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A DINAMICA FAMILIAR DIANTE DA PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

FAMILY DYNAMICS BEFORE THE AUTISTIC SPECTRUM DISORDER

Eliany Nazaré Oliveira', Ana Mary de Paiva Silva’, Marcos Aguiar Ribeiro' Roberlandia Evangelista Lopes’, Isabelle Frota Ribeiro Queiroz’, Jéssica Passos
Rodrigues Ximenes Furtado®, Lycelia da Silva Oliveira®, Andrine Tavares Pereira Felipe’

Resumo

Introducao: Estima-se que existam dois milhdes de pessoas no mundo com Transtorno do Espectro Autista, de modo que o
comprometimento no desenvolvimento representa consideraveis impactos na dinamica familiar. Objetivo: Compreender a
dindmica familiar diante das pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, realiza-
do com dez familiares. O cenario do estudo foi a Associacdo de Pais e Amigos dos Autistas de Sobral - Ceara. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados mediante analise tematica. Resultados: A dindmica familiar do
grupo em estudo apresentou modificacdes significativas apos o diagnostico de autismo, bem como o sentimento de aflicao,
culpa, inseguranca e impoténcia diante da revelacido do diagnoéstico. Além disso, alteracdes na rotina da familia foram evidenci-
adas, tais como o desligamento do emprego, a intensa dedicacdo aos cuidados prestados, a restricdo ao lar, abusca de escolae
associacoes de apoio, o impacto financeiro e o aumento da religiosidade. Conclusao: Compreender a dinamica familiar diante
do autismo torna-se fundamental, uma vez que a atencdo a saude é direcionada somente para a pessoa com autismo e o cuida-
dor, este, muitas vezes, esquecido e sobrecarregado de responsabilidades. O estudo colabora para que as instituicoes, profis-
sionais da saude e familiares ressignifiquem o cuidado a essa clientela, o que propde a visibilidade do cuidador.

Palavras-chave: Transtorno Autistico. Familia. Cuidador.

Abstract

Introduction: It's estimated that there are two million people in the world with Autism Spectrum Disorder, so that the develop-
mental impairment presented has considerable impacts on family dynamics. Objective: To understand the family dynamics in
front of people with Autism Spectrum Disorder. Methods: This is a qualitative study, carried out with ten family members. The
setting of the study was the Association of Parents and Friends of Autistic Children of Sobral - Ceard. The data were collected
through a semi-structured interview and analyzed through thematic analysis. Results: The family dynamics of the study group
presented significant changes after the diagnosis of autism, as well as the feeling of distress, guilt, insecurity and impotence
when the diagnosis was revealed. In addition, changes in the family routine were evidenced, such as the severance of employ-
ment, intense dedication to care provided, restriction of the home, the search for school and support associations, financial
impact and increased religiosity. Conclusion: Understanding family dynamics in the face of autism becomes fundamental,
since health care is directed only to the person with autism and the caregiver, these, oftentimes, forgotten and burdened with
responsibilities. The study collaborates so that institutions, health professionals and family members resignify the care to this
clientele, which proposes the visibility of the caregiver.
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Introducao

O autismo é uma alteracdo que afeta a capacida-
de de comunicacdo do individuo, de socializacao (esta-
belecer relacionamentos) e de comportamento (res-
ponder apropriadamente ao ambiente, segundo as
normas que regulam essas respostas). Esta desordem
faz parte de um grupo de sindromes chamado trans-
torno global do desenvolvimento (TGD), também
conhecido como transtorno invasivo do desenvolvi-
mento (TID). Mais recentemente, cunhou-se o termo
Transtorno do Espectro Autista (TEA) para englobar o
Autismo, a Sindrome de Asperger e o Transtorno Glo-
bal do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo'.

Estima-se que existam dois milhdes de pessoas
no mundo com TEA, o que corrobora para a afirmacao
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que o autismo tem se tornado um dos transtornos do
desenvolvimento mais comuns do mundo®’. No Brasil,
calcula-se que possam existir aproximadamente 68 a
195 mil autistas®.

As caracteristicas clinicas do TEA afetam as
condicoes fisicas e mentais do individuo, interferindo a
sua posicao social, seu estilo de vida, relacionamentos
internos, assim como os vinculos externos. Imersos a
esse processo encontra-se a familia. Uma instituicdo
social significativa, que se constitui como uma unidade
basica na qual o ser humano ira experienciar ciclos e
momentos essenciais para o seu desenvolvimento®.

Nesse contexto, a dinamica familiar integra
processos relacionados a estrutura familiar, como os
padrdes de comunicacdo e interacdo intrafamiliar, os
papéis e as hierarquias dos diferentes membros da
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familia®. Trés principais aspectos interferem na dina-
mica familiar e sdo moduladores do funcionamento e
da capacidade de adaptacdo da familia: os recursos
disponiveis, a habilidade de comunicacdo e a sobrecar-
ga de dificuldades a que se encontra sujeita. Sendo as
familias sistemas relativamente flexiveis, cabe a estas
efetuar as mudancas necessarias para se ajustar as
diversas situacdes e dificuldades que ocorrem ao
longo das suas vidas, como, por exemplo, o nascimen-
to de um filho deficiente®’.

Darlas® evidencia a relacdo entre o comprometi-
mento no desenvolvimento e a dinamica familiar,
desde a sobrecarga fisica e mental decorrente de atri-
buicdes da vida cotidiana, com niveis elevados de
estresse e baixa qualidade de vida para os familiares
cuidadores. Sendo importante destacar, também, a
influéncia dos aspectos sociais, econdmicos, politicos,
culturais e ambientais sobre asatde’.

Os familiares das pessoas com diagnéstico de
TEA sdo expostos a uma nova situacao que exige ajus-
tes'®. As pessoas diagnosticadas com TEA frequente-
mente apresentam maior grau de incapacidade cogni-
tiva e dificuldade no relacionamento interpessoal,
necessitando de cuidados diferenciados, incluindo
adaptacdes no processo educacional responsavel por
alteracdes da dinamica familiar.

Nesta perspectiva, a construcdo deste estudo foi
direcionada a partir do seguinte questionamento: como
acontece a dinamica familiar diante das pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo? Neste sentido o obje-
tivo deste estudo foi compreender a dinamica familiar
diante de uma pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

Métodos

Desenvolveu-se uma pesquisa exploratéria
descritiva com investigacao qualitativa, na tentativa de
compreender as relacdes, entre a familia e as pessoas
com TEA. O reforco tedrico para compreensao do tipo
de pesquisa e abordagem foi por meio de Gil e Falken-
bach, Diesel e Oliveira'"'?, respectivamente.

O cenario do estudo foi a Associacdo de Pais e
Amigos dos Autistas de Sobral - Ceara (APASO). Essa
instituicao foi criada em 2012 e tém como objetivo a
luta pelainclusao das pessoas com TEA. A casa é man-
tida por doacdes de empresarios locais e dos pais e
amigos associados. Em 2014, a APASO iniciou um pro-
jeto chamado Nucleo de Atencdo e Apoio Psicopedago-
gico da Associacdo dos Pais dos Autistas de Sobral -
Ceara (NAPASO) que visa diminuir a evasao escolar das
pessoas com TEA e aumentar ainclusdo educativa. Este
projeto conta com a ajuda de voluntarios: Psicopeda-
gogos, estudantes da pedagogia da Universidade Esta-
dual Vale do Acarad (UVA), além de estudantes da psi-
cologiada Universidade Federal do Ceara (UFC). Aasso-
ciacdo APASO possui 42 familias cadastradas cada uma
com um ou dois membros diagnosticados com TEA,
sendo 24 familias cadastradas no municipio de Sobral
(CE) e 18 de cidades circunvizinhas. Dez familias parti-
ciparam deste estudo.

A coleta de informacdes foi norteada por uma
entrevista semiestruturada com o perfil sociodemografi-
co dos familiares e cinco questdes sobre a dinamica da
familia. A abordagem para coleta de informacdes aconte-

ceu durantes as reunides da associacdo. Ao final de cada
reunido dois familiares eram convidados a participar da
pesquisa, sendo entrevistados separadamente. Antes da
entrevista o Termo de Consentimento Livre Esclarecido -
TCLE era lido de forma explicativa, e na sequencia solici-
ta-se a anuéncia com a assinatura do mesmo. As entrevis-
tas tiveram uma duracdo média de 40 minutos, foram
gravadas com a permissao dos participantes e acontece-
ram no periodode 11 de abrila26 de junhode 2015.

As informacdes obtidas por meio das entrevis-
tas foram analisadas mediante a analise tematica de
Minayo". Segundo a autora, essa téchica consiste em
“descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objetivo analitico visado” e divide-
se em: pré-analise; exploracdo do material; tratamento
dos resultados e interpretacao.

A pesquisa seguiu os principios éticos da Reso-
lucdon®466, de 12 de dezembrode 2012'". A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual Vale do Acaral, com o parecer con-
substanciado: n®554.009.

Resultados

Para garantir o anonimato dos dez participantes do
estudo, utilizou-se um sistema de codificacdo. Para o
Familiar que é mae, foi assegurado o codigo FM, sendo
totalizado seis familiares, FMO1, FM02 e assim sucessiva-
mente. Ja para o Familiar Pai, que totalizou quatro familia-
res, utilizou-se FPO1 a FPO4. Os resultados foram organi-
zados em duas partes, a primeira trata da caracterizacao
sociodemografica do familiar cuidador da com TEA e a
segunda parte compreende as categorias mapeadas.

1. Perfil do familiar cuidador de pessoas com TEA
As caracteristicas dos familiares cuidadores sdo

as seguintes: média de idade, sexo, estado civil, esco-
laridade e ocupacao desses cuidadores (Quadro 1).

. Estado |Escolari- =
Participantes |ldade | Sexo civil dade Ocupacao
FpO1 60 M | Casado Superior Professor

completo.
Médio Auxiliar de
FP0O2 39 M | Casado Enfer-
completo.
magem
Superior Estudante e
FPO3 26 | M | Solteiro Inc‘;m et | Funcionario
P01 pyplico
Superior Funcionario
FPo4 54 M | Casado completo. |Publico
FMO1 38 | F |Casada|MedO Do lar
completo.
FMO02 39 F | Casada Médio Do lar
completo.
.| Superior Trab.
FMo3 81 F | Soitsira completo. | Voluntario
FM04 33 | F |Casada|Medi Do lar
completo.
FMO5 35 | F |Casada|MedO Do lar
completo.
FMO06 46 F | Casada Médio Do lar
completo.

Quadro 1 - Caracterizagéao sociodemografica do familiar da pessoa
com Transtorno do Espectro Autista. Sobral - CE, 2016.
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A maioria dos familiares, encontrava-se na faixa
etaria entre 26 - 39 anos, 02 entre 46 - 54 e apenas 01
com 60 anos. Quanto ao sexo, 06 sdao femininos e 04
masculinos. No que se refere a escolaridade, 06 possu-
iam ensino médio completo, 03 ensino superior comple-
to e 01 ensino superior incompleto. Sobre a ocupacao,
05 exerciam atividade nolar, 01 de professor, 01 auxiliar
de enfermagem, 01 estudante e funcionario publico, 01
funcionario publico e 01 prestava servicos voluntario.

A faixa etaria predominante foi a de 26-39 anos.
E importante destacar que houve o predominio de
mulheres como cuidadoras das pessoas com TEA, em
detrimento aos homens. O ensino médio completo foi
a escolaridade que mais se destacou entre os entrevis-
tados, perfazendo um total de seis familiares. Quanto
a ocupacao o exercicio de atividades no lar correspon-
deu a 05 participantes.

2.Categorias Identificadas

O diagnéstico: sentimentos e mudancas no cotidia-
no familiar

Apresenta os nucleos centrais das falas dos dez
familiares sobre o diagnéstico de TEA e as mudancas
no cotidiano antes e depois do diagnéstico, essas fami-
lias tinham suas rotinas, seus costumes e, apds a con-
firmacdo do diagndstico de TEA foiimprescindivel algu-
mas transformacdes no cotidiano familiar para adap-
tar-se as mudancas como: necessidade de desligamen-
todo emprego; intensadedicacdo e prestacao de cuida-
dos; restricao ao lareimpacto financeiro (Figura 1).

«Aflicdo
=Inseguranca
=Culpa
*Impoténcia

A familia e o diagnéstico

» Desligamento do emprego

sIntensa dedicacdo e prestacdo de cuidados
=Restricdo ao lar

*Busca de escola e Associagdo de apoio
=Impacto Financeiro

=Mais religiosidade e fé em Deus

A familia e mudangas

Figura 1 - Sentimentos dos familiares diante do diagnédstico de
Transtorno do Espectro Autista e mudancas na dindmica familiar.
Sobral - CE, 2016.

E perceptivel reconhecer os sentimentos expres-
sos pelos familiares diante do diagnostico do TEA,
entre eles, aflicio e estado emocional relacionado ao
desconhecido. A falta de conhecimentos prévios foi um
dos fatores desencadeantes para a existéncia desse
sentimento. Além disso, foi relatado pelos familiares a
impoténcia paraacriacao e desenvolvimento da pessoa
comTEAaolongodo ciclodevidafamiliar, pois se veem
despreparados diante de um diagnostico inesperado.

Foi possivel identificar o distanciamento e, até
mesmo o abandono do mercado de trabalho pelos
familiares para suprir a necessidade de cuidado do
filho havendo, assim, uma intensificacdo na dedicacao
e prestacdo desses cuidados.

Ressalta-se, ainda, a dificuldade financeira das
familias entrevistadas. Diante do diagnostico, muitas

vezes, as familias tentam eleger um cuidador responsa-
vel pela crianca e, apenas um dos membros fica respon-
savel pelo apoio financeiro do lar. Outro aspecto que traz
onus para a familia é a necessidade de os pais investirem
em adaptacoes no lar para facilitar a relacdo com o filho
autista. E, as novas adequacdes na familia, sdo observa-
das por meio da mudanca no estilo de vida e a convivén-
cia familiar, a partir da restricdo da interacdo social e do
lazer devido intensa dedicacdo na prestacao de cuidados.

Relacionamento e interacao familiar

Problemas de comportamento podem ser uma
resposta a dificuldade que as pessoas com TEA tém de
interagir com o ambiente, seja devido a situacdes com
as quais nao conseguem lidar, seja por causa de esti-
mulos desconfortaveis aos seus sentidos. Deste modo,
as pessoas com TEA costumam estabelecer rotinas
muito rigidas e repetitivas para tentar controlar o ambi-
ente em sua volta, como também, apresentar interes-
ses intensos (hiper foco), movimentos estereotipados,
manipulacdo de objetos repetidamente, rotinas e inte-
resses sensoriais incomuns”.

Dessa forma, sobre essa interacdo com familia-
res foi perceptivel nos dez entrevistados a busca de
estratégias para mediar esse processo. A tentativa dos
pais relaciona- se a manter os habitos e rotinas familia-
res navidade seus filhos (Quadro 2).

Trecho extraido

“(...) A gente tenta explicar a ela que alguns comporta-
mento do irmao sao por conta do autismo e que elatem
de ajuda-lo, entdo brigam, normal, como todos os
irmaos, ele é muito individualista ainda, o que é dele é
dele, os brinquedos dele, mas eu tento trabalhar com
eles, osdois (...)"

“(...) A gente fazendo com que ele participasse do
convivio da familia, das festas, dos aniversarios,
explicando um pouquinho, porque que ele fazia isso,
qual o motivo daquele bater palma e pular e tudo (...)
meus tios sempre pega ele, leva para passear junto
com os outros primos, entdo assim a familia tem
realmente essa participacao, gostam, ajudam (...)"

“(...) para familia conviver com uma crian¢a Autista &
dificil, nao é facil, mas a gente busca melhorar o dia- a-
dia levando ele para tratamento, consultas, psicopeda-
goga, socializar ele, nao é facil (...)

“(...) a familia nao aceita e tem uns que ficam até revol-
tados quando eu entro no facebook e coloco a foto dele e
coloco 14 album (...eu fui criticado por dois cunhados meus
que eu tava expondo a imagem no meu filho que eu nao
deveria fazer aquilo, tipo assim, esconder (...)”

“(...) Ao saber do diagndstico do meu filho fiquei sem
chao! Emocionalmente muito abalada, mas foi neste
momento que encontrei forcas para enfrentar a situacao.
A primeira providéncia foi abandonar meu trabalho para
cuidar do meu filho. Sinto que para superar as
dificuldades nos aproximamos daigreja e de Deus (...)”

“(...) Foi muito complicado no inicio, tive que pedir
muita forca a Deus, pois fui aos poucos percebendo o
quanto era complexo possui um filho com deficiéncia.
Dificuldade de encontrar escola, de integracao social.
Senti muita culpa e medo. A superagao acontece a
cadadia, e oque nosfortalece e nossafé emDeus(....)"

“(...) Possuir um filho com este transtorno é algo dificil,
principalmente na questao financeira, pois temos
despesas extras com medicamentos etc. Tivemos que
mudar muito nossa rotina, hoje ficamos mais em casa
por contadele”

Familiar

FmO1

FM03

FMO04

Fpo2

FMO06

FMO05

FPO4

Quadro 2 - Extratos das falas de familiares sobre a relacdo com a
pessoa com transtorno do espectro autista. Sobral - CE, 2016.
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Em geral, todos os entrevistados relataram a
utilizacao de estratégias de inclusao da pessoa com
TEA nas atividades familiares e demais atividades. Este
fato reforca o reconhecimento por parte dos pais acer-
ca da relevancia das influéncias sociais na melhoria da
qualidade devidadessas pessoas. Todavia, mesmo que
0s pais sejam tencionados pela busca da insercdo do
filho no contexto familiar, isso ndo significa que eles
nao passem por diversos desafios. Entre eles, rejeicdo
ou nao adaptacdo da situacao por alguns membros
familiares, assim como o enfrentamento da mudanca
na relacdo conjugal, com a interacdo da pessoa com
TEA com os demais irmaos e com os proprios pais.

Muitos desafios sdo vivenciados, entre eles as
mudancas na rotina, a sobrecarga no cuidado, a con-
centracao de atividades e relacdo conflituosa com os
demais membros da familia que nao aceitam a situa-
¢do. Esses acabam gerando processos de adoecimento
e rompimento familiares. Neste contexto, a familia
vive o impacto das dificuldades inerentes do TEA, que
depende de uma complexainteracao entre a gravidade
dos sintomas da crianca e as caracteristicas psicologi-
cas dos pais, tais como autoeficacia percebida, locus
de controle, e estilo de enfrentamento, bem como a
disponibilidade de recursos comunitarios e sociais.

Discussoes

Observou-se, no presente estudo, que o ensino
médio completo foi a escolaridade mais relatada den-
tre os entrevistados. Reflete-se que a escolaridade tem
relacdo direta com a capacidade de assimilacdo de
medidas terapéuticas e das informacdes sobre a situa-
cdo que a familia vivencia, assim como a busca pelo
suporte social informal ou formal. Outros estudos
apontam umaescolaridade melhor'™"’.

A distribuicao dos cuidadores em relacao ao
sexo apontou para o padrao tradicional familiar do
Brasil, onde o papel de cuidar dos filhos, sobretudo
aqueles portadores de cuidados especiais, é delegado
as maes ou as mulheres®.

Quanto a atividade laboral, evidenciou-se que as
maes sao mais vulneraveis aabandonarem seus empre-
gos na perspectiva do cuidado integral para o filho com
TEA. Corroboraaisso, o estudo realizado por Segeren e
Francozo'®, onde foi demonstrado que em geral os pais
modificaram suarotina paraassumir o cuidado integral
dos filhos com algum tipo de deficiéncia. No caso do
TEA, as dificuldades de socializacdo, influenciam no
distanciamento dos ambientes sociais, gerando, dessa
forma, modificacdes nadinamica familiar.

E comum que as mies de criancas autistas
tenham dificuldades de prosseguir sua carreira profissi-
onal devido ao tempo excessivo de cuidados aos filhos ™.

No entanto, o apoio social e conjugal associados
acapacidade de observar aspectos positivos nas habili-
dades infantis e de desenvolvimento e o impacto do
diagnéstico na vida social materna, possivelmente
minimizado pelavida profissional ativa de algumas das
maes cuidadoras constituem-se como fatores proteti-
vos paraasadde mental maternano contexto do TEA™.

No que concerne aos sentimentos revelados
pelos entrevistados, a auséncia de conhecimentos em
relacdo ao diagnéstico foi fator crucial no desencadea-

mento de sentimentos de aflicdo, culpa, inseguranca e
impotencia. O inicio do convivio com uma pessoa com
o diagnéstico de TEA coloca a familia diante de uma
realidade que ainda lhe é desconhecida’ e indica o
desafio de ajustar seus planos e suas expectativas
guanto ao futuro, além da necessidade de adaptar-se a
intensa dedicacao e prestacdo de cuidados das neces-
sidades especificas do filho®.

Verifica-se uma possivel sobrecarga das famili-
as de criancas com TEA e adaptacdes visiveis no con-
texto familiar, bem como repercussdes nas relacdes e
papéis de cada membro, decorrente dos cuidados
especiais exigidos'"?.

Neste sentido, ressalta-se a importancia de
conhecer os fatores que influenciam a sobrecarga de
cuidadores, uma vez que esta informacao ira colaborar
parao planejamento da atencao e intervencdo, de forma
a auxiliar na elaborac¢do de estratégias de orientacdo e
assisténciaas pessoas com TEA e seus cuidadores'’.

A familia pode ser considerada como o primeiro
universo das relacdes sociais e, através da comunica-
cao verbal e ndo verbal, exercem influéncia estruturan-
te no desenvolvimento das criancas. Tendo como fun-
cao oferecer estabilidade social, aceitacdo, senso de
identidade, solidariedade e apoio emocional®.

As criancas diagnosticadas com TEA frequente-
mente apresentam maior grau de incapacidade cogni-
tiva e dificuldade no relacionamento interpessoal.
Consequentemente, exigem cuidado diferenciado,
incluindo adaptacdes na educacao formal e na criacdo
como um todo. Essas peculiaridades levam a alteracao
da dinamica familiar, que exige um cuidado prolonga-
do e atento por parte de todos os parentes que convi-
vem com uma crianca com TEA. Logo, sdo relatados
com frequéncia niveis de estresse aumentado, o que
pode impactar na qualidade de vida de todos os mem-
bros da familia®?.

Nesse sentido, as alteracdes na dinamica famili-
ar, quando se da em resposta ao contexto social, os
vinculos afetivos podem ficar enfraquecidos, a confi-
guracao familiar pode oferecer modelos de fracasso
pessoal ou social, além de influenciar na conjugalida-
de, vida profissional e cotidiano, afetando tanto a
saude e qualidade de vida do cuidador como também
de toda a familia®?’.

As principais alteragdes no contexto familiar
onde existe uma pessoa com TEA reveladas pelo grupo
estudado foram: desligamento do emprego, Intensa
dedicacdo aos cuidados prestados, restricio ao lar,
busca de escola e associacdo de apoio, impacto finan-
ceiro, mais religiosidade e fé em Deus.

Em pesquisa sobre os desafios de familiares e
estratégias de superacdo, os autores encontraram resul-
tados que se aproximam das especificidades do grupo
estudado. Dificuldade de lidar com o diagnostico e com
os sintomas, deficiente acesso ao servico de saude e
apoio social, escassez de atividades de lazer e educacio-
nais, situacdo financeira e preocupacdo com o futuro®.

Outro estudo com familias de pessoas autistas,
a saude emocional dos membros do grupo mostrou-se
comprometida. Alguns apresentaram dificuldades da
execucdo de papéis na comunicacao, lideranca, mani-
festacdo da agressividade e afeicdo fisica Estas familias
demostraram que uma das formas de enfrentamento
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danova situacao foi o aumento dareligiosidade e fé em
Deus. Estas caracteristicas também reveladas em
outro estudo, onde a fé religiosa fortificada®”’.

No que tange as limitacbes deste estudo, cabe
ressaltar que, tendo-se em vista que a dinamica famili-
ar da pessoa com TEA encontra-se ainda em constru-
cdo em virtude das diversas realidades existentes,
acredita-se que muitos estudos ainda sdo necessarios,
a fim de aprimorar e tornar mais evidente a importan-
cia de sua influéncia no contexto familiar. Apesar dis-
so, este trabalho permite reflexdes sobre as relacdes
estabelecidas entre a pessoa com TEA, o cuidador e os
demais membros da familia na perspectiva das modifi-
cacoes da dinamica familiar, além de estimular discus-
sdo sobre as expectativas essencialmente subjetivas
dos familiares, o papel dos pais a satisfazer as expecta-
tivas para com um filho com TEA, a utilizacdo de estra-
tégias para superar as dificuldades, dentre outros.
Espera- se, portanto, provocar discussdo e gerar novos
estudos para disponibilizacdo de um maior numero de
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