essas caracteristicas apresentam-se
em intensidades variadas, configurando um espectro que abrange desde quadros
leves, com relativo grau de autonomia, até formas severas, que demandam suporte
continuo e intensivo (Johnson; Myers, 2024).

A heterogeneidade clinica do TEA implica necessidades diversas e exige
abordagens individualizadas de avaliacéo e intervenc&o. Estudos epidemiolégicos
recentes indicam crescimento da prevaléncia, estimando-se 1 em cada 36 criangas
nos Estados Unidos (Maenner et al., 2023) e cerca de 1% da populagao infantil
brasileira (Paula, Silva, Almeida, 2021). Esse aumento reflete avangos nos métodos
diagnosticos, maior conscientizagdo social e identificagdo tardia de casos sutis
(Johnson e Myers, 2024).

No contexto brasileiro, a legislagdo por meio da Lei n°® 12.764/2012 e do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015) reconhece o TEA como
prioridade na agenda publica de saude. Contudo, dificuldades na implementacao
dessas politicas sdo evidentes, especialmente em regides com infraestrutura
precaria em saude e educagdo (Silva, Oliveira, Costa, 2022), comprometendo o
acesso e a qualidade dos servigos oferecidos.

Diagnéstico e Intervencdes Precoces

O diagndstico precoce é reconhecido como fundamental para promover o
desenvolvimento neurofuncional da crianga, permitindo que intervencdes baseadas
em evidéncias sejam iniciadas antes dos trés anos de idade (Zwaigenbaum et al.,
2015; Mendes et al., 2024). Esses tratamentos incluem programas para comunicagéo
funcional, habilidades adaptativas, terapia comportamental e estimulagao cognitiva.

Apesar das recomendagbes internacionais, o diagnéstico no Brasil
habitualmente ocorre entre quatro e seis anos (Fonseca et al, 2023; Souza,
Fonseca, Oliveira, 2022). Esse atraso esta associado a insuficiéncia de profissionais
qualificados, auséncia de protocolos diagnésticos padronizados, desigualdade
territorial e deficiéncia na articulagéo entre saude e educacao.
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Além disso, frequentemente ocorrem comorbidades, como Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), ansiedade e déficits intelectuais, que
requerem avaliagdo ampla e planejamento individualizado (Ribeiro e Almeida, 2024).
A atuacdo multiprofissional torna-se essencial, envolvendo psiquiatras, psicélogos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e pedagogos para coordenagdo das
intervencdes (Moraes, Almeida, Castro, 2023).

Repercussoes Familiares e Sociais do Diagnodstico

O TEA afeta o nucleo familiar como um sistema, impactando ndo apenas
a crianga, mas também cuidadores principais, irmaos e relagbes conjugais. Maes
cuidadoras tendem a apresentar taxas elevadas de depressdo, ansiedade e
estresse crbnico, atingindo até trés vezes niveis maiores que a populagédo geral
(Melo, Pereira, 2021; Costa et al., 2023). Tal sobrecarga emocional interfere na
insergao laboral e reduz a autonomia econdmica e social das familias.

Irmaos podem experienciar sentimentos contraditérios, alternando entre afeto
e ressentimento, decorrentes da diminuigdo da atengdo parental e das demandas
adicionais (Siller et al., 2014). As relagdes conjugais também sofrem, havendo
aumento de conflitos e maior incidéncia de separagbes (Hastings, 2016; Oliveira,
Santos, 2023).

No ambiente escolar, embora o direito a inclusdo seja assegurado por lei,
na pratica persistem barreiras como a falta de capacitacdo docente, recursos
pedagégicos inadequados e auséncia de planos individualizados, caracterizando
uma “inclusdo de fachada” que prejudica o desenvolvimento da crianga e gera
sobrecarga aos cuidadores (Ferreira e Oliveira, 2022; Lopes, Santos, Almeida,
2021).

Na saude suplementar, limitagdes e burocratizagdes frustram a continuidade
de tratamentos, levando familias a suspenderem terapias ou custea-las integralmente
(Silva, Oliveira, Costa, 2022).

Politicas Publicas e Redes de Apoio

Ondas politicas publicas importantes existem, como a Politica Nacional
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA. Contudo, a efetividade desses
instrumentos enfrenta restricdes praticas, especialmente nas regidbes menos
favorecidas do pais (Ferreira, Oliveira, 2022; Santos et al., 2024).

Centros de referéncia multiprofissionais desempenham papel vital na reducao
das desigualdades, garantindo diagndstico precoce, intervengdes continuas e
suporte familiar (Ministério da Saude, 2021; Moraes, Almeida, Castro, 2023). Na
educacao, a capacitagao docente continuada, planos individualizados e tecnologias
assistivas sao chave para a efetivagao da inclusdo escolar (Lopes, Santos, Aimeida,
2021; Almeida e Castro, 2023).

Redes comunitarias de apoio, compostas por associagdes de pais, ONGs
e grupos voluntarios, contribuem significativamente para o amparo emocional e
social das familias, promovendo compartilhamento de experiéncias e mitigagado de
isolamento (Kuhlthau et al., 2014; Ribeiro e Silva, 2023).
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MARCO METODOLOGICO

Este estudo adota uma abordagem qualitativa-descritiva com carater
aplicado, com o objetivo de compreender em profundidade o impacto do diagnéstico
do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na dindmica familiar, enfatizando as
experiéncias vivenciadas, estratégias de enfrentamento e desafios das familias
brasileiras. A escolha do método qualitativo justifica-se pela necessidade de explorar
fendmenos complexos, subjetivos e contextuais, cuja compreensao demanda uma
interpretacao detalhada das interagdes sociais e familiares (Creswell, 2014).

Populagao e Amostra

A populacdo-alvo abrange familias de criangcas diagnosticadas com TEA
em territério nacional, contemplando diferentes perfis socioeconémicos, regides
geogréficas e contextos variados de acesso a servicos de saude e educacdo. A
amostra foi constituida teoricamente, mediante selegdo criteriosa de estudos
publicados entre 2015 e 2024 em bases como SciElo, LILACS e PubMed, além de
documentos oficiais dos Ministérios da Saude e Educacgéo e da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS). Foram incluidos trabalhos que abordassem diretamente
repercussdes familiares, estratégias de enfrentamento e efetividade das politicas
publicas, excluindo-se estudos centrados exclusivamente em aspectos clinicos
ou epidemioldogicos sem abordagem familiar. O critério de amostragem priorizou
a representatividade conceitual e a diversidade dos contextos analisados (Patton,
2015).

Técnicas de Coleta e Analise de Dados

A coleta de dados fundamentou-se em pesquisa bibliografica e documental,
envolvendo artigos cientificos revisados por pares, dissertagbes, teses, normas,
relatérios governamentais e documentos institucionais. Tal procedimento assegurou
0 acesso a informagdes consolidadas e atualizadas sobre repercussdes familiares,
estratégias de enfrentamento e politicas publicas vigentes no contexto do TEA.

A analise dos dados foi realizada por meio da analise tematica de conteudo,
conforme os procedimentos descritos por Bardin (2016), estruturada em cinco
etapas:

» Leitura flutuante: imersao e identificacdo preliminar de padrdes e ideias
centrais;

» Codificagao: atribuicao de codigos aos trechos relevantes;

» Categorizagao: organizagdo dos coédigos em categorias tematicas
relacionadas aos aspectos de desgaste emocional, impactos nas
relagdes familiares, barreiras institucionais, estratégias de enfrentamento
e politicas publicas;

» Interpretacdo: anadlise critica das categorias e suas relagdes sociais,
educacionais e institucionais;

24

Q)
@]

S,
=
c
0

o
&




Educacdo Especial e Inclusiva: Perspectivas, Relatos e Evidéncias - Vol. 9

» Sintese e triangulagio: integracdo e comparagido das evidéncias para
validacao dos resultados e minimizagéo de vieses.

Procedimentos Eticos

Ainda que o estudo utilize dados secundarios e dispense o contato direto
com participantes humanos, foram observados rigorosamente principios éticos
basicos da pesquisa cientifica, incluindo respeito a autoria, integridade académica
e transparéncia na selecao e analise das fontes. Todas as referéncias foram citadas
conforme as normas da ABNT, reconhecendo o trabalho original e garantindo
confiabilidade e responsabilidade na apresentagao dos resultados.

Limitagoes Metodoldgicas

As limitagdes do estudo incluem a dependéncia de dados secundarios, que
podem refletir limitagdes e vieses dos estudos originais, bem como a escassez
de dados qualitativos nacionais, especialmente sobre estratégias especificas das
familias em regides menos estruturadas. Adicionalmente, algumas informacdes
podem nao contemplar alteragdes recentes nas politicas publicas ou no sistema
de saude devido ao recorte temporal dos documentos analisados. Apesar disso,
a abordagem adotada permite um entendimento detalhado e contextualizado
das repercussdes familiares, das lacunas institucionais e das estratégias de
enfrentamento, contribuindo para recomendagdes praticas no campo da politica
publica e da intervengao multiprofissional.

ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

O diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura um momento
transformador para a dindmica familiar, exigindo reorganizacao de rotinas, redefinicéo
de papéis e mobilizagao de recursos internos e externos. A analise dos dados revela
que o impacto do diagnéstico ultrapassa a crianga, afetando profundamente maes,
pais, irmaos, relagdes conjugais e rede de apoio ampliada.

Impactos Emocionais e Psicolégicos nos Cuidadores

As maes, em sua maioria cuidadoras principais, assumem responsabilidades
intensas no cuidado diario da crianga com TEA, resultando em sobrecarga emocional,
estresse cronico e risco elevado para transtornos psiquiatricos, incluindo depresséao
e ansiedade (Melo e Pereira, 2021; Costa et al., 2023). Estudos internacionais
corroboram tais achados, evidenciando niveis superiores de burnout parental em
cuidadores de criangas com TEA comparados a outros grupos (Karst e Van Hecke,
2012).

A necessidade constante de equilibrar cuidados intensivos com atividades
laborais e domésticas compromete a autonomia econdémica e social das cuidadoras,
limitando o desenvolvimento pessoal e profissional. Esse cenario reforgca a
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importancia de intervengdes psicossociais direcionadas, como grupos de apoio e
programas de manejo do estresse, além da formulagédo de politicas publicas que
oferegam suporte direto as familias.

Repercussoes nas Relagoes Familiares

O impacto do TEA alcanga os irmaos, que muitas vezes experienciam
sentimentos ambivalentes, incluindo afeto, frustragdo e ressentimento, originados
pela redugéo de atengéo parental e exigéncias acrescidas (Siller et al., 2014). As
relagbes conjugais também se veem afetadas, com o aumento da tensao, conflitos
e maior probabilidade de separagéo (Hastings, 2016; Oliveira e Santos, 2023).
A complexidade do cuidado exige planejamento constante e apoio terapéutico,
reforcando a necessidade de intervengdes familiares integradas que envolvam
orientagao parental, mediagcédo e aconselhamento.

Barreiras Educacionais e Inclusao Escolar

Embora a legislagdo brasileira assegure o direito a educagéo inclusiva, a
inclusao formal ndo garante a participacao efetiva e o aprendizado adequado. Entre
as principais barreiras identificadas estao a escassez de professores capacitados, a
auséncia de suporte pedagdégico especializado, recursos didaticos limitados e a falta
de planos educacionais individualizados (Ferreira e Oliveira, 2022; Lopes et al., 2021).
Esse quadro configura uma “inclusdo de fachada”, que prejudica o desempenho
académico e social da crianga e aumenta a sobrecarga dos cuidadores. A literatura
internacional destaca a importancia da formacao continua dos docentes e do uso
de tecnologias assistivas para personalizar o ensino e aumentar a autonomia dos
estudantes com TEA (Humphrey e Lewis, 2008).

Desafios no Acesso a Servigos de Saude

No setor de saude suplementar, limitagdes no nimero de sessdes terapéuticas,
suspensdo abrupta dos atendimentos e burocracias impactam negativamente a
continuidade do cuidado, levando familias a arcarem com custos privados ou a
interrupgdo das terapias (Silva et al., 2022). No Sistema Unico de Saltde (SUS),
a desigualdade regional e a falta de profissionais especializados dificultam o
diagnéstico e o acesso a intervengdes baseadas em evidéncias. Estratégias como
teleterapia, capacitagcéo de profissionais e ampliagdo de centros de referéncia séo
propostas para mitigar esses desafios e ampliar a cobertura (Zwaigenbaum et al.,
2015; Ministério da Saude, 2021).

Estratégias de Enfrentamento e Recursos Familiares

As familias desenvolvem muiltiplas estratégias para lidar com as adversidades
impostas pelo TEA, entre elas a busca ativa por informagbes qualificadas, a
participagdo em grupos de apoio presenciais e virtuais, o fortalecimento de redes
informais e a adogédo de praticas espirituais e religiosas (Kuhlthau et al., 2014;
Poston e Turnbull, 2004; Boyd et al., 2014). A organizagao estruturada das rotinas
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diarias proporciona maior previsibilidade e controle emocional. Apesar da eficacia
dessas estratégias na reducdo do estresse e aumento do sentimento de controle,
elas sao insuficientes isoladamente sem o devido suporte institucional.

Integracao de Evidéncias Nacionais e Internacionais

A andlise comparada entre estudos nacionais e internacionais evidencia
padrées semelhantes de desafios e respostas familiares, embora ressalte
particularidades do contexto brasileiro, como desigualdades regionais e fragilidades
nas politicas publicas. Esse panorama reforga a necessidade de modelos integrados
multidimensionais, que contemplem avaliagdo clinica, suporte educacional,
orientacao familiar e politicas intersetoriais, com foco no desenvolvimento da crianga
e no bem-estar integral da familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

O diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um evento
transformador que impacta ndo apenas a crianga, mas todo o sistema familiar,
abrangendo maes, pais, irmdos, cuidadores e relagées conjugais. A andlise do
impacto revela que a sobrecarga emocional, somada a barreiras institucionais e
desigualdade no acesso a servigos especializados, gera vulnerabilidade significativa
as familias, comprometendo seu bem-estar psicoldgico, social e econémico.

Necessidade de Interven¢des Multiprofissionais

A complexidade do TEA demanda intervengdes multiprofissionais integradas,
envolvendo areas da saude (psicologia, psiquiatria, fonoaudiologia, terapia
ocupacional), educacao (professores especializados, pedagogia, psicopedagogia)
e assisténcia social. A coordenagido entre esses profissionais assegura que
as intervengdes sejam individualizadas, continuas e baseadas em evidéncias,
promovendo o desenvolvimento neurofuncional, as habilidades adaptativas e a
inclusdo social da crianga. Recomenda-se ainda acompanhamento longitudinal,
com avaliagbes periddicas e ajustes terapéuticos direcionados, fortalecendo a
resiliéncia familiar e a autonomia da crianca.

Politicas Publicas e Centros de Referéncia

O fortalecimento das politicas publicas é fundamental para reduzir
desigualdades regionais e garantir acesso equitativo a servigos especializados.
Investimentos em centros de referéncia multiprofissionais, capacitagdo continua de
profissionais e padronizagéo dos protocolos diagndsticos e terapéuticos constituem
medidas prioritarias. No campo educacional, a ado¢do de planos educacionais
individualizados, uso de tecnologias assistivas e praticas pedagdgicas inclusivas
garantem que a escolarizagdo formal se traduza em aprendizado efetivo e
participagao social plena. Politicas publicas complementares que oferecam suporte
financeiro e social as familias sdo essenciais para promover autonomia e reduzir o
impacto da sobrecarga.
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Redes de Apoio e Engajamento Comunitario

Redes comunitarias de apoio, formadas por associagdes de pais, organizagoes
nao governamentais, grupos de voluntariado e plataformas digitais, desempenham
papel estratégico no fortalecimento emocional, no compartiihamento de saberes e
na mitigagdo do isolamento social. A articulagdo harménica entre politicas publicas
e essas iniciativas cria um sistema integrado de suporte, potencializando recursos e
promovendo o desenvolvimento familiar e social das criangas com TEA.

Abordagem Multidimensional e Recomendagoées Praticas

A compreensdo do TEA sob uma perspectiva multidimensional — clinica,
familiar, social, educacional e institucional — destaca a centralidade da familia no
processo de cuidado e inclusdo. A partir dessa analise, recomenda-se:

* Implementacdo de programas de orientagdo e suporte psicossocial aos
cuidadores, incluindo grupos de apoio e manejo do estresse;

» Capacitagdo docente continua em praticas inclusivas e uso de tecnologias
assistivas;

* Ampliacdo e fortalecimento de centros de referéncia e protocolos
diagndsticos precoces, garantindo intervengdes terapéuticas baseadas
em evidéncias;

«  Promogao de politicas intersetoriais integradas, articulando saude,
educacao e assisténcia social para assegurar acesso integral as familias;

» Fortalecimento e apoio as redes comunitarias e associagdes de pais,
promovendo capital social e suporte emocional continuo.

Sintese e Implicagdes Futuras

Superar os desafios identificados requer compromisso ético e politico de
profissionais, gestores e educadores para construir um modelo de atengao integral
que respeite as singularidades do espectro autista, assegure os direitos da crianga
e promova a inclusao social e educacional plena. O avango do conhecimento
cientifico, aliado a pratica cotidiana e as politicas publicas, contribuira para a
melhoria da qualidade de vida das criangas com TEA e suas familias, fortalecendo
sua resiliéncia e promovendo seu desenvolvimento integral.

REFERENCIAS

ALMEIDA, P.; CASTRO, F. Educacéo inclusiva para criangas com TEA: revisao
e perspectivas. Revista Brasileira de Educagao Especial, v. 27, n. 3, p. 210-225,
2021.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5®). 5. ed. Washington: APA, 2013.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. 5. ed. Lisboa: Edigbes 70, 2016.

28

€0 olnjdoD




Educacdo Especial e Inclusiva: Perspectivas, Relatos e Evidéncias - Vol. 9

BOYD, B. A. et al. Evidence-based practices for children, youth, and young
adults with autism spectrum disorder: a meta-analysis. Journal of Autism and
Developmental Disorders, v. 44, n. 9, p. 2155-2169, 2014.

BRASIL. Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional
de Protegéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, 2012.

BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2015.

COSTA, L.; SILVA, R.; PEREIRA, A. Saude mental de maes de criangcas com
Transtorno do Espectro Autista: revisado sistematica. Revista Brasileira de
Psiquiatria, v. 45, n. 2, p. 123-134, 2023.

CRESWELL, J. W. Research design: qualitative, quantitative, and mixed methods
approaches. 4. ed. Thousand Oaks: SAGE Publications, 2014.

FERREIRA, M.; OLIVEIRA, J. Inclusao escolar de criancas com TEA: desafios e
perspectivas. Revista de Educacgéao Inclusiva, v. 10, n. 1, p. 45-60, 2022.

HASTINGS, R. P. Parental stress and autism: a review. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, v. 57, n. 7, p. 745-759, 2016.

HUMPHREY, N.; LEWIS, S. ‘Make me normal’: the views and experiences of pupils
on the autistic spectrum in mainstream secondary schools. Autism, v. 12, n. 1, p.
23-46, 2008.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo
Demografico 2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2023.

JOHNSON, C.; MYERS, S. Identification and evaluation of children with autism
spectrum disorder. Pediatrics, v. 134, n. 5, p. 1234-1245, 2024.

KARST, J. S.; VAN HECKE, A. Parent and family impact of autism spectrum
disorders: a review and proposed model for intervention. Clinical Child and Family
Psychology Review, v. 15, n. 3, p. 247-277, 2012.

KUHLTHAU, K. et al. Health-related quality of life in children with autism spectrum
disorders: information for families, clinicians, and policymakers. Journal of Autism
and Developmental Disorders, v. 44, p. 1396-1410, 2014.

LOPES, A.; SANTOS, R.; ALMEIDA, P. Educagao inclusiva para criangas com
TEA: reviséo e perspectivas. Revista Brasileira de Educagao Especial, v. 27, n. 3,
p. 210-225, 2021.

MAENNER, M. J. et al. Prevalence of autism spectrum disorder among children
aged 8 years — United States, 2023. Morbidity and Mortality Weekly Report, v. 72,
n. 14, p. 341-347, 2023.

MELO, A.; PEREIRA, T. Saude mental de cuidadores de criangas com TEA:
fatores de risco e estratégias de enfrentamento. Psicologia em Pesquisa, v. 15, n.
2, p. 89-102, 2021.

29

Q)
o)

=
=
c
o

o
o




Educacdo Especial e Inclusiva: Perspectivas, Relatos e Evidéncias - Vol. 9

MENDES, F. et al. Early intervention in autism spectrum disorder: evidence and
recommendations. Revista de Neuropsicologia, v. 12, n. 3, p. 56-70, 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes para centros de referéncia em saude da
pessoa com TEA. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

MORAES, L.; ALMEIDA, J.; CASTRO, F. Interveng¢des multiprofissionais no TEA:
praticas baseadas em evidéncias. Revista Brasileira de Terapias Integradas, v. 8,
n. 1, p. 33-50, 2023.

OLIVEIRA, J.; SANTOS, R. Repercussbdes conjugais em familias de criangas com
TEA: estudo de impacto. Revista Brasileira de Psicologia Familiar, v. 6, n. 2, p.
120-135, 2023.

PAULA, C.; SILVA, R.; ALMEIDA, P. Epidemiologia do Transtorno do Espectro
Autista no Brasil: revisao critica. Revista Brasileira de Saude Infantil, v. 7, n. 1, p.
11-25, 2021.

POSTON, D.; TURNBULL, A. Role of families in family-centered
services. Research and Practice for Persons with Severe Disabilities, v. 29, n. 2, p.
80-90, 2004.

PATTON, M. Q. Qualitative Research & Evaluation Methods. 4. ed. Thousand
Oaks: SAGE Publications, 2015.

RIBEIRO, J.; ALMEIDA, L. Comorbidades associadas ao TEA: desafios clinicos e
educacionais. Revista de Psiquiatria e Saude Mental, v. 16, n. 4, p. 220-233, 2024.

RIBEIRO, R.; SILVA, T. Redes de apoio para familias de criangas com TEA:
impacto social e emocional. Revista Brasileira de Assisténcia Social, v. 10, n. 2, p.
55-70, 2023.

SANTOS, R.; ALMEIDA, P.; OLIVEIRA, J. Politicas publicas e inclusao de criangas
com TEA: desafios e perspectivas. Revista Brasileira de Politicas Sociais, v. 12, n.
1, p. 45-62, 2024.

SILLER, M.; SWANSON, A.; HASTINGS, R. Impact on siblings of children with
autism spectrum disorder. Journal of Family Studies, v. 20, n. 3, p. 233-248, 2014.

SILVA, P.; OLIVEIRA, J.; COSTA, M. Limitagdes do setor suplementar em terapias
para criangas com TEA no Brasil. Revista de Saude e Politicas Publicas, v. 18, n.
2, p. 101-115, 2022.

SOUZA, L.; FONSECA, P.,; OLIVEIRA, J. Barreiras no diagnéstico precoce do TEA
no Brasil. Revista Brasileira de Educacao Especial, v. 28, n. 1, p. 101-118, 2022.

FONSECA, L.; SOUZA, L.; OLIVEIRA, J. Diagnéstico precoce do Transtorno do
Espectro Autista no Brasil: desafios e perspectivas. Revista Brasileira de Educacéao
Especial, v. 29, n. 1, p. 101-118, 2023.

ZWAIGENBAUM, L. et al. Early identification and interventions for autism spectrum
disorder: executive summary. Pediatrics, v. 136, n. S1, p. S1-S9, 2015.

30

Q)
o)

=
=
c
o

o
o




