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RESUMO

Este trabalho cientifico aborda a importancia da inclusdao dos individuos laudados com Transtorno do
Espectro Autista-TEA e busca compreender as percepgdes dos responsaveis e/ou cuidadores dos individuos
laudados com TEA sobre esse tema. O Transtorno do Espectro Autista-TEA ¢ parte de um grupo de
transtornos do neurodesenvolvimento, compartilhando sintomas centrais que incluem déficits em
habilidades sociais, comunica¢ao ¢ comportamentos restritos e repetitivos. A pesquisa propoe dar voz aos
responsaveis e/ou cuidadores dos individuos laudados com TEA, a fim de que eles tragam suas percepgdes
sobre os obstaculos enfrentados quando reivindicam os direitos do individuo laudado com TEA, e mesmo
apds a conquista dessa reinvindicacdo, a forma como este direito ¢ exercido atende a necessidade do
individuo laudado com TEA? A hipotese levantada ¢ que a inclusdo desses individuos em todas as
dimensdes-social, educacional, mercado de trabalho, digital, cultural, econdmica e politica, ¢ fundamental
para criar ambientes igualitarios e deve envolver politicas publicas que fomentem a conscientizagdo de todas
as camadas, mas, infelizmente, acredita-se que a lei, como est4 sendo aplicada, ainda ndo esta atendendo as
necessidades das pessoas com transtorno do espectro autista- TEA. O objetivo ¢ identificar, de que forma
esses direitos conquistados podem ser mais efetivos no que tange o suporte e promocao de uma sociedade
mais igualitaria, quais sdo as lacunas de apoio e possiveis areas de melhoria nas politicas, praticas e servigos
disponiveis. A hipotese levantada € que, promover a inclusdo social dos individuos laudados com TEA ¢
fundamental para criar um ambiente igualitario, envolvendo politicas publicas que implicam a
conscientizacdo de todas as camadas sociais. Ao abordar as percepcoes dos responsaveis e/ou cuidadores,
este estudo visa contribuir para um entendimento profundo das necessidades dos individuos laudados com
TEA e identificar oportunidades para promover uma inclusdo mais efetiva em diversos contextos sociais. A
pesquisa busca fornecer percepgdes relevantes que possam fomentar praticas e politicas mais inclusivas e
sensiveis as necessidades dos individuos laudados com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Inclusdo social. Percep¢des dos responsaveis. Politicas
publicas.

1 INTRODUCAO
De acordo com a Associagdo Americana de Psicologia-APA. O transtorno autista, ¢ parte de um
grupo de transtornos do neurodesenvolvimento denominados Transtornos do Espectro Autista-TEA, que

incluem Transtornos Invasivos do Desenvolvimento - TID’s e Transtornos Globais do Desenvolvimento -



TGD’s. Esses transtornos compartilham sintomas centrais, incluindo déficits em habilidades sociais,
comunicagdo (verbal e ndo-verbal) e a presenca de comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados.

O TEA engloba e subsume os transtornos anteriormente conhecidos como autismo, transtorno de
Asperger e transtorno desintegrativo da infancia, que nao sdo mais considerados diagnosticos distintos no
DSM-5 e DSM-5-TR. Transtornos médicos ou genéticos associados ao TEA, como a sindrome de Rett, sdo
identificados como especificadores do transtorno

Devido as caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista-TEA, que afetam habilidades sociais e
de comunicagdo, a inclusao de uma pessoa com TEA na familia, na escola, no trabalho, na sociedade em
geral, pode ser desafiadora. Essas dificuldades frequentemente resultam em situagcdes de preconceito,
discriminacao, rejei¢ao e afastamento social.

A inclusdo e valorizagdo dos individuos laudados com TEA sdao questdes fundamentais que
demandam compreensdo ¢ sensibilidade por parte da sociedade, especialmente dos responsaveis e/ou
cuidadores desses individuos. O termo "inclusdo" geralmente se refere ao esforco abrangente de garantir
que todas as pessoas, independentemente de suas caracteristicas individuais ou circunstancias, tenham
acesso igual a oportunidades, recursos e participacdo plena na sociedade. Segundo Schilling e Miyashiro
(2001) a inclusdo seria: [...] por dentro de; fazer constar de; juntar(se) a; inserir(se); introduzir(-se) [...].
Muito além de um significado de uma palavra, a pesquisa propoe dar voz aos responsaveis e/ou cuidadores
dos individuos laudados com TEA, a fim de que eles tragam suas percepgdes sobre os obstaculos enfrentados
quando reivindicam os direitos do individuo laudado com TEA, e, ap6s a conquista dessa reinvindicagdo, a
forma como este direito ¢ aplicado atende a necessidade do individuo laudado com TEA?

A hipdtese levantada € que a inclusdo desses individuos em todas as dimensdes-social, educacional,
mercado de trabalho, digital, cultural, econdmica e politica, ¢ fundamental para criar ambientes igualitarios
e deve envolver politicas publicas que fomentem a conscientizagdo de todas as camadas, mas, infelizmente,
acredita-se que a lei, como estd sendo aplicada, ainda ndo est4 atendendo as necessidades das pessoas com
transtorno do espectro autista- TEA.

Nesse contexto, esta pesquisa busca compreender as percepgdes dos responsaveis e/ou cuidadores,
sobre a inclusdo dos individuos laudados com TEA. Dar voz aos responsaveis e/ou cuidadores a fim de
explorar as dificuldades enfrentadas na busca por uma inclusdo efetiva, procuramos identificar areas

problematicas, lacunas de apoio e possiveis areas de melhoria nas politicas, praticas e servigos disponiveis.

2 OBJETIVO
O objetivo geral desta pesquisa consiste em investigar as percepcdes dos responsaveis e/ou

cuidadores sobre as dimensoes da inclusdo dos individuos laudados com TEA.



)

Identificar as dificuldades que sdo enfrentadas no processo de inclusdo independente da dimensdo e
analisar as percepcdes dos responsaveis e/ou cuidadores do individuo laudado com TEA.

Acessos que promovam aos individuos laudados com TEA a interagdo com os demais membros da
sociedade, essa interagdo ajuda a estimular suas habilidades sociais, evitando o isolamento. No cerne do
conceito esta a ideia de que as habilidades podem ser desenvolvidas através das interagcdes que ocorrem
durante o processo de aprendizagem social. No entanto, ¢ necessario respeitar as particularidades de cada
individuo nesse processo, os individuos com desenvolvimento tipico podem oferecer, dentre outras coisas,
exemplos de interacdo para autistas, mesmo que a compreensao social destas ultimas seja desafiadora. A
interacdo com outros individuos ¢ fundamental para o crescimento, seja o individuo autista ou ndo. Dessa
forma, acredita-se que a participagdo dos individuos laudados com TEA na sociedade, proporciona
oportunidades de interacao a beneficiar ndo s6 o seu proprio desenvolvimento, mas também a concepgao de
pertencimento. A pesquisa sobre “Transtorno do Espectro Autista: Dificuldades para uma inclusao efetiva”
¢ importante tanto do ponto de vista académico quanto social. Entender esses aspectos pode aprimorar as
praticas inclusivas e informar politicas publicas, que ird beneficiar ndo apenas os autistas, mas também toda
a sociedade, pois a diversidade promove a empatia € a compreensao. A compreensao sobre as necessidades
desses individuos, melhora as estratégias de inclusdo. Portanto, essa pesquisa tem o potencial de contribuir

significativamente para a inclusdo e o bem-estar dos individuos laudados com TEA.

3 METODOLOGIA

A metodologia adotada para esta pesquisa serd qualiquantitativa que terd como instrumento um
questionario, direcionado ao responsavel e/ou cuidador do individuo laudado com TEA, independente do
sexo e escolaridade, com idade entre 07 e 20 anos e depois serdo interpretadas as respostas dos participantes.
A abordagem qualiquantitativa que serd empregada para capturar as percepgdes e experiéncias dos
responsaveis e/ou cuidadores pelos individuos laudados TEA quanto a inclusdo dos individuos laudados
TEA. O questiondrio sera aplicado de forma on-line através do formulario disponibilizado no link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfyVUGDS8sfdUDk-
SUkuJNZjJtboboDGt6cb7bOSHsiLPWNyg/viewform?usp=sharing.

4 DESENVOLVIMENTO

A presente pesquisa ¢ composta por 32 perguntas, organizadas em quatro se¢des principais:
identificacdo, familia, escola e sociedade. O desenvolvimento deste estudo foi realizado por meio de uma
abordagem multidisciplinar, que incluiu a leitura e analise de artigos cientificos, livros especializados, e

noticias relevantes sobre o tema. Além disso, foram realizadas conversas com individuos diretamente



envolvidos na temadtica do autismo, bem como reunides com os colaboradores responsaveis pela elaboragdo

da pesquisa, garantindo uma construcao solida e fundamentada.

Participaram desta pesquisa 112 pessoas, abrangendo todas as regides do Brasil (Sul, Sudeste,

Centro-Oeste, Nordeste ¢ Norte). Essa diversidade geografica nos permitiu obter uma visao abrangente e,

ao mesmo tempo, particularizada das dificuldades enfrentadas pelas pessoas com TEA sob a Optica de seus

responsaveis, em diferentes contextos regionais.

O cruzamento de alguns dados entre os eixos, nos possibilitou a extragao de mais informagdes além

das que foram extraidas diretamente nas perguntas realizadas.
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Conforme ilustra o grafico 01, a maioria dos respondentes da pesquisa ¢ composta por maes 78%. A

alta propor¢dao de maes entre os participantes, ressoa com a vasta literatura sobre o tema. Estudos

apresentados por Moraes (2024), Smeha & Ferreira (2028) Christmann (2017) consistentemente indicam

que a mae ¢ frequentemente a figura central na gestdo do cuidado e na luta pela inclusdo de filhos com TEA,

assumindo um papel proeminente na articulagdo de suportes, terapias e na defesa de direitos. Essa

representatividade materna na pesquisa, embora forneca uma perspectiva aprofundada e essencial sobre os

desafios da inclusdo vivenciados no dia a dia, também real¢a a necessidade de reconhecer e apoia-las,

aliviando-as da sobrecarga imposta.

Gréafico 02 - Faixa etéaria (responsavel)
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Grafico 03 - Escolaridade (responsével)
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Grafico 04 - Estado Civil (responsével)
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A partir dos graficos 01. 02, 03 e 04 ¢ possivel estabelecer o perfil majoritario dos respondentes:
Maes, casadas, idade entre 35 e 50 anos e com ensino superior completo. Esses dados estao alinhados com
os resultados apresentados no estudo Retratos do Autismo no Brasil 2023, uma publicagdo conjunta da
Genial Care e da Tismoome. O estudo completo pode ser acessado em:

https://genialcare.com.br/blog/estudo-retratos-do-autismo-brasil-2023/.
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Fonte: Souza, M. H. & Silva. G. J. V., 2025,

Grafico 05, a divisdo quase equitativa entre responsaveis que exercem € nao exercem atividade
remunerada, reflete um dilema significativo para os responsaveis por pessoas com TEA. A necessidade de
dedicagdo integral aos cuidados, acompanhamentos terapéuticos e demandas educacionais muitas vezes
impede que o cuidador principal, frequentemente a mae (como visto no Grafico 01), consiga se inserir ou
permanecer no mercado de trabalho. Essa realidade pode levar a uma reducdo da renda familiar e a uma
maior dependéncia de um Unico provedor (se houver), ou ainda, a um empobrecimento, limitando o acesso
a terapias, intervengdes e ambientes inclusivos que demandam recursos financeiros. A auséncia de atividade
remunerada, portanto, ndo ¢ apenas uma questdo econdmica, mas um indicador da intensa sobrecarga de
cuidado que recai sobre a(o)s responsaveis, impactando diretamente a qualidade de vida da familia e as
oportunidades do individuo com TEA, como pesquisas com foco na saide mental de maes de autistas,

apresentados por Paixdo et al., (2022, apud Monteiro,2023) que ressaltam que:

a maior responsabilidade dos cuidados ¢ assumida pelas maes, evidenciando um desafio para a
familia, visto que potencializam as dificuldades financeiras, isolamento social, insatisfacdo conjugal
e sentimentos como desesperanca, fadiga, medo e culpa, afetando a qualidade de vida das maes
cuidadoras, bem como a sua capacidade de prestar cuidados, sendo corriqueiro identificar as maes
com transtornos relacionados ao estresse.


https://genialcare.com.br/blog/estudo-retratos-do-autismo-brasil-2023/

O Gréfico 05 revela um aspecto critico da realidade dos responsaveis e/ou cuidadores de pessoas
com TEA: enquanto 50% exercem alguma atividade remunerada, uma parcela expressiva de 41% nao possui
rendimentos de trabalho. Essa distribui¢do sublinha a fragilidade financeira frequentemente enfrentada por
essas familias, um ponto que ecoa consistentemente na literatura especializada. A interrup¢ao ou a
impossibilidade de insercdo no mercado de trabalho para quase metade dos respondentes ndo € uma mera
questdo de escolha, mas uma consequéncia direta da intensidade e das multiplas demandas do cuidado do
individuo com TEA. As extensas horas dedicadas a terapias, acompanhamentos médicos, educacdo
especializada e atividades didrias muitas vezes tornam invidvel a conciliagdo com uma jornada de trabalho
formal. Essa realidade tem um impacto financeiro multifacetado:

e Reduc¢do da Renda Familiar: A auséncia de um ou mais salarios afeta diretamente o orgamento,
tornando o acesso a bens ¢ servigos mais restritos.

e Custos Elevados de Tratamento e Suporte: O cuidado de um individuo laudado com TEA,
especialmente em suas necessidades especificas de terapias, pode gerar despesas consideraveis, que
nem sempre sdo integralmente cobertas por planos de satide ou pelo sistema publico. Essas despesas
incluem também materiais didaticos adaptados, transporte especializado e dietas restritivas, quando
necessarias.

e Barreira a Inclusao Efetiva: A limitacdo de recursos financeiros se torna uma barreira significativa
para a inclusdo plena do individuo laudado com TEA. A impossibilidade de custear terapias
complementares, de adaptar o ambiente doméstico ou escolar, ou de participar de atividades sociais
e culturais pagas, pode restringir as oportunidades de desenvolvimento e de participacdo na

sociedade.

Portanto, o dado de que 40% dos responséaveis ndo estdo no mercado de trabalho ndo ¢ apenas um
nimero, mas um indicador da sobrecarga econdmica. Isso ressalta a urgéncia de politicas publicas mais
robustas que oferegam suporte financeiro direto ou garantam acesso facilitado e gratuito a todas as terapias
e recursos necessarios, mitigando o 6nus econdomico e promovendo uma inclusdo efetiva para as pessoas

com TEA e suas familias.

Grafico 06 - Deixou de trabalhar para se dedicar
integralmente a pessoa laudada com TEA?
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Fonte: Souza, M. H. & Silva. 5. J. V., 2025,




O grafico mostra que a decisdo de deixar o trabalho para cuidar de uma pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) ¢ uma realidade significativa, mas ndo universal, entre os responsaveis, 39%
responderam que “SIM” deixaram de trabalhar para se dedicar integralmente a pessoa com TEA. Esse dado
aponta para um impacto socioecondémico direto na vida dos cuidadores e, consequentemente, em suas
familias. A dedicacdo integral exigida pode levar a perda de renda, de desenvolvimento de carreira e de
autonomia financeira.

A maioria dos participantes 40% respondeu que “NAO” deixaram o trabalho. Isso sugere que, para
uma parcela consideravel de cuidadores, a busca pelo equilibrio entre vida profissional e o cuidado com a
pessoa com TEA é possivel, mesmo que seja um grande desafio. E provéavel que este grupo tenha acesso a
redes de apoio, servicos de cuidado especializado, ou que a condi¢do da pessoa com TEA permita uma
maior independéncia. Uma parcela consideravel de 21% preferiu ndo informar ou considerou a pergunta
ndo aplicavel. Essa porcentagem pode indicar uma variedade de situagdes, como:

o Cuidadores que ja ndo trabalhavam antes do diagndstico;
o Pessoas que exercem trabalhos informais e ndo consideram que "deixaram de trabalhar";
o Participantes que se sentem desconfortaveis em compartilhar essa informagdo por ser um tema

sensivel.

O grafico revela uma realidade complexa e desafiadora. Enquanto a decisdo de deixar de trabalhar
afeta uma parcela substancial dos cuidadores, ela ndo ¢ uma experiéncia universal. Os dados reforcam a
necessidade de politicas publicas e suporte social que oferegcam alternativas e recursos para que os
cuidadores ndo precisem sacrificar suas carreiras e sua estabilidade financeira em nome do cuidado. Isso
inclui, por exemplo, a ampliacdo de servigos de apoio, a oferta de cuidadores especializados e a

flexibilizacdo do mercado de trabalho.

Grafico 07 - Renda Familiar
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O Grafico 07 revela a distribuicdo da renda familiar dos participantes da pesquisa. Os dados indicam
que a maioria das familias se encontra nas faixas de renda mais baixas. A maior parcela dos entrevistados

41% possuem renda familiar de 1 a 2 salarios-minimos. Se somarmos a isso o grupo com renda de 3 a 4



salarios-minimos 21%, temos que quase dois ter¢os das familias 62% informando que vivem com até quatro
salarios-minimos. Apenas uma pequena minoria das familias 4% tém uma renda entre 5 e 6 salarios-
minimos, o nimero ¢ ainda menor 8% para aqueles com renda superior a 10 saldrios-minimos.

Uma fatia consideravel 14% preferiram ndo informar sua renda, o que pode indicar sensibilidade em
relacdo ao tema ou falta de dados precisos.

Em suma, o grafico aponta para uma realidade de vulnerabilidade econdmica para a maioria dos
responsaveis por pessoas com TEA, o que torna ainda mais desafiadora a tarefa de cuidar de um familiar
com necessidades especiais.

Os graficos 06 e 07, revelam uma forte e preocupante correlacdo entre o ato de deixar o trabalho e a
baixa renda familiar. Esses dados juntos pintam um quadro claro sobre a falta de politicas de apoio
adequadas, como creches especializadas, cuidadores ou programas de assisténcia. Forcando os cuidadores
a fazerem uma escolha entre o cuidado ¢ a estabilidade financeira. Essa decisdo, por sua vez, empurra essas
familias para uma situag¢ao de vulnerabilidade economica. A analise combinada dos graficos demonstra que
os desafios enfrentados pelos responsaveis por pessoas com TEA sdo ndo apenas sociais € emocionais, mas

também econdmicos.

Grafico 08 - Recebimento do BPC x Renda Familiar (Brasil)
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Fonte: Souza, M_H. & Silva, G J V., 2025

O Grafico 08, ao correlacionar o recebimento do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) com a
renda familiar em salarios-minimos, oferece uma andlise sobre a efetividade desta politica. Os dados
demonstram que, embora o beneficio se concentre nas faixas de renda mais baixas, uma parcela substancial
de familias nessas mesmas faixas nao o recebe. Notavelmente, 60% dos responsaveis com renda entre 1 e 2
salarios-minimos ¢ 96% daqueles com renda entre 3 e 4 saldrios-minimos nao sao beneficiarios. Essa
discrepancia sugere que a baixa adesdo ao BPC (mais detalhes no Apéndice C) transcende a questdo do
enquadramento nos critérios financeiros. A ndo efetivacdo do direito para uma parcela consideravel do
publico-alvo evidencia a presencga de barreiras institucionais e informacionais. A anélise dos dados reforga
a hipotese de que falhas na implementacdo e na acessibilidade das politicas ptblicas impedem a plena
efetivacao dos direitos sociais. Este grafico, portanto, sublinha a necessidade de investigar as causas

subjacentes a essa desconexao entre a existéncia do direito e sua materializagao.



Grafico 09 - Vocé tem uma rede de apoio para te
ajudar com os cuidados dele(a)?
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O grafico 09 revela que apenas 31% dos respondentes contam com uma rede de apoio efetiva para
ajudar nos cuidados da pessoa com TEA. Um nimero ligeiramente maior, 37%, afirma contar parcialmente
com essa rede, enquanto 30% declararam nao ter nenhum tipo de apoio. Ainda ha 2% que preferiram nao
responder.

Esse dado evidencia uma realidade preocupante: mais da metade 67% dos participantes nao dispdem
de um suporte completo, o que pode indicar sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores principais. A
auséncia ou fragilidade dessa rede de apoio pode impactar negativamente tanto o bem-estar dos cuidadores
quanto o desenvolvimento e a inclusdo da pessoa cuidada.

A analise desse resultado reforga a necessidade de politicas publicas e a¢cdes comunitarias voltadas
a formacao de redes de suporte, além da valorizagdo de iniciativas intersetoriais que envolvam saude,
educacdo e assisténcia social. Ter uma rede de apoio sélida ndo ¢ um privilégio, mas um fator crucial para

a promocdo da qualidade de vida e para a efetivacdo dos direitos das familias cuidadoras.

Grafico 10 - Rede de apoio x Situagéo civil (Brasil)
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O Gréfico 10 ¢ uma combinacao de dados (Rede de apoio e Situacado civil). O dado mais expressivo
¢ o das pessoas divorciadas, das quais 67% afirmam contar com uma rede de apoio — um namero alto
quando comparado as pessoas casadas 29% e solteiras 25%. Esse resultado desafia suposi¢des comuns, ja
que se poderia esperar que pessoas casadas tivessem maior acesso a apoio, presumivelmente pelo suporte
mutuo dentro do casamento. No entanto, os dados sugerem que o estado civil ndo garante, por si s0, o suporte
necessario, € que pessoas divorciadas talvez tenham mobilizado redes alternativas mais solidas (como
amigos, familiares ou servicos publicos) para lidar com os desafios cotidianos dos cuidados. Por outro lado,

a alta porcentagem de respostas "parcialmente" entre os casados 40% e solteiros 46% pode indicar um apoio



informal ou limitado, enquanto os indices de auséncia total de apoio "NAQ", sdo igualmente preocupantes,
sobretudo entre os casados 31%. Esse cruzamento de dados refor¢ca que o suporte a pessoa cuidadora ndo
esta diretamente relacionado a presenca de um conjuge, mas sim a existéncia (ou ndo) de uma rede mais
ampla e estruturada de apoio. Isso evidencia a importancia de politicas publicas e comunitarias que
transcendam o nucleo conjugal e que considerem a diversidade de arranjos familiares e trajetorias de vida
dos cuidadores.

Os proximos graficos tracam o perfil das pessoas com TEA que estdo sob a responsabilidade dos

respondentes da pesquisa.

Grafico 11 - Nivel de suporte
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Fonte: Souza, M. H. & Silva. G. 1. V., 2026,

O Gréfico 11 ilustra a distribuicdo dos niveis de suporte das pessoas com TEA, revelando que a
maior parte 46% se concentram em nivel um de suporte, nivel dois 38% e 16% nivel trés. Essa categorizacao,
conforme o DSM-5-Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5* edi¢do, ¢ crucial para
compreender as necessidades individuais e, consequentemente, as demandas de cuidado e os desafios de
inclusdo vivenciados pelas familias.

Implicagdes dos niveis de suporte para a inclusdo e o cuidado, a predominédncia dos niveis 1 e 2
indica que a maioria das pessoas com TEA representados neste estudo necessita de suporte substancial
(Nivel 2) ou algum suporte (Nivel 1) para as dificuldades de comunicacao social e para comportamentos
restritos e repetitivos.

e Nivel de Suporte 1: 46% das pessoas com TEA, neste nivel de suporte necessitam de apoio para
interacdes sociais € podem ter dificuldade em iniciar interagdes ou responder adequadamente a elas.
Embora possam falar frases completas e se comunicar, a reciprocidade social € um desafio. Seus
comportamentos restritos/repetitivos podem causar interferéncia significativa. Para os responsaveis,
isso significa um esfor¢o continuo para mediar interagcdes sociais, promover a participacdo em
atividades e lidar com rotinas inflexiveis.

e Nivel de Suporte 2 - 38%: Este grupo demanda suporte substancial. Apresenta déficits mais
evidentes na comunicagdo verbal e ndo verbal, com dificuldades acentuadas em iniciar e responder

a interagdes sociais. Seus padrdes de comportamento restritos/repetitivos sdo mais visiveis e podem



ser mais dificeis de desviar ou interromper. A necessidade de suporte neste nivel ¢ mais intensiva,
exigindo dos cuidadores um acompanhamento mais proximo e a busca por terapias e estratégias de
intervencao mais robustas.

e Nivel de Suporte 3 - 16%: Embora seja a menor parcela na amostra exigem suporte muito
substancial, reforca a amplitude das demandas enfrentadas pelos cuidadores. A pessoas com TEA
laudadas neste nivel de suporte apresentam déficits graves na comunicago social, com pouquissima
ou nenhuma fala funcional, e comportamentos restritos/repetitivos que interferem marcadamente em
sua vida diaria. O cuidado para este grupo € o mais intensivo, demandando recursos significativos e

apoio continuo.

Conexao com os desafios da inclusdo. A diversidade nos niveis de suporte dentro da amostra reflete
a heterogeneidade do proprio TEA e as multiplas nuances da jornada de inclusdo. Os dados sugerem que,
independentemente do nivel de suporte, os desafios persistem, corroborando achados de estudos que
apontam a necessidade de adaptacdes individualizadas e um sistema de apoio flexivel para garantir a

inclusdo efetiva.

Para a area da educacdo, esta realidade significa que é importante a flexibilizagdo pedagdgica e
curricular (para os alunos que apresentam perfis de aprendizagem bem diferenciados) e
disponibilizagdo de ferramentas que norteiem o trabalho dos professores nesta dire¢do em um
contexto inclusivo. Dentre as alternativas pedagdgico-metodoldgicas para alunos com TEA, a
literatura destaca o Plano Educacional Individualizado (PEI) como ferramenta importante que pode
auxiliar nesse processo. (COSTA,2023 p.3)

Para os responsaveis, a variacao nos niveis de suporte de seus filhos implica na necessidade de buscar
diferentes tipos e intensidades de servigos (terapéuticos, educacionais e sociais), o que pode potencializar a
sobrecarga emocional e financeira ja identificada nos graficos 05, 06 e 09. Um alto nivel de suporte, por
exemplo, pode demandar mais tempo dos cuidadores, restringindo ainda mais suas atividades remuneradas
ou sociais.

A compreensao desses niveis de suporte €, portanto, fundamental para interpretar as percepcdes dos
responsaveis sobre a efetividade da inclusdo. Ela permite inferir que as "dificuldades enfrentadas"
(conforme seus objetivos) variam ndo apenas em sua natureza, mas também em sua intensidade, dependendo
das necessidades especificas de cada individuo com TEA e do nivel de suporte exigido para sua participagao

plena na sociedade.



Grafico 12 - Sexo (pessoas laudadas com TEA)
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O Gréfico 12 mostra uma clara predominancia do sexo masculino entre as pessoas diagnosticadas
com TEA na amostra da pesquisa. De acordo com os dados, 76% sdo do sexo masculino e apenas 24% do
sexo feminino. Essa diferenca significativa acompanha o padrao ja amplamente observado em estudos

nacionais € internacionais, que apontam uma maior prevaléncia de diagnosticos de TEA entre meninos.
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A andlise em conjuntos dos dois gréaficos 13 (Idade pessoas laudadas com TEA) e grafico 14 (Laudo
do TEA recebido a:). Fornece uma reflexdo sobre o perfil das pessoas com TEA alcancado na amostra
estudada, cruzando a idade atual da pessoa com o tempo decorrido desde o seu laudo.

Os dois graficos, quando analisados em conjunto, sugerem que a grande maioria dos diagnosticos de
TEA na amostra € recente. Grafico 08: Mostra que as pessoas receberam o laudo de TEA:

o 50% receberam o laudo entre 2 € 5 anos atras;

e 239% receberam o laudo ha 1 ano ou menos.

Juntos, esses dois grupos somam 76% do total, indicando uma onda recente de diagnosticos. E
provavel que os avangos na medicina, a maior disseminagao de informagdes sobre o0 autismo € a capacitacao
de profissionais de saude tenham levado a um diagnodstico mais precoce € em maior escala. Isso resulta em
uma base de dados predominantemente composta por criangas que foram diagnosticadas nos ultimos anos,
enquanto a representatividade de adultos com TEA (cuja detec¢do € historicamente mais baixa) ¢ limitada

na amostra.



Grafico 15 - Vocé percebe que ele(a) esta totalmente
incluido na familia? (Brasily
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O Grafico 15 apresenta as percepgdes dos responsaveis e/ou cuidadores sobre esse aspecto crucial.
Conforme os dados, 50% afirmaram que o autista esta plenamente incluido na familia. Este resultado, que
representa quase metade da amostra, ¢ um indicativo positivo de que, para uma parcela significativa das
familias, o lar constitui um ambiente de acolhimento e plena participagao. Isso reflete o esforco e a dedicagao
dos membros familiares em adaptar rotinas, compreender as particularidades da pessoa com TEA e

promover um senso de pertencimento, o que ¢ vital para o desenvolvimento e bem-estar (Smith & Jones,
2020).

No entanto, ¢ essencial considerar as outras perspectivas 35% dos respondentes acreditam que a
inclusdo na familia ¢ apenas parcial, essa percep¢do de inclusdo incompleta pode estar ligada a diversos
fatores, como desafios na comunicagdo intrafamiliar, a dificuldade de alguns membros em aceitar ou
compreender as particularidades do TEA, ou a necessidade de adaptagdes que ainda ndo foram totalmente
implementadas. A inclusdo parcial, mesmo no ambiente doméstico, pode gerar sentimento de frustragdo e
isolamento para o individuo com TEA e seus cuidadores, indicando que a convivéncia familiar, embora
presente, nem sempre ¢ harmoniosa em todas as suas dimensdes (Silva, 2018).

O dado preocupante e que 15% afirmaram que ndo ha inclusdo do autista no ntcleo familiar. A
auséncia de inclusdo no proprio lar, que deveria ser o primeiro e mais seguro espaco de acolhimento, pode
ter consequéncias devastadoras para o desenvolvimento psicossocial do individuo com TEA. Tal realidade
pode estar associada a uma falta de aceitacdo, preconceito intrafamiliar, auséncia de recursos para lidar com
as demandas do TEA, ou até mesmo a dinamicas familiares disfuncionais. A nio inclusdo no seio familiar
agrava o isolamento e dificulta a constru¢do de autonomia, impactando severamente a qualidade de vida da
pessoa com TEA e a saide mental dos cuidadores (Martins & Costa, 2022).

A analise desses dados demonstra a heterogeneidade das experiéncias familiares em relagdo a
inclusdo da pessoa com TEA. Enquanto algumas familias conseguem promover uma inclusdo plena, outras
enfrentam desafios que limitam essa participagdo, e uma parcela minoritaria, mas significativa, nao
consegue efetivar a inclusdo em seu proprio ambiente. Essa variagdo refor¢a a necessidade de suporte

individualizado e campanhas de conscientizagdo que alcancem ndo apenas a sociedade em geral, mas



também os ntcleos familiares, promovendo o entendimento e a aceitacdo das particularidades da pessoa

com TEA para uma inclusdo mais efetiva e abrangente.
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O Gréfico 16 apresenta um desdobramento regional do dado anteriormente discutido, possibilitando
uma leitura mais refinada das percepcdes de responsaveis e/ou cuidadores sobre a inclusdo da pessoa com
TEA no nucleo familiar. Essa andlise regionalizada ¢ fundamental para compreender como inclusdo ¢
percebida nas diferentes regides do Brasil.

Regido nordeste destaca-se com o maior indice de percepgao positiva, com 78% dos respondentes
afirmando que a pessoa com TEA esta totalmente incluida no ambiente familiar. Tal resultado pode estar
associado a presenca de lagos comunitarios mais estreitos, bem como a praticas culturais que favorecem o
cuidado coletivo e o envolvimento familiar. Esse dado sugere um contexto mais propicio a construcao de
vinculos afetivos solidos e a aceitagdo das particularidades do TEA no seio familiar.

Regido centro-oeste apresenta que 61% percebem a inclusao plena, 22% relatam a auséncia de
inclusdo, o maior percentual entre as regides analisadas. Esse cenario pode indicar desigualdades no acesso
a politicas publicas de apoio, fragilidade nas redes de suporte ou desconhecimento quanto as necessidades
especificas da pessoa com TEA, refletindo um possivel déficit na construcdo de ambientes familiares
verdadeiramente inclusivos.

As regides norte e sudeste exibem resultados intermediarios e relativamente proximos, com 41% e
47% de inclusdo plena, respectivamente. Em ambas, observa-se uma distribuigao significativa entre inclusao
parcial e total, indicando que, embora existam esfor¢os por parte das familias, ainda persistem desafios
relacionados a aceitagdo plena.

Regido Sul, apresenta o menor percentual de ndo inclusdo 6% e o maior indice de inclusdo parcial
53%, o que sugere uma convivéncia familiar que, embora presente, ainda ¢ permeada por limites e barreiras,
0 que aponta para uma presenga familiar constante, porém nem sempre traduzida em pertencimento efetivo
ou em praticas de acolhimento integral.

Esses dados revelam a complexidade e a diversidade das experiéncias no Brasil. As disparidades

regionais observadas evidenciam que a inclusdo familiar da pessoa com TEA ndo ¢ homogénea, sendo



influenciada por multiplos fatores contextuais. Tais diferencas refor¢am a necessidade de politicas publicas
sensiveis as realidades locais, bem como de estratégias de intervengdo que considerem as especificidades
regionais e promovam, de forma articulada, a escuta, o acolhimento e¢ o fortalecimento das relagdes

familiares.

Grafico 17 - Apds o laudo, houve mudancas no
relacionamento familiar? (Brasil)
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O Grafico 17 busca compreender as transformagdes percebidas pelos responsaveis e/ou cuidadores
no relacionamento familiar apos o recebimento do laudo de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Trata-
se de um ponto sensivel na experiéncia das familias, uma vez que o diagnodstico nao apenas nomeia uma
condi¢do, mas também inaugura uma nova etapa na dindmica familiar, repleta de ressignificagdes, desafios
e reestruturagdes emocionais € praticas.

De acordo com os dados, 34% dos participantes relataram que houve mudangas predominantemente
positivas nas relagdes familiares. Esse dado revela que, para uma parcela significativa das familias, o laudo
atuou como um marco de compreensao, possibilitando a reorganizagdo das rotinas, o fortalecimento dos
vinculos afetivos e a constru¢do de um ambiente mais empatico e acolhedor. O diagnostico, nesse sentido,
funcionou como catalisador para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais ajustadas as
necessidades do individuo com TEA, além de favorecer a coesdo familiar diante da nova realidade.

Outro grupo expressivo de 31%, relatou que houve tanto mudancas positivas quanto negativas. Essa
resposta aponta para a complexidade da adaptacdo familiar apos o diagnostico. Ainda que o laudo traga
esclarecimento, ele também pode ser acompanhado de sentimentos sobrecarga emocional, conflitos
interpessoais e dificuldades praticas na reorganizacdo das func¢des familiares. A coexisténcia de efeitos
positivos e negativos demonstra a natureza ambigua dessa transicao, que exige tempo, informagao e suporte
continuo.

Ja& 28% dos respondentes indicaram que o diagndstico ndo provocou mudangas significativas no
relacionamento familiar. Essa percep¢ao pode decorrer de diferentes fatores: familias que ja apresentavam
um ambiente de aceitacdo e estrutura adaptativa antes do laudo, ou, por outro lado, contextos de baixa

implicagdo afetiva, nos quais a presenca ou auséncia do diagnostico ndo alterou a dindmica vigente. Essa



estabilidade aparente pode ser positiva ou negativa, a depender do grau de envolvimento familiar e da
qualidade das relagdes prévias.

Por fim, 7% dos participantes relataram que ocorreram muitas mudancas desagradaveis apos o
diagnostico. Embora minoritario, esse dado ¢ altamente relevante, pois aponta para situagdes em que o
laudo, ao invés de promover acolhimento, gerou rupturas, conflitos e até rejeicdo no seio familiar. Tal
resposta pode estar associada a falta de preparo emocional dos familiares, estigmas internalizados, auséncia
de rede de apoio e dificuldades em lidar com as demandas do TEA. Trata-se de um alerta para a importancia
de acompanhamento psicolédgico e social ndo apenas para o individuo diagnosticado, mas também para seus
familiares.

A andlise desses dados evidencia que o diagndstico de TEA é um evento com forte potencial
transformador das relagcdes familiares, porém sua repercussdo ¢ heterogénea e dependente de multiplos
fatores contextuais. As respostas revelam que o impacto pode ser positivo quando ha acolhimento e suporte
adequados, mas também pode gerar tensdes quando esses elementos estdo ausentes. Portanto, politicas
publicas e praticas profissionais devem considerar ndo apenas o individuo com TEA, mas o sistema familiar
como um todo, oferecendo escuta, orientagao e intervengdes que favorecam vinculos saudaveis e relagdes

mais resilientes diante da experiéncia do diagndstico.

Grafico 18 - Apds o laudo, houve mudancas no
relacionamento familiar? (Regiges)
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O Grafico 18 apresenta a distribui¢do regional das percepgdes dos responsaveis e/ou cuidadores
quanto as mudangas no relacionamento familiar apds o recebimento do laudo de Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Este dado ¢ essencial para compreender como o diagndstico impacta as dinamicas afetivas
e relacionais dentro dos nucleos familiares, considerando as particularidades culturais e estruturais das
diferentes regides do pais.

A regido Norte apresenta um dado particularmente expressivo: 53% dos respondentes relataram que
houve mudangas boas e outras ndo tdo boas, enquanto 24% afirmaram que o diagndstico ndo provocou
mudangas. Apenas 18% identificaram mudang¢as majoritariamente positivas. Essa configuracao indica uma
ambivaléncia significativa no impacto do laudo sobre o convivio familiar, ou seja, embora haja

transformagoes, elas nem sempre sdo vivenciadas de forma positiva ou clara. O percentual de mudangas



desagradaveis 6% ¢ relativamente baixo, mas o conjunto dos dados revela uma necessidade de maior suporte
emocional e educativo as familias da regido.

No Nordeste, a maior parte dos respondentes 44% declarou que nada mudou ap6s o laudo, seguido
de 22% que perceberam mudancas boas e outras ndo tdo boas, e outros 22% que relataram mudangas
positivas predominantes. A presenga de uma maioria que ndo percebeu alteragdes pode indicar que a
convivéncia com o individuo com TEA ja estava naturalizada antes do diagnostico, ou que ha uma caréncia
de recursos e orientagdes que favorecam a reestruturacao das relagdes familiares apos a confirmacao do
laudo. O percentual de mudancas desagradaveis 11% ¢ o mais elevado entre todas as regides, o que pode
refletir dificuldades de aceitagdo ou auséncia de rede de apoio estruturada.

A regido Sudeste apresentou percep¢des bem equilibradas: 37% relataram mudancas
predominantemente positivas, 31% mudangas mistas, e 27% afirmaram que nada mudou. Este equilibrio
sugere que, na maioria dos casos, o laudo funcionou como um ponto de inflexao para o fortalecimento das
relagdes familiares ou para a reorganizag¢do da convivéncia com base no reconhecimento do diagnostico. O
percentual de mudancgas negativas foi de 4%.

No Sul, observa-se uma leve predominancia das percepcdes de mudanca parcial e auséncia de
transformagdo: 29%. A homogeneidade dos percentuais sugere que as experiéncias familiares estdo
distribuidas de forma equilibrada. Entretanto as percepcdes sobre as mudangas majoritariamente positivas
foram 41%, indicando que nessa regido o acolhimento familiar prevaleceu, o que pode estar relacionado a
diversidade interna da regido, tanto em termos culturais quanto socioecondmicos. O indice de mudangas
desagradéveis foi de 6%.

A regidao Centro-Oeste apresenta o indice de mudancas positivas de 39%, entretanto também
apresenta um alto percentual de respostas que indicam mudancas desagradaveis 17%. Essa dualidade pode
refletir um contexto de forte impacto emocional apds o laudo, gerando tanto mobilizagdes positivas quanto
crises familiares. A oscilag@o entre aceitacdo e resisténcia ao diagnostico reforca a importancia da oferta de
suporte psicossocial continuado as familias, especialmente em momentos iniciais de adaptagdo ao TEA.

De forma geral, a analise dos dados revela que as reacdes familiares ao diagndstico de TEA sao
heterogéneas e atravessadas por fatores contextuais regionais. Enquanto algumas regides relatam maior
estabilidade ou adaptag@o positiva, outras apresentam indicadores de tensdo e ambivaléncia. Esses dados
reforgam a necessidade de politicas publicas descentralizadas e sensiveis as particularidades locais,
promovendo o acolhimento familiar, o acesso a informagado qualificada e a criacdo de redes de apoio que

favorecam relagdes familiares mais saudaveis e resilientes apos o diagndstico.
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O Grafico 19 evidencia a percepgao dos responsaveis e/ou cuidadores quanto ao apoio familiar nos
cuidados a pessoa com TEA. Observa-se que 50% consideram a familia “parcialmente solidaria”, indicando
que, embora exista alguma colaboragdo, ela ndo ocorre de forma integral ou constante. Ja 43% classificam
0 apoio como “muito solidario”, o que revela a presenca de redes de suporte mais consistentes, capazes de
contribuir de maneira significativa para o cuidado diario. Em contrapartida, 50% informaram que os
familiares sdo “Parcialmente solidarios” 7% afirmam que a familia “ndo ¢ solidaria”, apontando situagdes
de auséncia ou negligéncia no apoio, o que pode intensificar a sobrecarga dos cuidadores e comprometer o

bem-estar da pessoa com TEA.
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Grafico 20, temos o desdobramento por regido do Brasil dos dados apresentados no grafico 19.
Centro-Oeste - Metade dos informantes desta regido percebe o apoio familiar como muito solidario 50%,
porém ha uma parcela significativa que considera o apoio inexistente 17% ndo solidarios e outra parte que
o avalia como apenas parcial 33%. Esse padrao sugere um cenario polarizado: familias que contam com
redes solidas e outras que vivenciam auséncia de suporte, o que indica desigualdade na corresponsabilizacao
dos cuidados dentro do mesmo contexto regional.

Nordeste - Predomina a percepg¢ao de alto suporte familiar 67% muito solidarios, acompanhada de
33% parcialmente solidarios e auséncia ou quase auséncia da categoria “nao solidarios”. Esse perfil aponta
para uma forte presenca de redes familiares/coletivas de cuidado, embora parte das familias ainda avalie o
apoio como insuficiente em intensidade ou constancia.

Norte - A percepcao majoritaria € de apoio parcialmente solidario 71%, com apenas 29% avaliando

o0 suporte como muito solidério e praticamente nenhuma indicagao de “ndo solidarios”. Esse quadro sugere



que, no Norte, ha disponibilidade de ajuda familiar, mas ela tende a ser fragmentada ou limitada —
possivelmente relacionada a barreiras praticas ou a sobrecarga dos cuidadores que reduz a profundidade do
apoio.

Sudeste - A regido apresenta um perfil misto: 41% muito solidarios, 51% parcialmente solidarios e
8% ndo solidarios. Isso indica heterogeneidade nas experiéncias familiares, coexistem arranjos de apoio
robustos e situagdes de apoio incompleto ou ausente. Tal heterogeneidade pode refletir diferencas intra-
regionais, variagdo no acesso a servicos e diferencas socioecondmicas.

Sul - Predomina a avaliagdo de apoio parcialmente solidario 53%, seguida de 41% muito solidarios
e 6% ndo solidarios. Semelhante ao Norte, o Sul revela maior presenca de apoio que, contudo,
frequentemente nao ¢ integral. A baixa taxa de “nao solidarios” sugere que a exclusdo total do apoio € menos
comum, mas a insuficiéncia do suporte ¢ um problema relevante.

As percepgdes regionais mostram variagdes qualitativas no carater do apoio familiar: em algumas
regides (NE, CO) ha nucleos com apoio robusto; em outras (Norte, Sul, parte do Sudeste) o apoio tende a
ser parcial, indicando limitagdes praticas e/ou emocionais.

Essas diferencas apontam para a necessidade de intervengdes regionalizadas: programas de

psicoeduca¢do familiar, suporte de cuidadores, grupos de apoio e servicos comunitarios descentralizados.
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O grafico 21 ¢ um cruzamento de dados sobre o conhecimento dos familiares sobre o TEA e o quanto
estes familiares sdo solidarios.

A analise confirma que o conhecimento sobre o TEA ¢ um fator determinante para a solidariedade
percebida no nucleo familiar. Quanto maior a compreensao, maior a probabilidade de manifestacdo de apoio
pleno. Isso reforga a importancia de a¢des educativas e de conscientizacdo voltadas ndo apenas para a

sociedade em geral, mas também, e especialmente, para o circulo familiar proximo.



Gréfico 22 - Vocé acredita que ele(a) teve uma
incluséo efetiva na sociedade? (Brasil)
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O Grafico 22 traz dados sobre a inclusao social das pessoas com TEA no Brasil, segundo a percepgao
de seus responsaveis e/ou cuidadores. Observa-se que 46% dos respondentes consideram que a inclusdo
ocorre apenas de forma parcial, enquanto 40% afirmam categoricamente que ela ndo se efetiva. Apenas 11%
percebem uma inclusdo plena, e 3% declaram ndo ter certeza. Tais resultados corroboram a hipdtese
norteadora do presente estudo, segundo a qual, apesar dos avangos normativos e da ampliacdo do debate
publico sobre os direitos das pessoas com deficiéncia — sustentados, por exemplo, pela Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) e por tratados internacionais como a Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006) —, a materializacdo da inclusdo plena
permanece restrita. A predominancia das respostas “parcialmente” e “nao” sugere que a efetivagdo dos
direitos das pessoas com TEA ainda ¢ comprometida por barreiras estruturais e atitudinais. Essas barreiras
abrangem desde insuficiéncias na formula¢do e implementagdo de politicas publicas integradas, até a
caréncia de adaptagdes adequadas nos contextos educacional, laboral, cultural e comunitario. Conforme
apontam autores como Sassaki (2003) e Amaral (2017), a inclusdo nao se limita ao acesso fisico ou formal,
mas envolve a participagdo ativa, o reconhecimento e o pertencimento nos diferentes espagos sociais.

Os dados sugerem uma necessidade de estratégias intersetoriais que articulem politicas sociais,
educacionais, culturais e de saude, com foco na eliminagdo de obstaculos e na promocao de condi¢des

equitativas de participacao.
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O Gréfico 23 fala sobre a inclusdo efetiva de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na
sociedade, segmentadas por regido do Brasil, permitindo identificar nuances e desigualdades territoriais na

efetivacao desse direito.



Centro-Oeste — O cendrio nesta regido ¢ marcado por um equilibrio entre os que percebem a inclusao
como inexistente 39% e aqueles que a consideram parcial 39%. A taxa de inclusdo plena 22% ¢ a mais alta
dentre todas as regides, o que pode indicar maior acesso a recursos, politicas mais efetivas ou iniciativas
regionais de promogao da inclusao.

Nordeste — Apresenta o maior percentual de percepg¢ao de inclusdo parcial 67%, o que pode sinalizar
a presenca de esforgos institucionais e sociais relevantes, mas ainda insuficientes para alcancar a inclusdo
plena. Apenas 11% percebem uma inclusdo efetiva, enquanto 22% afirmam que ela ndo existe, revelando
que, apesar de avangos, barreiras estruturais e culturais ainda persistem.

Sudeste — Nesta regido, 43% dos respondentes percebem a inclusdo como parcial, e 41% afirmam
que ela ndo ocorre, evidenciando uma divisao significativa nas percepgdes. Apenas 10% consideram que ha
inclusdo plena, e 6% dizem ndo ter certeza, percentual que pode refletir experiéncias heterogéneas, dada a
diversidade socioecondmica e cultural dos estados que compdem a regido.

Sul — Metade dos participantes 53% avalia que a inclusdo ocorre de forma parcial, enquanto 35%
negam sua efetividade. Apenas 12% percebem inclusdo plena. Esse resultado indica que, embora haja
iniciativas inclusivas, elas ainda ndo sdo suficientes para transformar a percep¢do da maioria, sugerindo a
necessidade de politicas mais abrangentes e articuladas.

Norte — Apresenta o quadro mais desfavoravel: 53% afirmam que ndo existe inclusdo efetiva, € 47%
a consideram apenas parcial. Nao ha registros de respostas que indiquem inclusdo plena ou incerteza,
evidenciando um consenso sobre a auséncia de condigdes adequadas para a participagdo plena das pessoas
com TEA na sociedade local. Esse dado pode estar relacionado a fatores como caréncia de infraestrutura,
limitagdes de acesso a servigos especializados e escassez de politicas publicas direcionadas.

A andlise regional revela que, ainda que existam variagdes nos percentuais, em todas as regioes a
inclusdo plena € uma percep¢ao minoritaria. Isso confirma que as barreiras a participagao social das pessoas
com TEA permanecem fortemente presentes, exigindo estratégias que articulem politicas piiblicas nacionais

a agdes especificas, capazes de responder as particularidades e desigualdades regionais.
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O Gréfico 24 revela um cenario marcadamente desfavoravel quanto ao nivel de conhecimento da
sociedade brasileira sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), segundo a percepg¢ao dos responsaveis
e/ou cuidadores. Observa-se que 86% dos participantes consideram que esse conhecimento ¢ apenas parcial,
enquanto 10% entendem que a populacdo ndo possui qualquer compreensdo sobre o tema. Apenas 4%
avaliam que a sociedade conhece bem o TEA. A predominancia expressiva da percepc¢ao de conhecimento
parcial indica que, embora haja algum grau de contato ou familiaridade com a tematica, este ndo se traduz
em compreensdo aprofundada ou em capacidade de aplicagdo pratica no cotidiano social. Tal lacuna
compromete a construcdo de ambientes inclusivos, uma vez que o conhecimento insuficiente tende a
perpetuar estigmas, dificultar a aceitacdo e limitar a efetividade das interagdes e dos servigos voltados a essa
populacado. O percentual relativamente baixo daqueles que apontam auséncia total de conhecimento, quando
comparado ao alto indice de conhecimento parcial, sugere que o tema ja integra, em certa medida, o
imaginario social. No entanto, essa inser¢do parece estar restrita a informacdes superficiais, incapazes de
sustentar mudangas estruturais e comportamentais significativas.

Portanto, o dado expresso no grafico evidencia a necessidade de ampliar o alcance e a profundidade
das agdes de sensibilizacao e formagao social, visando transformar o conhecimento parcial em compreensao
efetiva, capaz de promover interagdes mais respeitosas e politicas puiblicas mais assertivas no campo da

inclusdo.
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O Grafico 25 apresenta a percepcdo sobre o nivel de conhecimento da sociedade a respeito do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) por regido.

Centro-Oeste — Nesta regido, 78% consideram que a sociedade possui apenas conhecimento parcial
sobre o TEA, enquanto 17% afirmam que ndo ha conhecimento algum e apenas 6% acreditam que ha um
entendimento adequado. Esse perfil revela uma predominancia de contato superficial com a temdtica, com
uma parcela significativa da populagdo ainda alheia a condicao.

Nordeste — Apresenta 0 mesmo percentual de conhecimento parcial que o Centro-Oeste, mas com

um indice levemente menor de auséncia total de conhecimento 11% e uma percep¢ao mais positiva quanto



ao conhecimento adequado 11%. Isso indica um cendrio proximo ao do Centro-Oeste, porém com maior
equilibrio entre a falta total de conhecimento e a compreensao efetiva.

Norte — E a unica regido em que ndo ha registros de conhecimento pleno. O percentual de
conhecimento parcial ¢ elevado 88%, e 12% avaliam que ndo ha qualquer conhecimento. Esse dado
evidencia a auséncia de uma base solida de compreensdo social sobre 0 TEA e sugere um desafio ainda
maior para acdes de conscientizagdo e capacitacao.

Sudeste — Destaca-se por apresentar o maior indice de percep¢do de conhecimento parcial 92%, o
mais alto entre todas as regides, € 0 menor percentual de auséncia total de conhecimento 4%. Apesar desse
indicativo de contato mais amplo com o tema, apenas 4% consideram que a sociedade conhece bem o TEA,
sugerindo que a abrangéncia da informag¢do nao necessariamente se traduz em profundidade ou qualidade
do entendimento.

Sul — O percentual de conhecimento parcial 76%, a auséncia total de conhecimento 18% e com
apenas 6% de percepc¢do de conhecimento pleno. Tal distribui¢do revela que, apesar da presenga do tema
no espaco publico, ainda ha uma parcela consideravel da populagdo sem qualquer contato ou compreensao
adequada.

Todas as regides apresentam predominancia absoluta de conhecimento parcial, o que confirma que
a tematica do TEA, embora ja presente no imaginario social, permanece restrita a informagdes superficiais
e pouco aplicaveis a pratica inclusiva. As variagdes percentuais revelam que o problema ¢é nacional, mas
com especificidades regionais que devem ser consideradas na formulacao de estratégias educativas. Regides
como o Norte demandam, de forma urgente, a¢cdes de introdugdo e sensibiliza¢do, enquanto locais como o

Sudeste requerem esforcos de aprofundamento e qualificagdo do conhecimento ja existente.
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O Grafico 26 demonstra que, na percep¢do dos responsdveis e/ou cuidadores, a atuagdo da
comunidade local na inclusdo de pessoas com TEA, apresenta fragilidades significativas. A maioria com
69% reconhece que ha algum esforco, mas este precisa ser aprimorado, 14% afirmam que nao ha inclusao
das atividades comunitérias. Apenas 9% percebem uma inclusdao muito positiva e 8% nao tém certeza sobre

a situacdo. Esse panorama evidencia que, mesmo quando hé iniciativas, elas ndo atingem um patamar



satisfatorio de efetividade, revelando uma distancia entre a intengdo inclusiva e sua concretizacdo. A
predominancia de percepgdes intermedidrias ou negativas indica que o engajamento comunitario ainda nao
¢ consistente nem estruturado, o que limita a construgdo de vinculos sociais € o senso de pertencimento.

A analise sugere a necessidade de agdes comunitarias mais planejadas e sustentaveis, capazes de
promover interagdes significativas, ampliar a participagao e reduzir barreiras sociais e atitudinais. A inclusdo
plena, neste contexto, requer ndo apenas iniciativas pontuais, mas também uma cultura comunitaria
orientada pela valorizagdo da diversidade e pelo reconhecimento do papel ativo das pessoas com TEA no

espago social.
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O Gréfico 27 apresenta a percepcao regionalizada sobre os esfor¢cos da comunidade local em incluir
pessoas com TEA em suas atividades. Observa-se que, em todas as regides, a maioria classifica a inclusao
como “parcial”.

Centro-Oeste apresenta 61% dos respondentes classificando a inclusdo como parcial, o que indica a
existéncia de esforgos comunitarios, mas ainda de forma insuficiente para garantir uma participacao plena.
O percentual de 22% que afirmam ndo se sentir incluidos ¢ o segundo mais alto entre todas as regioes,
revelando que ha um contingente significativo que permanece a margem das atividades comunitarias.
Apenas 11% percebem a inclusdo como muito positiva, sinalizando que praticas efetivas e exemplares de
inclusdo ainda sdo pontuais. O indice de 6% sem opinido definida pode indicar desconhecimento das a¢des
ou baixa interagao social.

Nordeste, 78% percebem a inclusao como parcial, refor¢ando a nog¢ao de que ha iniciativas, mas sem
amplitude suficiente. Aqui ha auséncia de “Nao, ndo se sente incluido”, a inclusdo plena atinge 11% esse
percentual sugere que ha experiéncias bem-sucedidas, em uma parcela de 11% ndo tem certeza sobre a
inclusdo na sociedade. A combina¢do de uma alta taxa de inclusdo parcial e auséncia da exclusdo indica
que, apesar das limitagdes, ha maior penetragdo de politicas e agdes de sensibiliza¢do na regido.

Norte apresenta o indice de inclusdao parcial em 76% e a auséncia de percepgao positiva, o que
evidencia um cenario em que as praticas de inclusdo sao urgentes. O percentual de 18% que nao se sentem

incluidos ¢ elevado, apontando para barreiras significativas de acesso e participacdo. Esse panorama pode



estar relacionado a desafios estruturais e geograficos que dificultam a implementagdo sistemadtica de
programas comunitarios de inclusao.

Sudeste apresenta 69% de percepg¢ao parcial, sendo a percep¢do majoritaria. A percepgao de inclusdo
muito positiva € de 10%, similar a do Nordeste e Sul, enquanto 14% nao se sentem incluidos, nimero
preocupante para a regido com maior infraestrutura e recursos. A presenca de 8% sem certeza pode indicar
distanciamento entre a populagdo e as acdes comunitarias, refletindo uma possivel falta de comunicacdo ou
visibilidade das iniciativas.

Sul 65% consideram a inclusdo parcial, o menor indice entre todas as regides, mas ainda expressivo.
A percepcdo de inclusdo muito positiva 12% se equipara ao Nordeste e Sudeste, sugerindo uma
homogeneidade nacional neste aspecto. Entretanto, 12% ndo tém certeza sobre a existéncia de inclusdo, o
maior indice de indecisdo no pais, o que pode sinalizar que as agdes inclusivas ndo sao suficientemente
visiveis ou comunicadas. O percentual de 12% que ndo se sentem incluidos também demonstra que a
exclusdo ainda persiste.

Os dados mostram que a inclusdo de pessoas com TEA ¢, na maioria das regides, apenas parcial.
Isso indica que, embora haja iniciativas, elas ainda ndo garantem participacdo plena. As diferencas entre
regides refletem desafios locais que precisam ser enfrentados. Além disso, muitos ainda se sentem excluidos
ou nao conhecem as agdes existentes, o que reforca a necessidade de melhorar a comunicagdo ¢ ampliar as

politicas de inclusdo para tornar a participacao efetiva.
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O Grafico 28 evidencia que 63% dos respondentes percebem a inclusdo escolar das pessoas com
TEA como parcial, enquanto 28% a classificam como efetiva. J& 5% consideram que nao ha inclusdo e 4%
preferem ndo informar. A predominancia da percepcdo de inclusdo parcial indica que, embora existam
praticas voltadas a participacao desses estudantes, elas ndo sdo plenamente suficientes para atender a todas
as demandas do processo educativo. A presen¢a de um percentual reduzido de respostas positivas, associada
a parcela que nega a existéncia de inclusdo, sugere que as experiéncias escolares variam em qualidade e
abrangéncia, possivelmente influenciadas por fatores como recursos disponiveis, capacitacdo docente e

adequagdo das estratégias pedagogicas as necessidades especificas dos alunos com TEA.
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O Grafico 29 detalha os dados apresentados no Grafico 28, permitindo a observacao das
especificidades e variagdes na percep¢ao de inclusdo escolar das pessoas com TEA em cada regido do pais.

Nordeste — Apresenta 56% de percepgao de inclusdo efetiva e 44% parcial, sem registros de respostas
negativas ou indecisas. E o tinico caso em que a percepgao positiva supera a parcial, indicando experiéncias
escolares mais satisfatdrias no conjunto analisado.

Centro-Oeste — Tem 33% de percepgao efetiva, 61% parcial e 6% negativa. A elevada taxa de
inclusdo parcial sugere presenga de agdes, mas com limitagdes na abrangéncia e efetividade.

Sudeste — Conta com 27% de percepgao efetiva, 67% parcial e 4% negativa. E uma das regides com
maior indice de inclusdo parcial, reforcando a predominancia de experi€éncias incompletas no processo
inclusivo.

Sul — Apresenta 29% de percepgio efetiva, 53% parcial, 12% negativa e 6% sem opinido. E a regido
com o alto percentual de respostas negativas, sinalizando maior insatisfagdo com a efetividade das praticas
inclusivas.

Norte — Registra apenas 6% de percepgdo efetiva, 76% parcial, 6% negativa e 12% sem opinido.
Tem o menor indice de inclusdo efetiva e o maior de indecisdo, o que pode indicar baixa visibilidade ou
insuficiéncia das praticas escolares inclusivas.

A andlise regional evidencia predominancia de percepcdes de inclusdo parcial, com destaque
positivo para o Nordeste, onde a inclusdo efetiva € mais expressiva. Entretanto, em todas as demais regides,
a maioria dos respondentes ndo percebe uma inclusdo plena, com variagdes que podem refletir diferencas

estruturais, de recursos e de praticas pedagogicas adotadas.
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O Gréfico 30, apresenta a percepcao de cuidadores e responsaveis sobre a relagao social das pessoas
com TEA no ambiente escolar. A maioria dos respondentes, totalizando 87%, percebe um tratamento
positivo, sendo 56% classificados como "Bem" e 31% como "Muito bem", este dado indica que a
convivéncia escolar, na maioria dos casos avaliados, ¢ percebida como favoravel, 6% dos respondentes
relatam que o tratamento ¢ "Mal", essa porcentagem representa a ocorréncia de experiéncias negativas,
como bullying ou exclusdo, no contexto escolar. 7% dos participantes optaram por ndo fornecer uma
resposta, classificando sua percepcao como "Prefiro ndo informar", sugerindo a existéncia de situagdes que
ndo sdo claramente classificaveis como positivas ou negativas. Os dados demonstram uma dualidade na

experiéncia de inclusao escolar.
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O Grafico 31 detalha por regido como as pessoas com TEA sdo tratados pelos colegas na escola.
Oferece uma visdo comparativa das experiéncias de inclusao social em diferentes contextos geograficos.

Centro-Oeste, se destaca com a percepgao mais positiva com um tratamento majoritariamente bom
ou muito bom, com 72% classificando como "Bem" € 28% como "Muito bem". Notavelmente, nao ha relatos
de tratamento "Mal" ou "Prefiro nao informar" nesta amostra, indicando um alto nivel de satisfacao.

Nordeste: A regido apresenta um cendrio predominantemente positivo respostas indicando
tratamento "Muito bem" 67% e "Bem" 22%. Contudo, ha a presenca de categorias negativas, com 11% de
"Prefiro ndo informar", sugerindo que, embora a maioria das experiéncias seja positiva, hd uma parcela de
incerteza ou reticéncia em compartilhar.

Norte € a regido com o cenario mais complexo. Embora a maioria 77% percebam um tratamento

positivo ("Bem" e "Muito bem"), hd um indice consideravel de percep¢des negativas: 11% indicam



tratamento "Mal" e 16% optam por "Prefiro ndo informar". Isso sugere que a inclusdo enfrenta mais desafios
e que a violéncia ou a exclusdo s3o mais presentes, ou mais percebidas.

Sudeste, as respostas "Muito bem" 27% e "Bem" 59% soma 86%. No entanto, hd 8% que relatam
tratamento "Mal" e 6% que preferem ndo informar, indicando a coexisténcia de boas praticas e problemas
de inclusao.

O Sul apresenta um cendrio misto, apesar de 82% das respostas serem positivas "Bem" e "Muito
bem", os indices de percep¢des negativas sdo altos, 6% de responderam "Mal" e 11% de "Prefiro ndo
informar", o que aponta para desafios similares aos das regides Norte e Sudeste, demandando maior atengao
as dinamicas sociais locais.

A andlise regional demonstra que a percepgao sobre a inclusdo varia significativamente no Brasil,
com algumas regides apresentando experiéncias mais positivas. Esses dados refor¢am a necessidade de

considerar as especificidades locais ao se planejar e implementar politicas de inclusdo.

Grafico 32 - Vocé sente que os professores estédo
bem-preparados para lidar com as necessidades
dele(a)? (Brasil)

= Sim, es5tio bem-preparados
mNEo estdo preparados
= Estdo pouco preparados

mEstdo preparados, mas ha
espaco para melhorias

Fonte: Souza, M. H. & Silva, G. J. V., 2025

O Gréfico 32, apresenta a percepcao dos responsaveis e cuidadores sobre o preparo docente para
lidar com as necessidades dos alunos, ¢ um ponto de dados crucial pois estabelece uma conexao direta entre
a experiéncia subjetiva dos cuidadores e a efetividade do sistema educacional. A constatacdo de que apenas
10% dos respondentes sentem que os professores estdo "bem-preparados" ¢ uma evidéncia para a tese de
que a inclusdo escolar, em sua forma ideal, ainda ¢ uma exce¢do e ndo a norma. Este dado dialoga
diretamente com a literatura que discute a insuficiéncia da formagao inicial e continuada de educadores no
Brasil no que tange a diversidade e as especificidades de alunos com TEA. A baixa frequéncia dessa resposta
sugere que a exceléncia na pratica inclusiva ainda ndo foi institucionalizada. A categoria majoritaria, "Estdo
preparados, mas hé espago para melhorias 44%, ¢ particularmente relevante para uma analise académica.
Essa percepcdo pode ser interpretada a luz da teoria da Zona de Desenvolvimento Proximal de Vygotsky,
adaptada ao contexto docente: os professores possuem uma base de conhecimento, mas necessitam de
mediacao e de ferramentas adicionais para alcangar um nivel de competéncia ideal. A visao dos cuidadores,
portanto, reflete a lacuna entre o potencial docente e a performance real, sublinhando a necessidade de

politicas de formag¢ao que elevem o patamar de preparo. As respostas "Estdo pouco preparados" 28% e "Nao



estdo preparados" 17% forma um contingente significativo. Este resultado ¢ um forte indicador de que uma
parcela substancial da comunidade educacional ainda carece do conhecimento e das habilidades essenciais
para promover uma inclusdao efetiva. Este dado serve como evidéncia para as discussdes sobre as
oportunidades de melhorias no ambiente escolar. Ele aponta para a persisténcia de barreiras sistémicas que
impedem o acesso a uma educacao de qualidade para todos, validando a premissa de que os direitos, embora
conquistados legalmente, ndo se traduzem plenamente na pratica.

Os dados que foram apresentados ndo sao apenas um conjunto de dados, mas um barometro da
efetividade da inclusdo educacional. A voz dos cuidadores sobre a falta de preparo docente ¢ uma das

principais deficiéncias na cadeia de implementacao da inclusao.
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O Gréfico 33 detalha a percepcao de cuidadores e responsdveis sobre o preparo de professores para
lidar com as necessidades das pessoas com TEA, segmentado por regides do Brasil. Ele ilustra as variagdes
regionais na avaliagcdo da capacitagdo docente.

Centro-Oeste, a maior parte dos respondentes 50% acredita que os professores "Estdo preparados,
mas hd espago para melhorias", indicando um esfor¢o, mas com lacunas. A insatisfa¢do ¢ consideravel, com
22% de "Nao estao preparados" e 22% de "Estdo pouco preparados", enquanto 6% consideram que estao
"bem-preparados".

Nordeste, a maioria 78% percebem o bom preparo dos professores com 56% "Estao preparados, mas
ha espaco para melhorias" e 22% “Sim, estdo bem-preparados”. Nao ha resposta sobre o ndo preparo destes
profissionais. “Estdo pouco preparados" ¢ de 22%, isso sugere a insatisfacao e desafios da regido.

Norte, esta regido mostra uma das maiores insatisfagdes. Apenas 12% consideram os professores
"bem-preparados". A maioria 59% acreditam que "ha espago para melhorias", mas um percentual elevado
de 18% de "Nao estdo preparados" e 12% de "Estdo pouco preparados" aponta para deficiéncias
significativas na formacao docente.

Sudeste, embora 10% avaliam que os professores estdo bem preparados e 41% vejam que "ha espaco

para melhorias", a soma das categorias que indicam falta de preparo "Estao pouco preparados" com 35% e
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"Nao estdo preparados" com 14%, totalizando 49%. Isso sinaliza que quase metade dos cuidadores da regido
sentem que a preparacgao dos professores ¢ insuficiente.

Sul apresenta a uma grande porcentagem de insatisfagdo com 29% de "Nao estdo preparados", e 29%
de "Estdo pouco preparados". Apenas 12% avaliam que os professores estdo "bem-preparados” e 29%
informam que “Estao preparados mais ha espago para melhoria, indicando que a falta de preparo docente ¢
uma preocupacao acentuada nesta regido.

A andlise por regido demonstra que a percepgao sobre a preparagao dos professores para a inclusao
de alunos com TEA ¢ heterogénea no Brasil. Em todas as regides, a maioria dos cuidadores e responsaveis
percebe uma falta de preparo ou a necessidade de melhorias, reforcando a importancia de politicas de
formagao docente mais eficazes e regionalizadas.

O respondente teve a oportunidade de escrever o que queria “QUEREMOS OUVIR MAIS VOCE!
ESCREVA AQUI O QUE QUISER ACRESCENTAR SOBRE ESSE TEMA?” isso foi pensado para que
pudéssemos dar voz a todos além de capturar aquilo que ndo foi abordado nas perguntas objetivas.

53% dos respondentes utilizaram esse espago ¢ deixaram frases e textos, sintetizamos tudo de uma
forma que fosse possivel organizar e entender o que foi dito com maior frequéncia. Conforme demostrado
na tabela

Os relatos apontam para trés eixos principais: deficiéncia na preparagao das escolas, dificuldade de
acesso a terapias e fragilidade das politicas publicas voltadas ao TEA. Ha recorréncia de experiéncias de
preconceito e estigma, além de sobrecarga emocional das familias pela falta de suporte efetivo. Apesar
disso, surgem exemplos de superacdo e adaptacdo, sustentados por vinculos afetivos e estratégias pessoais.

A demanda central € por inclusdo pratica, capacitagdo profissional e maior conscientizagdo social.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados coletados junto a responsaveis e/ou cuidadores de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), na faixa etaria de 03 a 25 anos, evidencia que a inclusao efetiva ndo se concretiza
plenamente em nenhuma das trés esferas avaliadas: familia, sociedade e escola.

O desenho das perguntas permitiu identificar se a inclusdo ocorre de forma plena, parcial ou
inexistente. A abrangéncia nacional da pesquisa possibilitou observar particularidades regionais. Por
exemplo, a percep¢do de ndo inclusdo no Centro-Oeste ¢ aproximadamente 3,7 vezes maior que no Sul,
enquanto, no Nordeste, a percepcao de inclusao plena no ambito familiar € o dobro da observada no Sul.

Independentemente de nimeros, graficos ou percentuais, o resultado central ¢ inequivoco: a inclusao
efetiva ndo se realiza em nenhuma esfera e em nenhuma regido do pais.

O estigma social, amplamente discutido por Schilling e Miyashiro (2008) em relagdo a outros grupos

marginalizados, manifesta-se de forma contundente no contexto do TEA. O preconceito diante da diferenca



se expressa desde um simples “olhar torto” em espagos publicos até julgamentos precipitados diante de
crises sensoriais, como exemplifica o relato: “Na primeira dificuldade ja chamam ele de chato, mal-
educado e mimado”. Nesse sentido, o estigma atua como um marcador de exclusdo social, reforcando
fronteiras entre o que ¢ considerado “normal” e aquilo percebido como “problematico” (SCHILLING;
MIY ASHIRO, 2008).

Tal realidade alimenta angustias profundas, incluindo o temor constante de ndo estar presente para
proteger o filho, sintetizado na dolorosa afirmacao: “O maior medo de uma made atipica é morrer”.

Além disso, a pesquisa evidencia a caréncia de profissionais capacitados e as dificuldades de acesso
a tratamentos adequados. Esse cendrio confirma as criticas de Beyer (2005) sobre a insuficiente preparagao
das estruturas educacionais para acolher estudantes com necessidades educacionais especiais. A inclusao,
portanto, exige mais do que permitir a presenca fisica do individuo com TEA em ambientes escolares ou
sociais: requer a garantia do direito de existir com dignidade, seguranga e respeito as singularidades. Como
afirmam Baptista e Oliveira (2002), a educagdo inclusiva demanda transformagdes profundas tanto nas
praticas pedagogicas quanto nas concepgdes sociais. Diante disso, impde-se um compromisso coletivo e
multifacetado com a inclusdo, envolvendo a formacao continua de educadores e profissionais de saude, a
adaptacao de ambientes sensoriais, a formulagdo e implementacao de politicas publicas efetivas e,
sobretudo, uma transformagdo cultural. Essa mudang¢a deve priorizar a empatia, o respeito a
neurodiversidade e a valoriza¢do das contribui¢des de cada individuo no tecido social. Como afirmou um
dos participantes: “Ainda ha muito a ser feito”. A escuta dessas vozes deve ir além da sensibilizagdo,
impulsionando ag¢des concretas que superem a falta de conhecimento e os julgamentos que ainda constituem
barreiras significativas a inclusdo no Brasil. Por fim, somam-se aos desafios sociais € emocionais as
barreiras sensoriais e estruturais. Ambientes barulhentos, festas com luzes piscantes ou odores intensos
comprometem o bem-estar da pessoa com TEA, podendo desencadear crises, esgotamento (burnout) e até
a evasao escolar. O relato de uma mae — “Foi o que fez minha filha ter que se afastar do ambiente escolar”
— confirma o que aponta a literatura internacional sobre a necessidade de ambientes adaptados para este

publico (STEINBRENNER et al., 2020).
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