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Resumo

O presente estudo analisou como familias de criangas com TEA reorganizam suas
financas e sua rotina de vida diante dos custos dos tratamentos especializados. Para
tanto, desenvolveu-se um estudo qualitativo, do tipo descritivo-exploratéria, com 13
maes de criangas com TEA, cujos dados foram coletados por meio de um roteiro
semiestruturado, cujos dados foram submetidos a analise de conteudo. Os resultados
evidenciam que os elevados custos das terapias, associados as barreiras de acesso aos
servigos publicos especializados, especialmente a insuficiéncia da rede municipal de
atendimento e as dificuldades de acesso ao CAPS Infantil, comprometem o orgamento
familiar, reduzem a participagdo das maes no mercado de trabalho e ampliam a
vulnerabilidade econdmica e emocional. As familias desenvolvem estratégias de
planejamento, controle de gastos, reorganizacédo da rotina e mobilizagdo de redes de
apoio para garantir a continuidade do tratamento. Conclui-se que a gestdo financeira
familiar se caracteriza como uma gestdo permanente da escassez, fortemente
condicionada pela economia do cuidado e pela efetividade das politicas publicas,
contribuindo para o debate na area da Administragao.

Palavras-Chave: Gestdo financeira familiar; Mé&es atipicas; Politicas publicas;
Transtorno do Espectro Autista; Vulnerabilidade social.

Family Financial Management and Care Economy: Challenges of
Families of Children with ASD

Abstract

This study analyzed how families of children with Autism Spectrum Disorder (ASD)
reorganize their finances and daily routines in response to the costs of specialized
treatments. To this end, a qualitative, descriptive-exploratory study was conducted with
13 mothers of children with ASD residing in municipalities in Southwestern Bahia, Brazil.
Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using content
analysis. The findings indicate that the high costs of therapies, combined with barriers
to accessing specialized public services, particularly the limited capacity of the
municipal healthcare network and difficulties in accessing the Child Psychosocial Care
Center (CAPS Infantil), compromise family budgets, reduce mothers' participation in the
labor market, and increase economic and emotional vulnerability. To ensure continuity
of treatment, families adopt financial planning strategies, expenditure control, routine
reorganization, and the mobilization of support networks. The study concludes that
family financial management is characterized as a permanent management of scarcity,
strongly shaped by the care economy and the effectiveness of public policies, thereby
contributing to the field of Business Administration.

Keywords: Family financial management; Atypical mothers; Public policies; Autism
Spectrum Disorder; Social vulnerability.
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INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA)
configura-se @ como uma condicdo  do
neurodesenvolvimento caracterizada por déficits
persistentes na comunicacao € na interagao social,
associados a padrdes restritos e repetitivos de
comportamento,  interesses ou  atividades
(American Psychiatric Association, 2013). Trata-se
de um espectro heterogéneo, com diferentes niveis
de suporte, o que implica demandas variadas de
cuidado ao longo do ciclo de vida. No contexto de
Vitéria da Conquista, essa realidade assume
relevancia crescente. Nesse municipio, o0
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) atinge 3.686 pessoas (IBGE, 2025). Além de
atender sua propria populagdo, Vitoria da
Conquista constitui o principal polo regional do
Sudoeste  baiano, concentrando Servicos
especializados de saide que atendem também
familias provenientes de municipios vizinhos de
pequeno porte, onde a oferta desses servigos ¢
inexistente ou insuficiente. De acordo com a
Secretaria Municipal de Satde, o Centro de
Atengdo Psicossocial Infantil (CAPS Infantil)
registrava, at¢ o més de julho de 2026, o
acompanhamento ativo de 1.652 criangas e
adolescentes, com idades entre 1 e¢ 18 anos,
diagnosticados com TEA  (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA DA
CONQUISTA, 2026). Esses dados revelam a
magnitude da demanda por politicas publicas
eficazes. Apesar da existéncia de legislacdes
especificas, a insuficiéncia da rede publica obriga
muitas familias a recorrer ao setor privado ou a
judicializagdo, transferindo para elas o peso
financeiro do cuidado. Diante do exposto,
pergunta-se: como familias reorganizam suas
finangas e sua rotina de vida diante dos custos
continuos dos tratamentos especializados?

As intervengdes terapéuticas necessarias ao
desenvolvimento dessas criangas, geralmente
realizadas  por  equipes  multiprofissionais
compostas por profissionais como fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, psicologos e analistas do
comportamento, representam elevados custos para
as familias. Estimativas indicam que essas despesas
podem variar entre R$ 10.000 e R$ 25.000 mensais
(Estadao, 2024), exigindo reorganizagdo do
or¢amento doméstico, redugdo da jornada de

trabalho e, em muitos casos, o afastamento de um
dos responsaveis das atividades profissionais. Essa
dindmica afeta principalmente as maes, que
costumam assumir a maior parte das
responsabilidades  relacionadas ao cuidado,
acumulando fung¢des de cuidadoras, gestoras do
tratamento ¢ administradoras das financas
familiares, o que contribui para o aprofundamento
das desigualdades de género e da vulnerabilidade
econdmica.

Embora o Sistema Unico de Saude (SUS)
constitua um importante instrumento de garantia do
direito a saude no Brasil, sua capacidade de
atendimento ainda ndo supre integralmente a
demanda por terapias especializadas. Como
consequéncia, muitas familias recorrem ao setor
privado ou a judicializag¢do para assegurar o acesso
aos tratamentos necessarios. Dessa forma, a
continuidade do cuidado passa a depender, em
grande medida, da capacidade financeira das
familias, evidenciando limita¢des na efetivagao das
politicas publicas e comprometendo o principio da
equidade no acesso aos servigos de saude.

Diante desse panorama, torna-se pertinente
investigar de que maneira familias de criangas com
TEA gerenciam suas finangas frente aos elevados
custos do tratamento. Assim, este estudo tem como
objetivo analisar como familias reorganizam suas
financas e sua rotina de vida diante das despesas
decorrentes dos tratamentos especializados,
identificando os principais desafios enfrentados, as
estratégias de adaptacdo adotadas e as implicagdes
dessa dinamica para a formulagdo de politicas
publicas e agdes que promovam maior equidade e
sustentabilidade no cuidado. Para alcangar esse
objetivo, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa,
de carater descritivo-exploratorio, baseada em
entrevistas semiestruturadas com 13 mades de
criancas com TEA, residentes em Vitoria da
Conquista e municipios do Sudoeste da Bahia. Os
dados foram submetidos a analise de contetdo,
permitindo identificar os principais impactos
economicos do cuidado, os desafios relacionados a
gestdo financeira familiar, as estratégias adotadas
pelas participantes e o papel das politicas publicas
e das redes de apoio na organizagdo do orgamento
doméstico. Diferentemente dos estudos que
enfatizam apenas os custos do tratamento ou as
dificuldades enfrentadas pelas familias, esta
pesquisa analisa o fendmeno sob a perspectiva da
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Administragdo, compreendendo como a economia
do cuidado e a efetividade das politicas publicas
condicionam a gestao financeira familiar.

CONTEXTO DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA:
CARACTERISTICAS

Montenegro et al. [entre 2019 e 2025]
descrevem o TEA como um transtorno do
neurodesenvolvimento que se manifesta nos
primeiros anos de vida por comportamentos que
incluem dificuldades na interacao
social/comunicagao e presenca de comportamentos
repetitivos e interesses restritos. De acordo com a
American Psychiatric Association (APA, 2013), a
manifestagdo dos sintomas do TEA varia conforme
a gravidade do transtorno e as necessidades de cada
individuo. O Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) organiza o TEA em trés
niveis de suporte (leve, moderado e severo),
definidos de acordo com o grau de assisténcia
necessario para a realizagdo das atividades e para a
interagdo social.

O Censo Demografico realizado no Brasil,
em 2022, identificou aproximadamente 2,4 milhdes
de pessoas com diagnostico de TEA, o que
corresponde a 1,2% da populagdo nacional. A
prevaléncia foi maior entre os homens (1,5%) do
que entre as mulheres (0,9%), totalizando 1,4
milhdo de homens e 1,0 milhdo de mulheres
diagnosticados por profissionais de saude. A faixa
etaria com maior incidéncia foi ade 5 a 9 anos, com
2,6% da populacdo nessa idade apresentando
diagnostico (IBGE, 2022). Na Bahia, foram
registrados 144.928 casos, enquanto em Vitoria da
Conquista, municipio do sudoeste baiano, o
nimero chegou a 3.686 pessoas diagnosticadas
com TEA (IBGE, 2025), evidenciando a relevancia
do tema no contexto local investigado.

PRINCIPAIS INTERVENGOES PARA
CRIANCAS COM TEA

Considerando que o TEA ndo possui cura,
as intervencdes terapéuticas tém como objetivo a
atenuacao dos sintomas, o desenvolvimento de

habilidades cognitivas, comunicacionais e sociais e
a promog¢ao de maior independéncia nas atividades
da vida diaria. O tratamento geralmente envolve
acompanhamento  multiprofissional, incluindo
intervengdes como Andlise do Comportamento
Aplicada  (ABA), fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia, fisioterapia e terapia de
integracdo sensorial, cuja combinacdo varia
conforme as necessidades individuais da criancga
(Brites, 2019).

Essas intervencoes costumam ser realizadas
com elevada frequéncia semanal e por periodos
prolongados, exigindo acompanhamento continuo
e gerando custos expressivos para as familias. Além
das despesas com terapias, consultas e
deslocamentos, muitas vezes ha necessidade de
reorganizacdo da rotina familiar e da vida
profissional dos responsaveis para garantir a
continuidade do tratamento, o que torna a gestao
financeira um aspecto central na administragdo dos
recursos familiares. Em alguns casos, o tratamento
também inclui o uso de medicamentos para o
controle de sintomas especificos, como
irritabilidade, impulsividade, ansiedade,
dificuldades de atencdo e distirbios do sono.
Contudo, a farmacoterapia constitui apenas uma
das estratégias terapéuticas e, de modo geral,
complementa as intervengdes multiprofissionais,
que permanecem como o principal componente do
cuidado continuo (Nikolov; Jonker; Scahill, 2006).

REPERCUSSOES E DESAFIOS NA
GESTAO DO ORGAMENTO FAMILIAR DE
FAMILIAS ATIPICAS

O diagnostico do TEA produz repercussdes
que ultrapassam o campo da saude e alcancam
diretamente a gestdo financeira das familias. A
necessidade de custear terapias especializadas,
consultas médicas, medicamentos, transporte e
outros servigos continuos altera significativamente
a estrutura do orgamento doméstico, exigindo
decisdes permanentes sobre a alocagdo dos
recursos disponiveis. Administrar as finangas
familiares deixa entdo de consistir apenas no
controle de receitas e despesas e passa a representar
um processo de planejamento, organizacdo e
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definigdo de prioridades para garantir a
continuidade dos cuidados necessarios a crianca.

Na  perspectiva da  Administragao
Financeira, o planejamento financeiro constitui um
instrumento essencial para orientar decisdes de
consumo, estabelecer prioridades e utilizar
racionalmente recursos limitados. Para Gitman
(2010), planejar  financeiramente  significa
antecipar necessidades futuras e organizar os
recursos disponiveis de forma coerente com os
objetivos estabelecidos. Da mesma forma, Assaf
Neto (2012) destaca que a gestdo financeira
envolve decisdes continuas de aplicacdo dos
recursos escassos, buscando equilibrio entre
necessidades  presentes e  sustentabilidade
econdmica no longo prazo.

Aplicada ao contexto das familias atipicas,
essa perspectiva evidencia que o or¢amento
familiar assume caracteristicas distintas daquelas
observadas em familias sem  demandas
permanentes de cuidado. Despesas relacionadas as
terapias, consultas, transporte, alimentagdo
especifica e materiais de apoio deixam de
representar gastos ocasionais € passam a constituir

compromissos  recorrentes,  muitas  vezes
imprevisiveis e de dificil redugdo.
Consequentemente, despesas consideradas

discricionarias cedem espago para  gastos
indispensaveis ao desenvolvimento da crianga,
alterando profundamente a dindmica financeira do
nucleo familiar.

Sob a perspectiva da educagdo e da
administracao financeira familiar, Cerbasi (2009),
Macedo Jr. (2013) e o Banco Central do Brasil
(2013) destacam que o equilibrio do or¢amento
depende do planejamento continuo, do controle
sistematico das receitas e despesas e da defini¢ao
de prioridades. Entretanto, nas familias de criangas
com TEA, essas praticas precisam ser
constantemente revistas diante da
imprevisibilidade dos gastos com satde, da redugao
da renda e da necessidade de direcionar recursos
para despesas inadiaveis, fazendo com que a gestao
financeira  assuma  cardter  essencialmente
adaptativo.

Embora o planejamento financeiro seja um
instrumento importante de organizacdo do
or¢amento familiar, sua efetividade torna-se
limitada quando os custos dos tratamentos
especializados superam a capacidade financeira das

familias e a oferta publica de servigos nao consegue
atender plenamente a demanda. Assim, problemas
como endividamento, redu¢do do consumo,
interrupgdo de projetos familiares, diminui¢do da
renda e sobrecarga dos cuidadores nao decorrem
exclusivamente de decisdes financeiras
inadequadas, mas também da insuficiéncia das
politicas publicas de apoio as familias.

Desse modo, compreender os impactos
econdmicos do TEA requer integrar duas
perspectivas complementares: de um lado, a
capacidade das familias de desenvolver estratégias
de planejamento, controle e reorganizacdo do
orcamento; de outro, o0s condicionantes
institucionais que limitam a efetividade dessas
estratégias. Essa articulacdo constitui importante
contribuicdo para a Administragdo, ao evidenciar
que a gestdo financeira familiar, em contextos de
cuidado continuo, depende simultaneamente de
competéncias de planejamento e de condigdes
estruturais que possibilitem a sustentabilidade
econdmica das familias.

POLITICAS PUBLICAS, DIREITO DAS
CRIANCAS COM TEA E APOIOS
DISPONIVEIS PARA FAMILIAS NO
BRASIL

A garantia dos direitos e o suporte adequado
as criangas com TEA e suas familias no Brasil
perpassam a formulagdo e a implementagdo de
politicas publicas eficazes. Esta secao apresenta de
forma sintética o panorama dos principais direitos
assegurados as pessoas com TEA e dos
mecanismos de apoio disponiveis no contexto
nacional e destaca os avancos legais e os desafios
ainda existentes para sua efetivagao.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu
artigo 23, estabelece como competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios cuidar da saude e da assisténcia publica
e, de forma especifica, da protecdo e garantia das
pessoas com deficiéncia (Brasil, 1988). Esse
arcabouco foi posteriormente fortalecido por
normas como a Lei n® 12.764/2012 (Lei Berenice
Piana), que instituiu a Politica Nacional de
Protegdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista e reconheceu a pessoa com TEA
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como pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
legais, pela Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°
13.146/2015), pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n° 8.069/1990) e por outras
normas voltadas ao acesso a saude, educacao,
assisténcia social e inclusdo. Apesar desse avanco
normativo, persistem dificuldades relacionadas a
insuficiéncia de recursos, a burocracia e a limitada
capacidade de implementacdo das politicas
publicas, comprometendo o acesso efetivo aos
direitos assegurados em lei.

Hirata (2022) define o cuidado como uma
relagdo social, entre prestador(a) e beneficiario(a),
que pode ser nao remunerada (o cuidado
doméstico) ou remunerada (a profissionalizagdo e
os oficios do cuidado). Ao caracterizar o cuidado
dessa forma, a autora enfatiza que essa atividade ¢
marcada por desigualdades de género, classe e raca,
permanecendo invisivel ou pouco valorizado
quando realizado no ambito familiar. Essa
compreensdo reforca a necessidade de politicas
publicas capazes de reconhecer e redistribuir o
trabalho de cuidado, evitando que sua
responsabilidade recaia quase exclusivamente
sobre as mulheres e ampliando as condigdes para
que as familias conciliem o cuidado com a
manuten¢do da renda e da qualidade de vida.

Apesar dos avancos legislativos voltados as
pessoas com TEA, a implementacdo efetiva das
politicas publicas ainda enfrenta desafios
estruturais que comprometem 0 acesso a Servigos
essenciais. O Quadro 1! sintetiza os principais
direitos, beneficios ¢ entraves relacionados ao
atendimento das pessoas com TEA no Brasil.

Apesar dos avangos legislativos no Brasil
voltados a protecdo das pessoas com TEA, a
efetivagdo dos direitos garantidos ainda enfrenta
diversos entraves (Quadro 1). A auséncia de
estrutura adequada, profissionais capacitados e
politicas publicas bem articuladas compromete o
acesso a saude, educacdo, assisténcia social e
inclusdo no mercado de trabalho. Assim, para
garantir a plena cidadania e qualidade de vida das
pessoas com TEA e de suas familias, ¢ essencial
que os dispositivos legais sejam acompanhados de
investimentos, gestdo eficiente e agdes concretas
capazes de transformar os direitos formalmente

' Todos os quadros e figuras estéo disponiveis na segéo
“Apéndices”, situada apds a lista das Referéncias, ao
final do artigo.

assegurados em acesso efetivo aos servicos
publicos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa caracteriza-se como de
natureza tedrico-empirica, na medida em que
articula a andlise de dados coletados em campo
com o referencial tedrico pertinente ao tema. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, de campo, de
carater exploratorio e descritivo, abordagem
considerada adequada para compreender, em
profundidade, as experiéncias, percepgdes e
estratégias desenvolvidas por familias de criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) diante
dos desafios relacionados a gestdo financeira
familiar.

A unidade de analise compreende familias
de criangas com TEA, tendo como participantes da
pesquisa  maes/responsaveis que  assumem,
predominantemente, a gestdo do cuidado e das
finangas familiares. Considerando o carater
qualitativo do estudo, adotou-se amostragem nao
probabilistica, de natureza intencional, composta
por 13 maes, cujos filhos possuiam diagnostico de
TEA hé pelo menos seis meses € enquadravam-se
nos niveis de suporte 1, 2 ou 3.

Embora a maior parte das participantes
resida em Vitoria da Conquista, a amostra incluiu
uma mae residente em municipio vizinho de
pequeno porte. Essa inclusdao justifica-se pela
centralidade regional de Vitéria da Conquista,
cidade de médio porte que concentra servicos
especializados de saude destinados ao atendimento
de criancas com TEA e funciona como referéncia
para diversos municipios do Sudoeste baiano, cuja
oferta desses servigcos € inexistente ou insuficiente.
Ja a escolha das maes justifica-se pelo fato de
serem, na maioria dos casos investigados, as
principais responsaveis pela organizacdo do
cuidado e pela administragdo dos recursos
financeiros da familia.

O recrutamento das participantes ocorreu
por meio de encaminhamentos realizados em
clinicas especializadas em terapias para pessoas
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com TEA e na Defensoria Publica de Vitéria da
Conquista, organizagcdes que funcionam como
portas de acesso as participantes. As entrevistas
foram realizadas entre setembro e outubro de 2025,
em formato semiestruturado, em locais e horarios
previamente acordados, assegurando privacidade e
liberdade para os relatos. O roteiro contemplou
eixos relacionados a caracterizagao
socioecondmica das familias, aos custos do
tratamento, aos impactos financeiros do cuidado,
ao acesso aos servicos publicos de saude, a
utilizagcdo de beneficios sociais, as estratégias de
gestao financeira e as redes de apoio.

Com a anuéncia das participantes, as
entrevistas foram gravadas em 4udio e
posteriormente transcritas na integra, constituindo
o corpus da pesquisa. As transcrigoes foram
organizadas para leitura, categorizacdo e analise.
Para assegurar o anonimato e a confidencialidade
das informagdes, os depoimentos foram
identificados por letras do alfabeto (A, B, C, D...),
atribuidas de forma sequencial, sem qualquer
correspondéncia com as iniciais dos nomes das
participantes, impossibilitando sua identificagdo
individual. As entrevistas tiveram duracdo em
média de 40 minutos a 1h15m.

A andlise dos dados foi realizada por meio
da andlise de contetdo, seguindo as etapas
propostas por Bardin (2016): pré-analise,
exploracdo do material e tratamento, interpretacao
e inferéncia dos resultados. Inicialmente, procedeu-
se a leitura flutuante das transcrigdes e a
organizagdo do corpus. Em seguida, realizou-se a
codificagdo dos relatos, combinando categorias a
priori, definidas com base nos objetivos da
pesquisa e na revisdo de literatura (custos do
tratamento, repercussdes economicas, desafios da
gestdao financeira, estratégias familiares e politicas
publicas/redes de apoio) com categorias
emergentes (a posteriori), identificadas durante a
andlise dos depoimentos. Esse procedimento
permitiu refinar a interpretacio dos dados e
incorporar aspectos nao previstos inicialmente, mas
recorrentes nas narrativas das participantes. A
codificagdo foi realizada manualmente, sem
utilizacao de software de analise qualitativa.

O encerramento da coleta ocorreu quando
as entrevistas passaram a apresentar recorréncia
dos temas investigados e forneceram informacdes
suficientes para responder ao objetivo da pesquisa,

indicando suficiéncia analitica do corpus. A
interpretacdo dos resultados buscou manter
constante articulacdo entre os relatos das
participantes e o referencial teorico, fortalecendo a
consisténcia analitica e a credibilidade das
interpretagdes. Vale salientar que a pesquisa adotou
procedimentos voltados a preservacdo da
confidencialidade das participantes e do sigilo das
informacdes fornecidas e que todas as
entrevistaram  assinaram o  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido. Assim, os
resultados apresentados priorizam a compreensao
aprofundada das experiéncias vivenciadas pelas
participantes, sem qualquer possibilidade de
identificacdo individual.

TIPOS DE TRATAMENTOS E
INVESTIMENTOS FINANCEIROS

Os dados obtidos nas entrevistas
demonstram que o tratamento de criangas com TEA
demanda acompanhamento  multiprofissional
continuo, envolvendo diferentes especialidades e
elevada frequéncia semanal. Essa caracteristica faz
com que os tratamentos representem um dos
principais componentes das despesas das familias,
influenciando diretamente a organizacdo do
orcamento  doméstico. Entre as terapias
mencionadas pelas entrevistadas destacam-se a
ABA, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia, fisioterapia e acompanhamento médico
especializado (Figura 1). A combinacdo dessas
intervengdes varia conforme as necessidades
individuais da crianc¢a e o nivel de suporte exigido,
o que resulta em diferentes niveis de
comprometimento financeiro para cada familia.

Os relatos indicam que os tratamentos sdao
realizados com elevada frequéncia semanal,
exigindo acompanhamento continuo e
comprometendo parcela significativa do orcamento
familiar. Essa frequéncia intensiva amplia
significativamente os custos do tratamento, que
envolvem nao apenas as sessdes terapéuticas, mas
também consultas médicas, medicamentos,
transporte € outros gastos necessarios a
continuidade do cuidado. A ABA foi identificada
pelas entrevistadas como a intervencao de maior
custo, resultado que converge com Rosetti e
Churchill (2025). As entrevistas revelaram gastos
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mensais que variam entre aproximadamente R$
1.400,00 ¢ R$ 8.000,00, demonstrando que o
tratamento representa um compromisso financeiro
continuo e de elevado custo. Esses valores
comprometem parcela significativa da renda
familiar e exigem constantes adaptagdes na gestao
do orgamento, ao ponto de influenciar decisdes
relacionadas ao consumo, & poupanca € a
priorizagao de despesas. Além dos custos diretos,
as familias relataram dificuldades para acessar os
tratamentos por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS). Por isso, recorrem frequentemente aos
servicos privados e, em muitos casos, a
judicializagdo para garantir a continuidade do
atendimento. Uma das maes destacou: “Acredito
que deveria existir algum tipo de apoio oferecido
diretamente as criangas pelo SUS, pois o municipio
deixa muito a desejar nesse aspecto. Nao temos
suporte adequado, e tudo s6 avanga por meio da
Justica” (Entrevistada C). Essa declaracao
evidencia que os custos financeiros enfrentados
pelas familias ndo decorrem apenas da
complexidade dos tratamentos, mas também das
limitagdes da oferta publica de servigos
especializados. Os achados convergem com Rosetti
e Churchill (2025) e com o Estaddo (2024), ao
demonstrarem que a insuficiéncia da rede publica
transfere as familias parcela significativa da
responsabilidade financeira pelo cuidado.

Assim, observa-se que o0s tratamentos
especializados deixam de representar apenas uma
demanda em satde e passam a constituir um fator
estruturante da gestdo financeira familiar. A
elevada frequéncia das intervengdes, 0s custos
recorrentes e a necessidade de recorrer ao setor
privado ou a judicializacdo impdem pressoes
permanentes sobre o orcamento doméstico,
condicionando a organizacdo econdmica das
familias e influenciando as estratégias adotadas
para garantir a continuidade do cuidado.

REPERCUSSOES NO COTIDIANO
ECONOMICO DAS FAMILIAS

Os dados obtidos por meio das entrevistas
demonstram que o cotidiano econdmico das
familias com criangas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢
intensamente afetado pelas exigéncias financeiras

decorrentes dos tratamentos especializados (Figura
2). Com isso, a organizagdo da vida familiar
transforma-se em um processo continuo de
adaptacdo, permeado por decisdes complexas,
renincias profissionais e reestruturacdo das
prioridades  econdmicas, como relatou a
Entrevistada E: “Mudou totalmente, a gente deixou
de fazer vérias coisas, até por causa das terapias;
estamos priorizando as coisas dele para depois
pensar na gente”. Essa priorizacdo, frequentemente
em detrimento das proprias necessidades e projetos
de vida das maes, dialoga com o que Gama (2019)
descreve ao afirmar que, diante do diagndstico do
TEA, muitas mulheres passam por uma
reestruturacao profissional imediata, sendo comum
a reducdo da carga horaria de trabalho ou até o
abandono completo de suas ocupagdes. Tal
dinamica  articula-se  diretamente com o
entendimento de Hirata (2022), que define o
cuidado como uma relagao social sexuada, marcada
por assimetrias que recaem quase sempre sobre as
mulheres, seja no cuidado doméstico nao
remunerado, seja nos oficios remunerados do
cuidado. Em muitos casos, a dependéncia intensa
da crianca torna essa escolha praticamente
inevitavel, levando as maes a dedicar-se
integralmente ao cuidado didrio e reorganizando
profundamente a rotina familiar.

Os relatos apresentados na Figura 2
reforcam que a reorganizag¢do da vida profissional
das maes constitui uma das principais repercussoes
econdmicas do TEA. Conforme Hofzmann et al.
(2019), o cuidado intensivo e permanente exigido
por criangas com TEA frequentemente reduz ou
interrompe a participagdo das cuidadoras no
mercado de trabalho, comprometendo a renda
familiar e ampliando a vulnerabilidade econdmica.
As  entrevistas confirmam esse  cenario,
evidenciando que muitas participantes precisaram
abandonar suas atividades profissionais ou reduzir
significativamente sua jornada para acompanhar os
filhos.

Apds a confirmagdo do diagndstico, as
participantes descreveram o impacto emocional e
financeiro vivenciado, evidenciando o carater
estressor desse momento para o nucleo familiar,
conforme narrativa da Entrevistada A: “Acabamos
nos afastando de alguns parentes, pois antes
costumavamos ser convidados para passeios, como
idas a praia ou almogos em restaurantes. Hoje, por
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nao termos condigdes de arcar com esses custos,
esses convites deixaram de acontecer. Isso gerou
um sentimento de exclusdo e tristeza”. De forma
semelhante, a Entrevistada D afirmou: “perdemos a
saude financeira e a emocional nunca mais foi a
mesma, nem poderia, pois o TEA requer muito de
todos”. Esses relatos ilustram como o diagnostico
do TEA transcende as dimensdes clinicas, afetando
de maneira profunda tanto a estabilidade
econdmica quanto o equilibrio emocional das
familias, que passam a vivenciar sentimentos de
isolamento, sobrecarga e perda de qualidade de
vida (Figura 2).

Os relatos convergem com a analise de
Kahana et al. (2015), que apontam que familias de
criangas com TEA enfrentam despesas médicas e
terapéuticas significativamente superiores as de
familias com filhos neurotipicos. A frequéncia de
consultas, o uso continuo de medicamentos ¢ o
tempo dedicado ao cuidado direto reduzem a
capacidade dos pais de manter vinculos
profissionais estaveis, comprometendo a seguranga
financeira da familia. Oliveira (2021) complementa
essa analise ao destacar que os custos associados ao
TEA se acumulam ao longo da vida e representam
um compromisso financeiro continuo, realidade
igualmente evidenciada pelas entrevistadas (Figura
2).

As evidéncias apresentadas mostram que o
diagnostico do TEA produz mudancas profundas na
organizagao da vida familiar. A perda ou redu¢do da
renda, o abandono ou redimensionamento da
atividade profissional, o isolamento social, a
sobrecarga emocional e a reorganizacao
permanente da rotina passam a compor o cotidiano
dessas familias, configurando repercussdes que
ultrapassam o ambito da saude e alcancam
diferentes dimensdes da vida econdmica e social.

DESAFIOS NA GESTAO FINANCEIRA
FAMILIAR

As repercussdes econOmicas apresentadas
na secdo anterior evidenciam que a gestdo
financeira das familias com criangas diagnosticadas
com TEA exige constante reorganizacdo do
or¢amento doméstico. A conciliagdo entre os custos
elevados das terapias, a limitagdo da renda e a
imprevisibilidade das despesas transforma o

planejamento  financeiro em um exercicio
permanente de adaptagdo, no qual administrar os
recursos disponiveis representa, muitas vezes, uma
estratégia de sobrevivéncia.

Essa instabilidade financeira nao afeta
apenas o orcamento, mas também intensifica o
sofrimento emocional das cuidadoras, que relatam
ansiedade constante diante do risco de nao
conseguir manter as terapias essenciais dos filhos.
Conforme Nery (2025), o trabalho do cuidado
corresponde as atividades ndao remuneradas e
frequentemente invisibilizadas realizadas
predominantemente por mulheres para atender as
necessidades materiais € emocionais de criangas,
idosos, pessoas enfermas ou com deficiéncia.
Embora essencial para a reproducao da vida social,
esse trabalho permanece pouco reconhecido e
insuficientemente contemplado pelas politicas
publicas, reforcando desigualdades de género e
ampliando a sobrecarga das cuidadoras.

As entrevistas revelam que a principal
dificuldade na administra¢ao do orgamento esta na
imprevisibilidade e na continuidade das despesas
relacionadas ao tratamento. Como destacam
Kahana et al. (2015), o acompanhamento de
criancas com TEA  demanda  cuidados
especializados permanentes, elevando
significativamente os gastos familiares. Essa
realidade foi evidenciada pela Entrevistada L: “a
despesa com saude € a mais imprevisivel e dificil
de planejar (...). Apesar de termos plano de saude,
alguns médicos sdao acompanhados de forma
particular (...). Por isso, o maior impacto financeiro
acaba sendo na area da saude”. O depoimento
demonstra que os custos com saude extrapolam o
planejamento financeiro convencional, exigindo
revisoes constantes do or¢gamento e dificultando a
previsdo de despesas futuras. Além disso, a
insuficiéncia da rede publica amplia a dependéncia
do setor privado e aumenta a imprevisibilidade das
despesas familiares, intensificando a pressdo sobre
o orcamento doméstico.

Os resultados evidenciam que o principal
desafio enfrentado pelas familias de criancas com
TEA esta na dificuldade de conciliar os altos custos
com tratamentos e terapias especializadas com a
limitacio da renda familiar (Figura 3). A
manutengdo dos cuidados exige constante
reorganizacdo org¢amentaria, disciplina financeira
e, muitas vezes, o sacrificio de planos e sonhos
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pessoais. A insuficiéncia do suporte institucional
transfere as  familias grande parte da
responsabilidade  financeira  pelo  cuidado,
ampliando sua vulnerabilidade econémica e social.
Por isso, torna-se indispensavel o fortalecimento de
politicas publicas integradas que contemplem apoio
financeiro direto, ampliacdo e qualificacdao da rede
de atendimento multiprofissional e incentivo a
educagao financeira, de modo a reduzir o peso que
hoje recai desproporcionalmente sobre as familias.

A conjugacdo entre pressdo financeira e
desgaste emocional demonstra que as dificuldades
materiais ndo apenas comprometem a estabilidade
economica das familias, mas também intensificam
sentimentos de ansiedade e exaustdo que
atravessam todo o processo de cuidado. Essas
dificuldades constituem o contexto a partir do qual
as familias desenvolvem diferentes estratégias para
reorganizar o or¢amento e garantir a continuidade
dos tratamentos, aspecto discutido na secdo
seguinte.

CAMINHOS ENCONTRADOS PELAS
FAMILIAS

A partir dos desafios apresentados, observa-
se que as familias de criangas com TEA
desenvolveram estratégias proprias de
reorganizacao financeira, baseadas principalmente
no controle rigoroso de gastos e na reestruturagao
constante do orcamento doméstico. Conforme
Macedo Jr. (2013), o planejamento financeiro ¢é
essencial para o equilibrio econdmico, pois permite
conhecer detalhadamente as receitas e despesas,
possibilitando uma administracdo consciente e
preventiva. Essa perspectiva ¢ refletida na fala da
Entrevistada A: “E feita com base nos gastos fixos
que tenho em mente, como contas essenciais, no
entanto, nem sempre conseguimos cobrir tudo, e
quando falta para alguma coisa, acabamos adiando
para o més seguinte”. O depoimento demonstra a
tentativa de manutengdo do controle orcamentario,
mesmo diante de limitagdes financeiras e
imprevistos, confirmando que o ato de planejar ¢
além de uma estratégia de sobrevivéncia, um saber
pratico, desenvolvido e aperfeicoado no cotidiano.

O planejamento financeiro familiar, ainda
que ndo formalizado, emerge como uma forma
legitima de gestdo econdmica, revelando a

capacidade dessas familias de criar mecanismos
proprios para lidar com a escassez e manter algum
nivel de estabilidade. Para Lopes (2012), o
orcamento familiar constitui uma estrutura
dindmica que combina receitas e despesas na busca
pelo equilibrio financeiro por meio do controle
permanente dos recursos disponiveis. Assaf Neto
(2012) destaca que a gestao eficiente dos recursos
exige sua aplicacao racional e a definicdo de
prioridades, especialmente em contextos de
elevada pressdo econdomica. Essa perspectiva ¢
evidenciada nas entrevistas, nas quais o controle e
a priorizacdo de despesas essenciais, como saude,
terapias e  transporte, tornam-se praticas
recorrentes. Como relatou a Entrevistada F: “Com
bastante controle. Priorizamos os compromissos
fixos, como plano de saude e transporte para as
terapias, € ajustamos o restante do orgamento
conforme as necessidades do més”. A fala
demonstra que, mesmo diante da escassez de
recursos, essas familias desenvolvem formas
continuas de reorganizacdo do orcamento,
transformando o planejamento financeiro em um
processo adaptativo voltado a manutencdo dos
tratamentos e da estabilidade familiar.

O Banco Central do Brasil (2013) destaca
que o planejamento financeiro favorece decisdes
mais conscientes e seguras ao estimular o registro
sistematico das receitas e despesas. Essa orientacdo
aproxima-se das estratégias relatadas pelas
participantes, que, mesmo sem acesso a
ferramentas formais ou capacitagdo especifica,
constroem mecanismos proprios de organizagao
financeira. A Entrevistada L exemplifica essa
pratica ao afirmar: “Temos uma planilha onde
registramos tudo o que entra € o que temos de
despesa”. Esse registro sistemdtico revela uma
pratica de educag¢do financeira construida no
cotidiano, permitindo maior controle dos gastos,
eliminacao de despesas nao prioritarias e adaptacao
permanente do or¢amento as necessidades da
familia.

Assim, observa-se que o planejamento
financeiro, ainda que desenvolvido de maneira
predominantemente intuitiva, constitui importante
instrumento de adaptacao as exigéncias do cuidado.
As estratégias adotadas pelas familias dialogam
com os principios da administragdo financeira
familiar e demonstram capacidade de organizagao,
racionalizacao dos recursos ¢ tomada de decisoes
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voltadas a continuidade dos tratamentos. Diante
dos resultados apresentados, constata-se que as
familias de criangcas com TEA, mesmo em
contextos de restricdo financeira, demonstram
significativa capacidade de resiliéncia e adaptacao
ao desenvolver estratégias eficazes de controle
or¢amentario. O planejamento, a disciplina
financeira, a priorizacdo das despesas essenciais e
o registro sistematico dos gastos configuram
praticas de autogestdo que contribuem para reduzir
o risco de endividamento e assegurar a
continuidade dos cuidados especializados. Essas
estratégias evidenciam que, mesmo em contextos
de restricdo econdmica, o planejamento financeiro
constitui um importante recurso para enfrentar as
demandas cotidianas do cuidado.

Apesar disso, a efetividade dessas
estratégias  varia conforme as condi¢des
socioecondmicas das familias. A renda, a
escolaridade e a disponibilidade de redes de apoio
influenciam  diretamente a capacidade de
planejamento e adaptacdo. Familias com maior
capital econdmico ou educacional conseguem
reorganizar o orcamento com maior margem de
seguranga, enquanto aquelas em situacdo de maior
vulnerabilidade recorrem com maior frequéncia a
cortes severos de consumo, adiamento de
pagamentos e apoio informal para manter os
tratamentos. Assim, as estratégias identificadas
revelam importante capacidade adaptativa, mas
também evidenciam os limites do esforco
individual diante das desigualdades estruturais que
marcam a experiéncia dessas familias.

As estratégias identificadas demonstram
que a gestdo financeira familiar, nesse contexto,
ultrapassa o simples controle de receitas e despesas
e assume carater continuo de adaptacdo as
demandas do cuidado. Embora o esfor¢o das
familias seja fundamental para garantir a
continuidade dos tratamentos, sua eficacia depende
também da existéncia de politicas publicas e redes
de apoio capazes de complementar essas iniciativas
e reduzir a vulnerabilidade econdmica associada ao
cuidado permanente.

POLITICAS PUBLICAS, BENEFIiCIOS
SOCIAIS E REDES DE APOIO

A efetiva implementacdo das politicas
publicas voltadas as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e suas familias representa
um elemento central para a garantia da qualidade
de vida, da inclusdo social e da sustentabilidade
econdmica do cuidado. O ordenamento juridico
brasileiro assegura ampla protecdo as pessoas com
TEA, especialmente por meio da Constitui¢do
Federal de 1988, da Lei n° 12.764/2012 (Lei
Berenice Piana) e da Lei Brasileira de Inclusdo (Lei
n® 13.146/2015). Entretanto, os relatos das
entrevistadas e a literatura evidenciam que a
existéncia desse marco legal nao tem sido
suficiente para garantir acesso oportuno ao
diagnostico, aos tratamentos especializados e aos
beneficios sociais, revelando limitagdes na
efetivagdo dessas politicas publicas. (Figura 5).

Essa realidade foi recorrente nos relatos das
entrevistadas e evidencia que a existéncia de um
arcabouco legal robusto ndo garante, por si so, a
efetividade das politicas publicas. Como relatou a
Entrevistada D: “Processo demorado, a dificuldade
maior foi o tempo de espera, 6 meses apds a
marcagdo para ser atendido”. O depoimento
demonstra que a morosidade dos servigos publicos
compromete O acesso oportuno ao tratamento e
amplia a necessidade de recorrer ao setor privado,
transferindo as familias custos que deveriam ser
parcialmente absorvidos pelo sistema publico de
saude.

A deficiéncia estrutural do SUS, associada
a escassez de profissionais especializados, reforca
essa dificuldade. Costa e Fernandes (2018)
destacam que os CAPS, embora constituam
importante equipamento de satde da rede publica,
ndo foram estruturados para atender as
especificidades do autismo. Essa limitacdo também
aparece nas entrevistas, como evidencia a
Entrevistada K: “No CAPS IA, estive duas vezes e
ndo consegui sequer uma consulta, pois ndo havia
nenhum atendimento disponivel. Na APAE
também ndo encontrei nenhum suporte”.

Mais do que dificuldades de acesso aos
servicos, esses relatos evidenciam repercussoes
diretas sobre a gestdo financeira das familias. A
insuficiéncia da rede publica amplia a dependéncia
de atendimentos particulares e da judicializagdo,
aumentando despesas continuas com terapias,
consultas e deslocamentos. Sob essa perspectiva, as
politicas publicas deixam de representar apenas
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instrumentos de garantia de direitos e passam a
constituir elementos capazes de reduzir ou ampliar
a vulnerabilidade financeira das familias.

O Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), previsto na Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), configura-se como importante
mecanismo de prote¢do social para pessoas com
deficiéncia em situagdo de vulnerabilidade.
Entretanto, os relatos evidenciam que dificuldades
burocraticas e critérios restritivos ainda limitam seu
acesso. A Entrevistada E afirmou: “Foi bem dificil
conseguir os direitos para o meu filho. Tentamos o
beneficio do BPC, mas ndo conseguimos porque
meu marido tem registro na carteira”. J4 a
Entrevistada M reforca a necessidade de ampliagao
do alcance do beneficio, ao afirmar: “O BPC se
estender as criancas TEA de forma geral, pois a
despesa com as necessidades deles sdo constantes e
afeta em qualquer caso”. Esses depoimentos
demonstram que, embora o beneficio represente
importante mecanismo de protecao, sua efetividade
ainda encontra limites que reduzem sua capacidade
de aliviar a pressdo financeira vivenciada pelas
familias (Figura 5).

Queiroz, Fernandes e Nunes (2025)
observam que, diante dessas limitagdes, tem-se
ampliado a participagdo de  associagoes,
organizacoes da sociedade «civil e redes
comunitarias na oferta de apoio as familias de
pessoas com TEA. Embora essas iniciativas
contribuam significativamente para o acolhimento
e a orientagdo das familias, sua crescente
centralidade denuncia  que parte das
responsabilidades originalmente atribuidas ao
Estado vem sendo compartilhada com atores da
sociedade civil, revelando desafios na efetivagao
das politicas publicas. Iniciativas como a criagdo de
centros multiprofissionais regionais de
neurodesenvolvimento, articulados entre as areas
da saude, educacdo e assisténcia social, podem
contribuir para ampliar o acesso aos servicos
especializados, reduzir deslocamentos, fortalecer a
rede publica e minimizar a dependéncia da
judicializagdo. Mais do que ampliar a oferta de
atendimentos, medidas dessa natureza tendem a
reduzir custos assumidos pelas familias e a
fortalecer sua capacidade de organizagdo
financeira.

Assim, os resultados desta pesquisa indicam
que politicas publicas, beneficios sociais e redes de

apoio nao devem ser compreendidos apenas como
instrumentos de garantia de direitos, mas também
como fatores que influenciam diretamente a gestao
financeira das familias de criangas com TEA.
Quando esses mecanismos funcionam de forma
articulada, contribuem para reduzir a sobrecarga
economica, favorecer a continuidade dos
tratamentos e ampliar a qualidade de vida das
familias. Por outro lado, sua insuficiéncia transfere
ao nucleo familiar responsabilidades financeiras
que extrapolam sua capacidade de gestao,
reforcando desigualdades e ampliando situacdes de
vulnerabilidade. Nesse contexto, este estudo amplia
a literatura sobre gestdo financeira familiar ao
demonstrar que, no contexto do Transtorno do
Espectro Autista, a administracdo do orcamento
doméstico extrapola praticas tradicionais de
planejamento financeiro e assume caracteristicas de
uma gestdo permanente da escassez, fortemente
condicionada pela economia do cuidado e pelas
limitacdes na efetivacao das politicas publicas. Os
achados evidenciam que a gestdo financeira das
familias atipicas nao depende exclusivamente da
capacidade de planejamento dos responsaveis, mas
também das condigdes institucionais que
influenciam o acesso aos servigos especializados e
aos mecanismos de prote¢do social.

CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado de criangas com TEA envolve
um conjunto de demandas que ultrapassam as
exigéncias habituais da vida familiar, exigindo
acompanhamento continuo, terapias
especializadas, deslocamentos frequentes e
reorganizacdo profunda da rotina doméstica e
laboral. Esses cuidados, geralmente assumidos de
forma desproporcional pelas maes, reconfiguram
ndo apenas o cotidiano da familia, mas também o
seu equilibrio econdémico, ja que os custos dos
tratamentos, a intensidade dos atendimentos e a
instabilidade das politicas publicas de apoio
impdem desafios constantes a gestdo financeira.
Nesse contexto, compreender como essas familias
lidam com a escassez de recursos, como adaptam o
orgamento € como constroem estratégias de
sobrevivéncia torna-se essencial para revelar tanto
as dinamicas internas do cuidado quanto as
desigualdades estruturais que o atravessam.
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A presente pesquisa teve como objetivo
analisar como familias de criangas com TEA
reorganizam suas financas e sua rotina de vida
diante dos custos dos tratamentos especializados,
no municipio de Vitoria da Conquista — BA. A partir
dos resultados obtidos, foi possivel constatar que a
gestao financeira dessas familias ¢ marcada por um
processo permanente de adaptagdo, condicionado
simultancamente pelos elevados custos do
tratamento, pela reducao da capacidade de geragdo
de renda e pelas limitagdes da rede publica de
atendimento.

Embora as trajetorias familiares sejam
distintas, foi possivel identificar padrdes comuns de
vulnerabilidade. Destacam-se o elevado custo
financeiro ¢ emocional do cuidado, a feminizagao
do trabalho do cuidado, a perda de renda
decorrente da redugdo ou abandono da atividade
profissional pelas maes, as dificuldades de acesso
aos direitos sociais ¢ a insuficiéncia dos servigos
publicos especializados. Os achados evidenciam
que a administragdo do or¢gamento familiar deixa de
representar apenas um exercicio de planejamento
financeiro e passa a assumir caracteristicas de uma
gestdo permanente da escassez, voltada a garantia
da continuidade dos tratamentos.

A pesquisa também demonstrou que as
familias desenvolvem diferentes estratégias de
reorganiza¢do economica, como controle rigoroso
das despesas, priorizacdo dos gastos com saude,
renegociacdo de dividas, busca por beneficios
sociais, utiliza¢do de redes de apoio e, em muitos
casos, judicializagdo do acesso as terapias. Esses
resultados  corroboram a  literatura  da
Administragdo Financeira Familiar, ao evidenciar
que o planejamento e a educagdo financeira
constituem importantes instrumentos de adaptagao,
embora sua efetividade permaneca condicionada as
limitacdes estruturais das politicas publicas e da
rede de atendimento.

Outro aspecto relevante refere-se ao papel
das politicas publicas, dos beneficios sociais e das
redes de apoio. Embora o ordenamento juridico
brasileiro assegure importantes direitos as pessoas
com TEA, os relatos das entrevistadas demonstram
que dificuldades de acesso, burocracia,
insuficiéncia de profissionais especializados e
fragilidade da rede publica limitam a efetividade
dessas garantias. Redes formais e informais
assumem, com isso, papel complementar,

oferecendo suporte emocional, informacional e
pratico as familias. Como contribui¢do para a area
de Administracdo, este estudo evidencia que a
gestdo financeira familiar, no contexto do TEA,
extrapola praticas tradicionais de planejamento
orcamentario e passa a ser fortemente condicionada
pela economia do cuidado e pelas condi¢oes
institucionais de acesso as politicas publicas.
Assim, a sustentabilidade financeira dessas
familias depende ndo apenas de competéncias de
gestdo dos recursos domésticos, mas também da
efetividade das politicas publicas voltadas ao
cuidado especializado. Entre as limitagcdes da
pesquisa, destacam-se a escassez de literatura
nacional sobre gestdo financeira familiar aplicada
ao contexto do TEA, a realizacdo do estudo com
apenas 13 familias e a predominancia da
perspectiva materna nas entrevistas. Tais aspectos
recomendam cautela quanto a generalizagdo dos
resultados, embora ndo comprometam sua
relevancia para a compreensao do fendmeno.

Recomenda-se que pesquisas futuras
ampliem a investiga¢do para diferentes contextos
regionais e incluam outros membros da familia,
como pais, avos ¢ demais cuidadores, bem como
aprofundem o didlogo entre Administragdo,
Psicologia, Educacdo e Servigo Social. Estudos
dessa natureza poderdo contribuir para o
aperfeicoamento das politicas publicas e para o
desenvolvimento de estratégias de gestdo
financeira mais adequadas a realidade das familias
de criancas com TEA.
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Quadro 1: Principais direitos, beneficios e entraves

APENDICES

Area

Direitos e Beneficios Garantidos

Instrumentos Legais/ Programas

Principais Entraves

Autores

Saude

Diagnostico precoce, atendimento
multiprofissional, acesso a medicamentos e
nutricdo adequada.

Lein® 12.764/2012 (Art. 3°); Portaria n°
793/2012 (Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia).

Escassez de especialistas; estrutura
insuficiente; baixa capacidade do SUS

Brasil (2012a);
Brasil (2012b); Costa e
Fernandes (2018)

Educagio

Matricula em escola regular, Atendimento
Educacional Especializado (AEE), direito a
acompanhante especializado.

Lei n® 12.764/2012; Res. CNE/CEB n°
4/2009; Lei n° 13.146/2015 (LBI); Lei n°
2.971/2025 (municipal).

Formacao insuficiente de professores;
falta de infraestrutura e metodologias
adaptadas.

Brasil (2012b); Andrade ¢
Araujo (2023); Nascimento

(entre 2022 ¢2025); Brasil
(2015); Vitoria da Conquista

(2025)
Baixo conhecimento sobre o beneficio;
C oA . Beneficio de Prestagao Continuada (BPC); LOAS (Lei n® 8.742/1993); burocracia no acesso; exigéncia de .
Assisténcia Social oy 1 . ~ o - D . Brasil (1993)
acesso a politicas publicas e inclusdo. Decreto n° 6.214/2007 renda familiar per capita inferior a 1/4 Brasil (2007)
do salario minimo.
Acesso ao mercado formal com cotas para Discriminagao; falta de preparo das
Trabalho o N p Lein® 8.213/1991 (Lei de Cotas). empresas; barreiras arquitetonicas e Brasil (1991)
PCDs (2% a 5%) nas empresas. P
atitudinais.
Acessibilidade ¢ Ate’nd¥ment0 prioritario, acesso a servigos Lein 13.977/770200 (Lei Romeo Mion - Faltg de 1def1t1ﬁcaga0 Vlsgal; i Brasil (2020): Brasil (2015);
. . publicos, transporte, moradia, inclusdo CIPTEA); Lei n® 13.146/2015 (LBI); |preconceito, auséncia de fiscalizagdo e :
Cidadania ; T . . Brasil (1988)
social. Constituicao de 1988. aplicacdo das leis.
Suporte emocional, troca de experiéncias Falta de recursos financeiros;
. P U periel ” |ONGs (ex: AMA), Defensorias Publicas, dependéncia de voluntariado e
Redes de Apoio orientagdo juridica e acesso a servicos L. ~ . ~ Torrens (2006)
grupos de apoio informal. doagoes; pouca articulagdo com

especializados.

politicas publicas.

Fonte: Elaborado a partir de: Brasil (1988); Brasil (1991); Brasil (1993); Torrens (2006); Brasil (2007); Brasil (2012); Brasil (2015); Costa e Fernandes (2018); Brasil
(2020); Andrade e Araujo (2023); Nascimento (entre 2022 e 2025); Vitéria da Conquista (2025).
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Figura 1: Tipos de Tratamentos e Custos

por meio da modificagdo de comportamentos.
— Promove sutonomia ¢ o desenvolvimento de habilidades
para as atividades da vida didria
CAA — Facilita ammimqﬁunﬁliaudnfmm alternatives e
complementares  fala.
Desenvolve a comunicagdo verbal e ndo verbal,
Fonoaudiologia —F favorecendo a interaco social,
. . Promove o desenvolvimento emocional, social e a
Psicoterapia —b
autorregulacio comportamental.

Fonte: Pesquisa de Campo (2025)
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Figura 2: Repercussodes no Cotidiano Econémico das Familias

— Refere-se & redugio ou imerrupeio da atividade profissional de um dos

Abandaono profissional
respinsives em rasio da necessidade de scompanhar a crianga nos

tratumentos ¢ cuidadis continuos, Redugio de jomada

p Exastiio emaocional
Representa o acomule de responsabilidades Gnanceiras, emocionais ¢
Familiares decorrentes das demandas permanentes do cuidada. ]<
Acimulo de fingdes

Ir[li.-i'.mrrrd.u aumento das despesas com lerapios, consultas, medicamenias ¢
demais necessidades da crianga, compramelendo o equilibrio Tnanceira
familiar.

b

Consiste na redelinico das priovidades inanceiris para assegurar a I
— continuidade dos tratamentos e atender is necessidades da crianga.
_
Derivonstin que e gastis relacionadas i satde ¢ ao desenvolvimento da Consulias
crianga passam a ecupar posiciio central no planejamento Gnanceira da

Familin.

l !

Plano de saiidie

o ——(RESSESEEESEND

Fonte: Pesquisa de Campo (2025)
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Figura 3: Desafios na Gestéo Financeira Familiar

i — S RS S SR

L

Falia de controle
— Reflete a necessidade permanente de adaptagio do orcomento diante das
demundas financeires impostas pebos tratnmentos ¢ coidwlos especializados. Bl e ey

— Evidencia ns dificuldades decorrentes da insuficitncia de renda e do
aumente continun das despesus relacienadas ne TEA.

Acessa a beneficios

| Referese is dificuldades encantradus no acesso aos servigos piblicss, . .
heneficins sociais ¢ suporte oferecido pelas instituigibes. Falta de apaio piblico

Fonte: Pesquisa de Campo (2025)
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Figura 4: Estratégias Usadas Pelas

Familias

-

l

.,

Consiste na adequagio das despesas familiares para garantir o8 recursos
necessirios ao iratamento da crianga.

l

-

l

Corresponde &0 acompanhamento sistermdtico das despesas para manber o
equilibrio financeiro.

—

l

%,

chfcrc-sc i mudancas na dindmica familiar para conciliar ratamentos, irabalho

l

¢ cuidados didrios.

"«-_-‘\-._-‘"«-_-‘

!

i Rrpmmmlmpnﬂmt:ﬁmt:d:mmﬁmcmnﬂ iroca de cxperidneias ¢ )

.,
-

Consiste em direcionar os recurses financeiros para as necessidades consideradas

casencials da crianga.

b
-

|

Busca antccipar despesas futuras relacionadis so tratamento ¢ &0
desenvolvimento da crianca. —

l'\

Envolve a participagio dos membros da familia na tomada de decisdes

D R

l

.

] | ek
planzjamento financeiro. —

l

|

Expressa a capacidade das familias de adaptar-sc &5 dificuldades financeiras e
emocionais impostas pelo cuidado da erianga com TEA. J—

Fonte: Pesquisa de Campo (2025)
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Figura 5: Politicas Publicas, Beneficios Sociais e Redes de Apoio

demunilas secinis.
%

I'.l:'.'unﬂ]mhl wis dfirvites @ auxilios previstos mn legisligio para reduzir o
— L impactos financeirns enfrentados pelas familias,

[ Canjunto de pessons, institniches ou comunidades que oferecem suparte
=*| cmocional, sucial ¢ priitico em mamenios de necessidade, funcionands como
um pilar de ncolhimento e resilincia.

7 J;
— Conjunts de ngdes e programs implementados pelo governo para enfrentar

b

= Evidencium limitagoes dos servipos piblicos ¢ das politicas voltwdas an
ntendimento das familias.

Fonte: Pesquisa de Campo (2025)
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