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RESUMO

O autismo € um transtorno do desenvolvimento que tem uma base biologica e
nao somente psiquiatrica. A mudan¢ga do DSM-IV para o DSM-V agrupou:
transtorno autista, transtorno desintegrativo da infancia; Transtorno de
Asperger; transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificagao. O
objetivo do presente estudo foi compreender a importancia e a necessidade do
desenvolvimento de habilidades psicossociais pela familia do individuo com
transtorno do espectro autista, realizando uma pesquisa com as familias de
autistas cadastradas na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) da cidade de Janauba-MG. Foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas com trés questdes norteadoras, gravadas e posteriormente
transcritas na integra. Para o tratamento dos dados, foi utilizada a técnica de
analise de conteudo. De acordo com os resultados encontrados e com a
discussdo desse estudo, as habilidades psicossociais desenvolvidas pelos

familiares entrevistados se referem a necessidade de um cuidado especial ao
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autista. Considera-se que os pais atribuem sua capacidade psicolégica de
perceber as vontades de seus filhos, com a possibilidade de prever e controlar
situacbes e comportamentos, como uma tarefa ardua e continua. Assim, o
atendimento multidisciplinar é considerado um apoio aos familiares, sendo
efetivo na qualidade da intervencéo aos autistas.

Palavras - chave: Transtorno do Espectro Autista, Autismo, Familia,
Habilidades.

ABSTRACT

Autism is a developmental disorder that has a biological basis and not just a
psychiatric one. The change from DSM-IV to DSM-V grouped: autistic Disorder,
childhood disintegrative disorder; asperger's disorder; and pervasive
developmental disorder not otherwise specified. The objective of the present
study was to understand the importance and need for the development of
psychosocial skills by the family of the individual within the autism spectrum
disorder, conducting a survey with autistic families registered at the Parents and
Friends of the Exceptional Association (Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE) in the city of Janauba, state of Minas Gerais, Southwest
Brazil. A semi-structured interview with three guiding questions was used,
recorded and later transcribed in full. For data processing, the content analysis
technique was used. According to the results the psychosocial skills developed
by the family members interviewed refer to the need for special care for the
autistic person. It is considered that parents attribute their psychological ability
to perceive the wishes of their children, with the possibility of predicting and
controlling situations and behaviors, as an arduous and continuous task.
Multidisciplinary care is considered a support for family members, being

effective in the quality of intervention for autistic people.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Family, Skills.

1 INTRODUGCAO

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Floriandpolis, v.14, n.41, p.01-18, 2022

2|Pagina



Atualmente, o termo Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem sendo
utilizado para se referir a uma classe de condigdes do neurodesenvolvimento
que incluem o transtorno autista, o de Asperger, o desintegrativo da infancia e o
transtorno global do desenvolvimento n&o especificado, também chamado de
autismo atipico (BARBARO; DISSANAYAKE, 2009). O TEA se caracteriza pela
presenca de déficits na comunicagdo e na interacdo social, além de
comportamentos repetitivos e restritos (ANDRADE; TEODORO, 2012). O
autismo se manifesta precocemente e apresenta sintomas variaveis na
intensidade e forma de expresséo, nas areas que definem o seu diagnostico;
alguns desses sintomas, em razdo de sua manifestacao, trazem dificuldades
que comprometem o individuo ao longo da vida. E predominantemente uma
sindrome comportamental complexa e que possui etiologias multiplas, que
abrangem fatores genéticos, ambientais e psicossociais (RUTTER, 2011).

De acordo com seus critérios diagnosticos, os primeiros sinais de
transtorno podem ser identificados entre 6 e 12 meses, € mais precisamente
entre os 18 e 24 meses (OZONOFF et al., 2010). Esse fator evidencia a
relevancia do diagndstico precoce, pois este realizado antes dos 3 anos e
associado a intervengdes precoces intensivas a longo tempo apresenta
impacto positivo no prognoéstico, melhorando a relacdo familiar, adaptacao
social, desempenho cognitivo e o0 desenvolvimento das habilidades de
comunicagéo e interagdo social (VIRUES- ORTEGA, 2010).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention, dos EUA, a
prevaléncia de TEA é de 1 em cada 68 criangas (CDC, 2016). No Brasil, um
unico estudo piloto indica uma prevaléncia de 0,3% em uma amostra de 1470
criangas de 7 a 12 anos de idade (PAULA et al., 2011). Para Czermainski, Bosa
e Salles (2013) mais estudos epidemiolégicos brasileiros precisariam ser
realizados em seus varios aspectos, visando obter maior confiabilidade de
dados.

Ao receber o diagndéstico de TEA da crianga, muitos pais se frustram com
o sonho de um filho perfeito (SEMENSATO; BOSA, 2014). Essa sensagao de
perda demonstra problematiza como a parentalidade vé o proprio filho, e

mostra a adequagao do comportamento dos pais em relagdo a pessoa com
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TEA como um processo longo e dificultoso (SILVA; CHAVES, 2014). Outros
estudos demonstram que muitas familias se ajustam positivamente as
inabilidades do individuo autista, encarando a realidade com uma percepgao
positiva (GOLDENBERG; GOLDENBERG, 2003; HEIMAN, 2002). A superagao
€ possivel, e nesse sentido é importante compreender as implicagdes ao
bem-estar psicossocial dos familiares (MARQUES; DIXE, 2011). Portanto, o
objetivo dessa pesquisa foi compreender a importancia e a necessidade do
desenvolvimento de habilidades psicossociais pela familia do individuo com
TEA. Nesse artigo, o termo TEA sera abordado como autismo.

Justifica-se o presente trabalho na possibilidade de contribuir com a
melhoria do conhecimento sobre o TEA e suas implicagcbes familiares,
permitindo assim o desenvolvimento de um cuidado de qualidade e
atendimento integral a esses individuos. A motivagdo das pesquisadoras se
encontra na relacdo familiar com o irmao de uma delas, individuo adulto e

autista.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de carater
exploratério e descritivo, realizada nos meses de setembro a outubro de 2014.
A coleta de dados foi conduzida por entrevista semiestruturada, com a
finalidade de dar voz aos sujeitos do estudo. Na entrevista semi estruturada o
entrevistado tem a possibilidade de descrever o tema questionado, sem ter de
se preocupar com as respostas e as condigdes fixadas pelo pesquisador, pois
se tratam de perguntas fechadas ou abertas com énfase nas interagbes
(MINAYO, 2010).

Foram participantes do estudo oito familias de individuos autistas,
representadas por um familiar de referéncia responsavel pelos cuidados do
individuo. Em todas as familias, o pai ou a mae foram os escolhidos. Os
critérios de inclusdo da pesquisa foram: ser familiar de um portador de autismo
cadastrado ou frequentando a Associagao dos Pais e Amigos dos Excepcionais

(APAE) de Janauba — MG; ter mais de 18 anos e menos de 60; aceitar
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participar da pesquisa; ser encontrado na residéncia em até trés tentativas de
visita.

Foram utilizados os seguintes instrumentos para realizacdo dessa
pesquisa: ficha de identificacdo, que coletou dados sociodemograficos como
idade, cor ou raca e escolaridade, e entrevista semiestruturada composta por
trés questdes abrangentes. Os participantes foram localizados com auxilio da
APAE da cidade, instituicdo que oferece atendimento aos autistas, em uma
sala especializada. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
na integra, e o tratamento dos dados foi feito por meio da técnica de analise de
conteudo. Antes da realizacado das entrevistas, foi feito um estudo piloto com a
familia de um autista cadastrado no Centro de Atencao Psicossocial Infantil
(CAPSI) da cidade de Janauba-MG.

O estudo seguiu os principios éticos consoante a Resolugédo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, com garantia do anonimato e
confidencialidade dos dados. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE). O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado e
explicado a todos os participantes e posteriormente assinado por eles.

O Termo de Consentimento Institucional (TCI) foi assinado pela diretora
da instituicdo, que disponibilizou os numeros e enderegos das familias; estas

receberam o convite para participacdo da pesquisa por via telefénica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos participantes variou de 30 a 50 anos. Em relag&o as criangas
e adolescentes com autismo, sete deles eram do sexo masculino e uma do
sexo feminino. A coleta de dados aconteceu nas residéncias das familias com
duracdo minima de 40 minutos.

Apds submeter as entrevistas a técnica de andlise de conteudo foi
possivel extrair unidades de registro que foram agrupadas em trés categorias
tematicas: “Enfrentamento do diagndstico de TEA”; “Habilidades psicossociais”

e “Atendimento Multidisciplinar”.
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Categoria 1 - Enfrentamento do Diagnéstico de TEA

Os primeiros sinais e sintomas que os individuos com TEA manifestam
afetam consideravelmente a estrutura familiar. Segundo Zanon (2014) devido a
convivéncia diaria e envolvendo diversos fatores, os pais reconhecem primeiro
os sintomas, antes mesmo dos profissionais. Para Stone et al (2004) s&o
muitas as preocupagdes em relagcao ao diagndstico de um portador de TEA,
destacando a importancia de entrevistar os pais e familiares para a obtencao
de um diagndstico preciso e precoce.

Os dados encontrados nessa unidade de registro demonstram os
sentimentos da familia ao saber que o familiar era autista. O sentimento de
insegurangca € predominante e além disso os entrevistados relataram os

sentimentos de cuidado e atengao especial ao membro da familia:

“Eu fiquei louca dentro do consultério. Assim, foi dificil aceitar.” E1

“Eu nao senti rejeicao, senti que tinha que cuidar dele e pronto.” E3

“Eu nao senti tristeza. As pessoas falavam que quando esse menino crescer ele
vai ser violento, mas eu nunca acreditei.” E4

“Eu senti que tinha que tocar o barco para frente e cuidar dele.” E5

Os pais esperam que seus filhos sejam “saudaveis” e perfeitos,
colocando seus sonhos e planos concretizados neles. Quando a crianga
apresenta limitacées os pais se fragilizam, e muitos reagem com frustragéo ou
recusa (JERUSALINSKY, 2007). Vivenciar a maternidade e a paternidade a
partir dai se torna uma experiéncia dificil, que pode causar sofrimento,
confusdo, medo e frustracdo. Apesar do apoio de profissionais e outros
familiares, é sobre o0s pais que recaem as maiores responsabilidades
(BUSCAGLIA, 2006).

Dentre os primeiros sintomas descritos pelos pais no reconhecimento do
filnho autista estdo: a auséncia de fala ou seu inicio com fim repentino;
isolamento ou falta de atencdo e interesse em objetos ou pessoas e
comportamentos estereotipados. Segundo Favero e Santos (2005) a

comunicagao é severamente prejudicada em um quadro de autismo.
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“Ela demorou andar, falar, hoje ela ainda ndo fala. As vezes fala uma coisa ela
entende, as vezes ndo.” E7

“Ela nao tem nocgao do perigo. Nao pode deixar ela na rua sozinha. Ela era uma
crianga diferente.” E3

“Ele demorou falar. Meu marido aceita, as vezes nao aceita. No inicio eu tive

muito medo, dé, ndo queria aceitar.” E1

Segundo Smeha e Cezar (2011) nos relatos de maes consta a angustia
na percepcao das caracteristicas autistas no filho; elas visualizam que os filhos
tém muitas limitacdes e nunca serdo como elas sonhavam. Também foi
possivel identificar dedicagao exclusiva aos filhos, ndo permitindo exercer outra
atividade como trabalhar fora. Os maridos geralmente contribuem com o apoio
econdmico. De acordo com Nunes (2007), as relagbes entre os irmaos

permitem interacdes e trocas, sendo assim muito importante.

“‘Eu nunca achei meu filho diferente dos outros filhos. Para a gente é

considerado normal. Porém percebi que teria que cuidar dele para sempre.” E4

De acordo com OBrien (2007) os pais sabem que o autismo ¢é para a vida
toda, e que o cuidado € preocupante e muitas vezes estressante. Quando a
familia vai bem, sugere que aprenderam a lidar com o problema e entenderam
que as dificuldades podem ser ultrapassadas. Os pais sabem que seus filhos
precisam deles e ainda nao lhes podem faltar. Essas familias tém esforgos
diarios e interrogagdes constantes na sua vida.

A partir do inicio dos sintomas do TEA, o contexto familiar sofre
alteragdes expressivas nas emogoes e atividades de rotina. As dificuldades da
crianga transcorrem em mobilizacdo da familia, dando maior atengao as que
vao contra crengas, normas, valores e manutengdo do convivio social
(SPROVIERI; ASSUMPCAO JUNIOR, 2001).

Um estudo feito por Bernier, Mao e Yen (2010) relatou as experiéncias
especificas identificadas em familias de individuos com TEA ao longo de seu
desenvolvimento. A fase de infancia em uma familia com uma crianga autista &

marcada pelo reconhecimento de sinais e sintomas, principalmente o atraso e
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dificuldades na fala e na interagao social. Muitos pais ou familiares deixam de
trabalhar para cuidar de seus filhos que apresentam comportamentos
estressantes e imprevisiveis, limitando muitas vezes as atividades sociais da
familia.

Apesar de um numero expressivo de pesquisas sobre o tema e da
evolugdo do diagndstico precoce, ainda ha muito a se definir sobre o TEA. Os
dados encontrados nessa unidade tematica demonstram a falta de
conhecimento da familia sobre o assunto, no inicio dos sintomas e apds o

diagndstico de autismo:

“O que eu senti quando soube que ele era autista foi pouco, na verdade na

minha época eu nem sabia o que era autismo.” E5

E compreensivel, e registrado na literatura, que a rotina familiar seja
modificada de acordo com a influéncia da pessoa com TEA. O
comprometimento da autonomia e da qualidade de vida das familias €&
caracteristico (MINATEL; MATSUKURA, 2014).

Categoria 2 - Habilidades Psicossociais

As habilidades psicossociais desenvolvidas pelos familiares dessa
pesquisa se referem a necessidade de prestar cuidado especial ao individuo
autista. Desde o0 nascimento dessa crianga, os esforcos sdo multiplicados para
cuidar dela. As maes entrevistadas declararam que dedicam seu tempo
integralmente ensinando aos filhos as normas de convivéncia, tendo como
principal caracteristica a paciéncia e a capacidade de entender o que seu filho

"diz", mesmo sem que ele verbalize:

“Ela ja esta grande, se fosse uma crianga ‘normal’ ndo precisava, mas eu canto
para ela.” E2

Quando vou fazer alguma coisa com meu filho mais novo eu procuro envolve-la,
nas brincadeiras... etc.” E4

“‘Quando a gente sai com ela, enquanto ela estd comendo ela fica quieta, depois

ela ja quer ir embora e dar trabalho.” E3
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“Ela fica muito inquieta nos locais, tem que ficar o tempo todo atras dela, quando
um cansa o outro tem que ficar o tempo todo atras dela. Em aniversario eu evito ir com
ela.” ES

“Hoje nao fico mais ligada no nome autista, mas sim na solugédo do problema,
por exemplo, se alguém pergunta por que ele nao fala? Porque ¢é autista. Hoje procuro

solucdes para ajuda-lo.” E8

As dificuldades para lidar com o comportamento do autista sdo muitas, e
os familiares acabam mudando seus habitos e aprendendo habilidades para
lidar com isso. Na sintomatologia do autista na infancia evidencia-se um vinculo
especifico e exagerado com uma pessoa (um dos pais, baba ou irmao, por
exemplo), tendo dificuldades em ficar longe dela (Brasil, 2015). Alguns autistas
quando mais velhos aproximam-se de outras pessoas instrumentalmente,
utilizando uma parte do outro (brago ou mao, por exemplo) para conseguirem

algo ou serem levados a algum lugar:

“Eu preciso entender o que ele sente.” E1

“Aqui em casa ele fica a vontade, as vezes até sem roupa, e passa o dia todo
com a televisdo ligada.” E8

“‘Ele se interessa por coisas que outras criangas nao se interessariam, por
exemplo, ele n&o gosta de televisdo, mas fica fascinado com o fio da TV.” E6

“Preciso ficar sempre de olho nele e entender o que ele quer dizer, mesmo sem

falar nada.” E5

Os pais podem introduzir mudangas no comportamento de seus filhos,
desde que consigam administrar bem seus papéis como professores e
conselheiros, ajudando os filhos a lidar com seus sentimentos e reagdes de seu
transtorno. As criancas autistas precisam de atencdo especial visando a
estimulac&o de habilidades (SANTOS; SOUSA, 2008).

Os sentimentos de medo e inseguranga acabam por colocar os pais em
uma situacao dificil para impor limites e educar seus filhos. A educagao dessas
criangas e jovens é diferente, pois eles tém dificuldade em cumprir limites e

entender o que é permitido em sociedade ou situagdes perigosas:
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“Nossa eu nao sei colocar limites no meu filho, sempre, para tudo ele precisa de
mim.” E2
“Quando estou fazendo almogo eu tenho que fechar a porta da cozinha para ele

nao entrar porque senao ele bagunga tudo! Eu nao consigo falar ‘nao’ para ele.” E1

Muitas familias se ajustam positivamente as incapacidades do individuo
autista, encarando a realidade com percepgdes positivas (HEIMAN, 2002). A
superacdo € possivel e nesse sentido é importante compreender as
implicagdes ao bem-estar psicossocial dos familiares (MARQUES; DIXE, 2011).

Os familiares percebem que o autista tem comportamentos
estereotipados e restritos, visto que desde a infancia os interesses séao
diferenciados e o contato social € restrito. Como exemplo, um pai relata
dificuldades do seu filho em sorrir e brincar com outras criancas, € ao se
interessar por brinquedos e atividades, ndo eram coisas comuns. Os pais se
esforcam para envolver seus filhos e procuram compreender suas
particularidades, entrando em seu “mundo”. Alguns preferem deixar que os
filhos sejam do seu jeito, sem tentar muda-los; enquanto outros ndo medem
esforgos para que seus filhos saiam do isolamento e tenham melhor convivio
social.

Segundo DeGrace (2004) a organizagao familiar é centrada no membro
autista. Os pais tém dificuldade em realizar tarefas que tragam prazer e
realizacdo, pois seu tempo e energia sao gastos para proteger e acalmar seu
filho. As necessidades dos filhos devem ser atendidas, também visando evitar
crises. O autismo mais do que outros transtornos pode ser considerado como
uma entidade propria, que controla o ambiente familiar e envolve todos os
membros no relacionamento com o individuo.

O resultado encontrado pela autora coaduna com os resultados do
presente estudo, em que os pais ndo medem esforgos para cuidar de seus
filhos, desenvolvendo habilidades para lidar com suas crises e utilizando
estratégias afetivas (contato visual, imitagcdo, musicalidade, utilizando de
palavras objetivas etc.).

Para Schwartzman e Aradjo (2011), na fase pré-escolar os

comportamentos estereotipados se tornam mais evidentes, o que demanda
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maior ateng¢ao dos pais e educadores. Na maioria das vezes os cuidadores
devem ‘traduzir’ o que o autista quer dizer com aquele comportamento, prever
as crises e evitar situagdes que causem transtorno.

Os familiares demonstram sua capacidade de adaptagdo ao longo do
tempo. Dos autistas membros das familias pesquisadas, trés deles sequer
balbuciam alguma palavra, o que dificulta o entendimento de suas
necessidades e vontades. Um deles falou normalmente até um ano de idade, e
depois perdeu a fala gradativamente.

A caréncia afetiva consiste em um ‘apagamento’ em que a crianga tem
alta resisténcia aos estimulos de relacionamento. Os principais sinais desse
quadro sao a auséncia de estimulos auto erdticos, rigidez facial, movimentos
atipicos dos dedos, choro e perda de apetite (GUENEDEY, 2000). A
passividade estd associada as estereotipias. Em alguns casos, o autista se
comunica normalmente e esconde a profunda retragcdo; a insisténcia do
observador e/ou cuidador em buscar um contato acaba por produzir uma
gradual melhoria do padrdo de comunicagdo e dos sintomas de caréncia
(MARCELLI, 2006). Os resultados encontrados nesse estudo estdo de acordo
com os autores descritos, considerando que o esforco dos cuidadores em
estabelecer contato afetivo e comunicativo melhorou a capacidade dessas

criangas e jovens:

“Como eu via que ele ndo se interessava por nada, eu tento imitar ele, os
movimentos com as maos, ele la quieto, eu pegava e fazia igual pra ver se ele
percebia que eu estava igual a ele.” E5

“Eu fui insistindo até que consegui que ele olhasse para mim. Se vocé deixar
eles nao fazem nada, s6 ficam quietos.” E3

“Eu procuro conversar com ele, tem gente que fala ele é autista ndo entende
nada! Mas ele entendeu sim, tem que falar com ele.” E8

“‘Antes de vocés chegarem eu ja tinha falado que vocés viriam, para nao pegar
de surpresa, porque ele odeia sair da rotina.” E4

“O aprendizado tem que ser todo dia, ele vai aprendendo. Quando ele para com

uma mania comega com outra.” E7
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O autista apresenta dificuldades em estabelecer lacos sociais. Nos casos
menos graves ha procura por contato e o individuo aceita ser tocado ou
abracado. Nos casos mais graves ha repudio por qualquer contato ou interacéo
€ nesses casos sdo mais frequentes a ecolalia e a falta de reconhecimento de
emocdes das outras criangcas nas brincadeiras. A estereotipia € comum aos
autistas devido ao nao reconhecimento do outro (SILVA; CHAVES, 2014).

Os familiares também se referem ao preconceito em relagéo ao autista, o
que leva muitos a se afastarem e deixarem seu convivio social. Relatos de pais
demonstram que algumas pessoas chamavam seu filho de flouco’, e néo
deixavam suas criangas se aproximarem dele; outros falavam que quando o
autista crescesse s ia dar mais desgosto, e sugeriam até internagcao em
hospital psiquiatrico. Apesar disso, a maioria dos familiares ndo deixa de inserir
seus filhos nos locais e atividades sociais do dia-a-dia, apesar dos olhares das
pessoas. O comportamento dos autistas em locais com grande numero de
pessoas € caracterizado por agitagcdo, ansiedade e estereotipias. Eles

percebem a mudanca de rotina:

“Na missa ele fica andando de um lado por outro, mexendo com todo mundo, e
as pessoas nao entendem.” E7

“‘Dependendo do dia, se chegar num lugar com muita gente ele fica nervoso. Na
mediada do possivel ele participa de tudo! Mas se ele ndo gosta nao tem jeito de ir.”
E5

A presenga do individuo autista implica em mudangas no ambiente
familiar. Percebe-se que os pais, ao longo do crescimento e desenvolvimento
da crianga, tém concepcgdes novas sobre o sentido de suas vidas; se tornando
assim mais determinados, organizados e responsaveis, dando a vida um
sentido de missdo. Aceitar e se adaptar a mudancas nao € uma tarefa facil e
repentina, sendo necessarias vivéncias e desenvolvimento de novas
habilidades (MARQUES; DIXE, 2011).

Categoria 3 - Atendimento Multidisciplinar
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A rede de suporte, atencéo e politicas direcionadas a populacdo autista
interfere diretamente no enfrentamento das dificuldades por parte dos
familiares. A Lei 12.764 (BRASIL, 2012) institui a Politica Nacional de Protecao
aos Direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista, que passou a
considerar a pessoa com TEA como pessoa com deficiéncia, tendo assim os
mesmos direitos e protecéo aplicaveis a pessoas com outras deficiéncias.

Segundo Smeha e Cesar (2011), somente o apoio familiar ndo é
suficiente quando a pessoa com TEA apresenta limitagées variadas causadas
pela sindrome, sendo necessario acompanhamento e intervencao de
profissionais da saude e também de profissionais da educacgao. As instituicbes
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e CAPSI tém por objetivo propiciar o
desenvolvimento de habilidades cognitivas e socioafetivas das criangas e
adultos, visando aumentar habilidades senso-perceptivas, motoras e a
utilizacdo da capacidade criativa. Essas intervengdes favorecem o
desenvolvimento de atividades produtivas, resgatam a autoestima e a relagao
interpessoal (FIGUEIRA; ALVES, 2004).

Todas as criancas autistas das familias entrevistadas estudam na APAE,
trés delas frequentam o CAPSi e somente quando necessario buscam
atendimento em hospital ou Estratégia Saude da Familia (ESF). Seis familiares
consideram o atendimento na APAE indispensavel para a crianga, adolescente
ou adulto autista. Os pais consideram também como um local para deixar seus

filnos enquanto trabalham:

“Eu considero o atendimento na APAE bom. Se n&o fosse essa ajuda eu néo sei
o que faria.” E6

“Quando ele teve uma crise eu chamei o pessoal da APAE e eles me ajudaram a
leva-lo para o hospital. O CAPSi também ajuda muito, o atendimento é bom.” E2

“Na APAE tem profissionais que trabalham com muito empenho. Ja nos hospitais
‘eles cuidam porque tem que cuidar’, se nao tiver alguém de olho eles ficam jogados.”
E6

De acordo com Figueira e Alves (2004), o CAPSi tem importancia no

desenvolvimento das habilidades cognitivas e socioafetivas das criangas e
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jovens autistas. As influéncias estdo voltadas para a utilizagdo da capacidade
criativa e de habilidades senso-perceptivas e motoras que irdo favorecer o
senso de responsabilidade, as relacbes afetivas e sociais, além do
desenvolvimento de atividades produtivas.

De acordo com os familiares entrevistados, a APAE e o CAPSI s&o locais
de confianga e tranquilidade para deixar seus filhos. Alguns pais relatam falta
de preparo dos profissionais; porém, € unanime o reconhecimento dos esforgos
feitos pelos profissionais dessas instituicdes para melhor atender seus filhos.
Teixeira (2007) cita o atendimento familiar dentro da instituicdo, este voltado
para o envolvimento da familia com o tratamento do autista, esclarecendo
sobre o transtorno, buscando maior aceitagao e melhoria da convivéncia com o
paciente. A troca de experiéncias com outras familias influencia a autonomia na
busca de solugdes e recursos junto a comunidade.

No presente estudo encontramos dados semelhantes aos desses autores.
Os familiares entrevistados estdo inseridos no atendimento de seus filhos
dentro dessas instituicdes, participando de reunides, atendimentos com os
profissionais especializados que atendem seus filhos, exposicdo de duvidas e

esclarecimentos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS
Os resultados dessa pesquisa mostraram desafios e as realidades de
diferentes familias de autistas, e também possibilitaram conhecer as
habilidades adquiridas pelos familiares ao longo do desenvolvimento do autista.
Os resultados sao pertinentes a composicao da amostra, em que todos sao do
mesmo municipio e frequentam a mesma instituigdo de ensino e saude.
Considera-se que as relagbes familiares mudam gradativamente quando
se tem um membro autista. Os familiares sentem como se esse individuo fosse
um “estrangeiro” em meio a uma familia brasileira, visto que a crianga nao fala
a mesma lingua de sua familia e n&o compreende seus sentimentos e
emocdes. A adaptacao a esse quadro produz mudancgas significativas na rotina

e nas relacoes afetivas.
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Os pais denotam uma capacidade psicolégica de perceber as vontades
de seus filhos, prevendo e controlando situagées e comportamentos como uma
tarefa ardua e continua. Assim, o atendimento multidisciplinar € considerado
como uma forma de apoio aos familiares, sendo efetivo na qualidade da

intervengao aos autistas.

Responsabilidades Individuais

Os autores trabalharam juntos em todas as etapas de producgé&o do artigo.
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