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RESUMO

Obijetivo: Analisar a qualidade de vida das familias dos individuos com transtorno do
espectro autista. Métodos: Foram entrevistadas 29 familias de individuos com transtorno
do espectro autista que participam de um grupo de apoio no municipio de Juiz de Fora.
Foram incluidas todas as familias que participam do grupo e que quiseram participar da
pesquisa. Foram aplicados dois questionarios, um geral e 0 WHOQOL-Brefl3 para
avaliar a qualidade de vida. Resultados: Fizeram parte deste estudo 29 familias, sendo
89,7% dos participantes do sexo feminino e a idade média foi entre 39 e 62 anos. Baseado
na escolaridade, 37,9% possuia ensino médio completo. No que diz respeito ao estado
civil dos entrevistados a maioria (51,7%) eram casados/unido estavel. Além disso, 58,6%
tinham atividade produtiva, e destes, 65,5% recebiam entre um e trés salarios minimos.
Das familias estudadas, 96,6% sdo compostas por um filho autista e 3,4% por dois filhos
autistas, 27,6% obtém auxilio externo e 44,8% recebem ajuda no cuidado. Além disso,
89,7% compbem o GAPPA sendo que 48,3% relataram melhora apds adesdo ao grupo.
No quesito atividade fisica, ndo houve enormes discrepancias entre os individuos que
praticam (59,5%) e os que ndo praticam (50,7%). Foi observado também que a maioria
(63,4%) possui ajuda para cuidar dos filhos autistas. Apenas 13,8% dos participantes
relataram a necessidade de um melhor acompanhamento escolar. No atual estudo, apenas
6,9% dos participantes afirmaram a necessidade de terapia comportamental para seus
filhos. A média da qualidade de vida entre homens e mulheres foi de 58.3%. Concluséo:
Foi evidenciado que as familias ndo apresentam boa qualidade de vida, devido a falta de
profissionais capacitados, pouco auxilio financeiro, reduzido apoio familiar, programas
de insercdo no meio social insuficientes, dedicacao exclusiva da mae ao filho autista, com
escasso tempo para si e para a familia. Assim, sdo necessarias medidas de intervencao,
como terapia familiar, fonoaudidloga, pediatra, neuropediatra, psicopedagogo,
implementacdo de é&reas de lazer, ambiente de inclusdo, programas de auxilios
governamentais e conscientizagcdo da populacéo.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista, Qualidade de Vida, Familia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the quality of life of families with individuals who have Autism
Spectrum Disorder (ASD). Methods: We interviewed 29 families of individuals with
Autistic Spectrum Disorder (ASD) who participate in a support group in the city of Juiz
de Fora. All families participating in the group who wanted to participate in the research
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were included. The questionnaires were applied, one general and the WHOQOL-Brefl13
to evaluate the quality of life. Results: 29 families participated in this study, 89.7% of the
participants are female and the average age of those involved is between 39 and 62 years.
Based on education, 37.9% had completed high school. Regarding the marital status of
employees, the majority (51.7%) were married/stable union. In addition, 58.6% had
productive activity, and of these, 65.5% received between one and three minimum
wages. Of the families studied, 96.6% are composed of one autistic child and 3.4% for
two autistic children, 27.6% get outside help and 44.8% get care help. Moreover, 89.7%
make up the GAPPA and 48.3% reported improvement after joining the group. Regarding
physical activity, there were no huge discrepancies between individuals who practice
(59.5%) and those who don’t (50.7%). It was also observed that most (63.4%) have help
to take care of autistic children. Only 13.8% of participants reported the need for better
school attendance. In the current study, only 6.9% of participants stated the need for
behavioral therapy for their children. The average quality of life between men and women
was 58.3%. Conclusion: It is evident that families dont have a good quality of life, due to
the lack of qualified professionals, little financial support, reduced family support,
insufficient social inclusion programs, exclusive dedication of the mother to the autistic
child, with little time for herself and her family. Seen that, intervention measures are
needed, such as family therapy, speech therapist, pediatrician, neuropediatrician,
psychopedagogue, implementation of leisure areas, inclusion environment, government
aid programs and public awareness.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Quality of life, Family.

1 INTRODUCAO

O Autismo é conhecido desde 2014 como Transtorno do Espectro Autista (TEA),
sendo caracterizado como déficit persistente na comunicacdo e interacdo social em
inimeros contextos; por padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades. Os sintomas, estando presentes desde o inicio do desenvolvimento, podem
ndo se manifestar completamente até sofrer influéncia social ficando mascarados por
situacOes de aprendizado ao longo da vida; podem causar prejuizo no desenvolvimento
social, ocupacional ou é&reas de funcionamento do paciente.® E indicado como um
transtorno comportamental, complexo do desenvolvimento, com muitas causas que se
manifestam com diferentes graus de gravidade.?

O transtorno autista tem influéncia negativa para o desenvolvimento neuroldgico,
0 que afeta a comunicagdo e o funcionamento social das criancas. Além disso, pode
acometer individuos de todas as etnias e diferentes niveis socioecondmicos.?

Os individuos com autismo geralmente mostram um padrdo de comportamento
complexo que pode afetar significativamente o ambiente familiar. Nesse sentido, os pais

ficam sobrecarregados com a responsabilidade vitalicia de cuidar de seus filhos e, com
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isso, diminuem a atencdo para sua propria saude. Ademais, esses pais experimentam
estresse elevado, funcionamento fisico e social reduzido e saude mental prejudicada.
Dessa forma, € notoria a importancia de estudos voltados para os responsaveis pelas
criangas autistas.>*

Os fundamentos para determinacdo do diagnostico de TEA sdo 0 atraso e desvio
social, ndo s6 como funcéo de retardo mental, mas também relacionado a problemas de
comunicacdo e retardo associado. Existem também comportamentos incomuns como
movimentos estereotipados e maneirismos, que tem inicio antes dos 30 meses de idade.
Além desses, foram constatadas alteracdes na cognicdo, na linguagem e na percepgao.*

O individuo com TEA apresenta algumas caracteristicas clinicas marcantes. Ha
dois dominios: primeiramente os déficits de comunicacao e interagdo social e em segundo
relacionado ao comportamento, interesses e atividades, restritos e repetitivos.t

O reconhecimento da sintomatologia manifestada pela crianca com autismo €
fundamental para a obtencdo do diagnostico precoce. Comumente, as manifestacdes
clinicas sdo identificadas por pais, cuidadores e familiares que expressam padrdes de
comportamentos caracteristicos do autismo, tendo em vista as necessidades singulares
dessas criancas. Os pais dos individuos com TEA sdo normalmente os primeiros a
verificarem que algo diferente esta acontecendo com seu filho. Nesse momento, comeca
a busca por auxilio, sendo um periodo de incertezas, o que antecede o processo de
elaboracio e formagcéo do diagndstico.*®

Pelo fato de a etiologia do autismo ser pouco definida, os pais podem apresentar
sentimentos negativos em vista da necessidade de busca por respostas. A fim de dar
sentido para o que esta acontecendo com seu filho, essas dificuldades enfrentadas podem
gerar sentimentos confusos. Esses sentimentos estdo associados a diferentes reagdes,
entre eles enquadram-se: negacdo, raiva, culpa, pensamento magico, inicio da aceitacédo
e busca por solucdes. Muitos pais, apds o recebimento do diagnéstico do filho, buscam
um culpado, choram e negam sua doenga. H4 um choque diante do novo, do inesperado,
um futuro imprevisivel dessa crianga e da familia. Alguns sentem dificuldades em
interagir com o filho e, reclusos na sua dor, acabam perdendo o contato com a sociedade
e voltando sua atencéo para a familia, evitando julgamentos e criticas.®

Diante do inicio da apresentacdo dos sintomas de Autismo, o funcionamento
familiar é influenciado pela gravidade da manifestacdo do transtorno e a medida que
ocorrem rupturas no contexto familiar ha uma interrupcdo das suas atividades e uma

transformac&o no quadro emocional da familia. As dificuldades apresentadas pela crianga
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alteram os valores sociais da familia e, consequentemente, a manutencdo do convivio
social.’

Os servicos de atendimento que visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e dos familiares possui um parametro de avaliacdo para medir a eficiéncia do trabalho
através da satisfacdo. Para essa analise é necessaria a avaliacdo da adeséo e da eficiéncia
do tratamento associada as afinidades pessoais que facilitam o resultado positivo. Além
desses, sdo observadas também as caracteristicas clinicas dos autistas e os fatores
psicossociais dos acompanhantes.’

Ha uma sensacdo de frustracdo, além da dificil aceitacdo principalmente pelos
familiares paternos, que em alguns casos ate se distanciaram do convivio com seus filhos.
Além disso, pelo fato dos pais ndo terem conhecimento aprofundado sobre o autismo,
isso torna mais dificil o processo de aceitacdo, o que afeta negativamente a qualidade de
vida no ambiente familiar. Diante disso, € indispensavel que as familias recebam
orientagdes multidisciplinares que proporcionem uma maior inclusdo da familia no
processo de diagnostico e tratamento do autismo. E necessario que os profissionais de
salde sejam capacitados para ajudar na implementacdo de nucleos educacionais para 0s
pais e seus respectivos filhos.>

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida
das familias dos individuos com TEA no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais em
2019.

2 METODOS

Foi realizado um estudo transversal entre os meses de agosto e setembro de 2019,
no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Foram aplicados dois questionarios a 29
participantes dos encontros do Grupo de Apoio a Pais e Profissionais de Pessoas com
Autismo (GAPPA).

As pessoas que desejaram participar da pesquisa leram, concordaram e assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duplicado, conforme
preconizado pela Resolucdo do Conselho Nacional de Sadde (CNS) 466/12, levando em
consideracao as questdes éticas previstas pela Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, e
pela Lei n°8142, de 28 de dezembro de 1990.

Uma das dificuldades do presente estudo relacionou-se a participacdo das

familias. Dos 100 participantes do GAPPA, apenas 29 consentiram participar da pesquisa.
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A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario geral contendo 63
questdes com identificacdo do participante, informagdes pessoais e académicas,
informagdes sobre lazer e descanso, doencas de base, atividade fisica, informaces
nutricionais, relacionamento social e familiar.

Além disso, a coleta de dados também ocorreu mediante a aplicacdo do
questionario WHOQOL-Bref® para avaliar a qualidade de vida. Essa anlise foi feita por
dominios e facetas. O dominio fisico compreendeu a dor e o desconforto, a energia e a
fadiga, o sono e o repouso, a mobilidade, a atividades da vida cotidiana, a dependéncia
de medicacdo ou de tratamentos, a capacidade de trabalho. O dominio psicologico
abrangeu sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e concentracdo, autoestima,
imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos e espiritualidade. O dominio das
relacBes sociais abordou relagdes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual. Ja o
dominio do meio ambiente incluiu seguranca fisica e protecao, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de
adquirir novas informacgdes e habilidades, participacdo em, e oportunidades de
recreacdo/lazer, ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte.

Foi solicitado aos responsaveis que participaram da pesquisa sinceridade para
responder o questionario, garantindo o direito de ndo responder perguntas especificas.
Os dados foram armazenados no programa Access 2013, Microsoft Corporation®USA.
Para a analise estatistica, foi utilizado o programa SPSS 23.0, IBM®SPSS Statistics.
Medidas de posicdo e tendéncia central foram utilizadas para a descricdo de variaveis
continuas e proporcdes para as variaveis categoéricas estudadas.

Na determinagao da “Qualidade de Vida” foram divididos em dominios fisico,
psicoldgico, de relacBes sociais e meio ambiente. Os resultados dos dominios foram
transformados para valores entre 0 e 100 pontos sendo que valores altos representam uma
qualidade de vida melhor.

Na analise com variaveis categoricas para verificar diferencas entre duas amostras
independentes foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson. Nas variaveis continuas
foram investigadas diferencas através do teste T de igualdade de duas amostras
independentes. Na analise do p-valor e os intervalos de confianga o valor critico foi
definido em 95%.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UNIPAC com parecer no. 3.251.361.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo 29 familias, sendo 89,7% dos participantes do sexo
feminino, semelhante ao encontrado no estudo de Bernal® (100%) e Ferreiral® (73,1%)
das entrevistadas foram do sexo feminino. Entretanto, no estudo realizado por Ryan e
Ahmad*!, 70,2% era do sexo masculino. O presente estudo mostrou que as maes s3o as
que mais acompanham seus filhos nas atividades extras.

Em relagdo a idade, 51,7% encontravam-se na faixa etaria entre 30 e 40 anos. No
trabalho de Bernal®, a idade média dos participantes foi de 39,78 anos e no de Tavares et
al.}256,5% entre 31 e 40 anos.

Baseado na escolaridade, a maioria dos interrogados (37,9%) possuia ensino
médio completo. Dados condizentes com os estudos de Dardas e Ahmad?, Bernal® Ryan
e Ahmad!, Tavares et al.'?e Barbosa e Fernandes®®.

No que diz respeito ao estado civil dos colaboradores a maioria (51,7%) eram
casados/unido estavel indo de encontro aos estudos de Dardas e Ahmad? e Ferreira. '

De acordo com os dados coletados, 58,6% tinham atividade produtiva, assim
como demonstrado no trabalho de Dardas e Ahmad?® e destes, 65,5% recebiam entre um
e trés salarios minimo, considerada uma renda baixa. No estudo realizado por Ryan e
Ahmad!! que relatou que a 31,7% recebia entre 425 e 705 ddlares, que é também
considerada uma baixa renda. O baixo nivel da renda familiar nos dois estudos traduz a
escassez de recursos financeiros que poderiam ajudar a pagar um ajudante para cuidar da
crianca em um periodo do dia permitindo que a mae dedicasse a outras atividades. De
acordo com o estudo de Dardas e Ahmad®, quanto maior a renda familiar, maior a
qualidade de vida dos pais de criangas Autistas. Esse resultado sugeriu que quanto mais
as familias ganham, mais elas sd@o possuidoras de suporte e melhores condicdes de lidar
com seus filhos autistas e demandas.

Das familias estudadas, 96,6% sdo compostas por um filho autista e 3,4% por dois
filhos autistas. 27,6% obtém auxilio externo e 44,8% recebem ajuda no cuidado, além
disso, 89,7% compdem o GAPPA sendo que 48,3% relataram melhora apés adeséo ao
grupo.

Dos interrogados 44,8% praticam atividade fisica por um tempo médio de 47,3
minutos didrios. Em relacdo as morbidades 20,7% apresentam depressdo e 75,9%
ansiedade. No que diz respeito aos habitos e vicios, 24,1% fazem uso de bebida alcodlica
e 6,9% sdo tabagistas (Tabela 1).
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Tabela 1- Fatores de risco e comorbidades

média porcdo
(diag) peguena%s)

Atividade Fizica n % Alimentagio
sitm 13 44.3% Carnes brancas 472 31.0%
aerdbico 8 27.6% Embutidos 3.7 37.9%
musculagio 2 6.0% Laticinios 5.8 34,5%
outros 2 6,9% Verduras 5.0 20,7%
tempo (min/dia) 47,3 [DP17.6] Legumes 5.0 20,7%

Eaizes e Tubérculos 5.0 20, 7%

Leguminosas 6.4 27.6%
Bebidas alcodlicas n % Cereais 6.4 27.6%
sitm 7 24,1% Frutas 5.3 31.0%
tipo (fermentada) 7 24.1% Sucos 5.8 17.2%
tempo (=10 anos) ) 24,1% Eefrigerantes 5.0 20,7%
finais de semana 3 17.2%

Morbidades n o

Hipertensio 7 24.1%
Tabagismo n Diabetes 4 13,8%
sim 2 6.9% Dislipidetmia 5 17.2%
tipo (tabaco) 2 6.9% Depressio 8 20,7%
tempo (=10 anos) 1 3.4% Ansiedade n 75.9%
< 20 U/dia y) 6.0 Transtorno psiquidtrico 4 13,8%

DP desvio padréo

Para analise mais especifica da qualidade de vida dessas familias foi aplicado o
questionario WHOQOL-Bref que avaliou os dominios fisico, psicolégico, social e
ambiental, contemplando um espectro de respostas de “ruim” a “muito bom”. Desta
pesquisa foi feita uma média no qual os resultados que obtiveram os valores mais
préximos a 100% indicaram melhor qualidade de vida. Os questionatios respondidos
foram de extrema importancia, pois refletiram os anseios dos cuidadores das criancas
inseridas no espectro autista em relacdo a qualidade de vida.

Dos resultados analisados, a média entre homens e mulheres proporcional a todos
os dominios foi 58,3%, indicando um mediano bem estar. As familias que sobrevivem
com mais de trés salarios minimos apresentam maior satisfacdo em todos o0s quesitos,
resultando em uma variavel de qualidade de vida de 70,7%. Em contrapartida, as familias
que vivem com trés salarios minimos ou menos, tém apenas 51,4% indicando menor
satisfagdo, fato que reforca a intima relacdo entre melhor condicdo socioeconémica e
melhor qualidade de vida, comprovado pelo estudo de Dardas e Ahmad®. Na pesquisa
realizada por Barbosa e Fernandes!® foram analisadas as questdes do questionario

WHOQOL-Bref, evidenciando que ndo somente o aspecto socioecondémico determina a

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 9907-9918 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9915

qualidade de vida, bem como outros dominios, por exemplo, dominios fisicos (8,9%),
psicologico (31,3%) e relacdo social (10,3%), as quais foram importantes para carcteriza-
la. Porém, ficou claro que quanto menor o nivel socioeconomico, maior o nivel de estresse
dos cuidadores, impactando na relacdo familiar.

No quesito atividade fisica, ndo houve enormes discrepancias entre os individuos
que praticam (59,5%) e os que ndo praticam (50,7%). Foi observado também que quem
recebe ajuda para cuidar dos filhos autistas apresentam uma varidvel que se aproxima
mais aos 100% (63,4%) em relacdo aos que precisam cuidar sozinhos (47,5%). Além
dessas questdes presentes no questionario WHOQOL-Bref, foi incluido o tempo de
permanéncia no GAPPA que mostrou uma influéncia na vida das familias que
compunham o grupo (53,8%). Portanto, foi possivel observar que apesar do GAPPA
intervir positivamente nas relacfes interpessoais, 0 tempo de permanencia no grupo nao
alterou esse resultado, sendo a qualidade de vida dos individuos que frequentam o grupo
a menos de um ano 53,9% e os que frequentam ha um ano ou mais 55,2%. De acordo
com Barbosa e Fernandes®3, 44,8% dos seus entrevistados indicaram que o lazer e as
relagdes sociais impactam positivamente na qualidade de vida dos cuidadores de criangas
com transtorno autista. Com isso, pode-se afirmar que os familiares que recebem ajuda
para cuidar dos filhos autistas tem uma melhor qualidade de vida quando comparado com

0s que ndo recebem, como aqueles que fazem parte do GAPPA. (Tabela 2)

Tabela 2 — Dados dos dominios de qualidade de vida relacionados as caracteristicas dos familiares
n Dominio  Dominio Dominio  Dominio Total
Fisico Psicolégico  Relagdes  Meio
Sociais Ambiente

Total 29 60,2% 56,9% 53,2% 48,3% 54,6%
Sexo

Feminino 26 59,9% 55,9% 51,9% 47,0% 53,7%
Masculino 3 63,1% 65,3% 63,9% 59,4% 62,9%
Idade

<40 anos 15 62,6% 58,3% 60,0% 49,4% 57,6%
> 40 anos 14 57,7% 55,4% 45,8% 47,1% 51,5%

Casado ou UE
Sim 16 64,2% 60,4% 57,3% 53,5% 58,9%
néo 13 55,2% 52,6% 48,1% 41,8% 49,4%

Renda familiar
>3 SM 7 78,1% 69,6% 71,4% 63,8% 70,7%
<3SM 20 56,4% 55,8% 48,3% 45,1% 51,4%
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Atividade Fisica
sim 13 66,2% 60,9% 61,5% 49,5% 59,5%
nao 16 55,4% 53,6% 46,4% 47,3% 50,7%

Ajuda para cuidar

sim 13 70,1% 63,5% 64,7% 55,5% 63,4%
néo 16 52,2% 51,6% 43,8% 42,4% 47,5%
Tempo no GAPPA

<lano 12 55,1% 57,3% 56,3% 47,1% 53,9%
> 1 ano 14 63,8% 56,8% 51,2% 48,9% 55,2%

* p-valor <0,05; UE Unido estavel; GAPPA Grupo de apoio a pais e profissionais de pessoas com
autismo

Quanto a importancia de incentivar a realizacdo de terapias multiprofissionais,
58,6% relataram psicélogo, 31% fonoaudidlogo, 31% psicopedagoga, 6,9% nutricionista,
6,9% terapia comportamental. Além disso, também demonstraram a necessidade de
professores qualificados (17,2%), melhor acompanhamento escolar (13,8%), ambiente
rico em estimulos (13,8%) e ajuda financeira (13,8%).

Apenas 13,8% dos participantes relataram a necessidade de um melhor
acompanhamento escolar. Isso demostrou que os pais ndo identificam a escola como um
local para melhor desenvolvimento de seus filhos e pode ser justificado pelo baixo indice
de escolaridade desses pais. Entretanto, 50% dos participantes do estudo de Bagarollo e
Panhocal4, relataram a importancia da escola por ser um local relevante para a
aprendizagem e desenvolvimento dos individuos com Espectro Autista, onde eles
encontram a oportunidade de conviver com crian¢as normais e ter modelos, além de
vivenciar situagdes ricamente permeadas pela linguagem e pela cultura.

Os individuos do presente estudo elucidaram a importancia de terapias
multiprofissionais, fonoaudidlogo e terapia comportamental, ambiente rico de estimulos
e melhor acompanhamento escolar. A pesquisa de Bagarollo e Panhoca* considerou que
deve-se ofertar aos autistas experiéncias sociais de lazer, de novas aprendizagens e inseri-
los na escola desde a educagéo infantil. Também é importante fornecer a essas criangas
dados sobre suas histérias de vida, possibilitar que as atividades cotidianas sejam
condizentes com a faixa etaria e incentivar relacionamento com diversas pessoas. Além
disso, € relevante inserir recurso terapéutico e fonoaudioldgico, o que possibilita o ato de

lembrar, narrar e fornecer ao sujeito a condigdo de dominio do diélogo.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 9907-9918 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9917

No atual estudo, apenas 6,9% dos participantes afirmaram a necessidade de terapia
comportamental para seus filhos. Entretanto, de acordo com o estudo de Segeren e
Frangozo®, houve um aumento da agressividade com a chegada da adolescéncia dos
filhos, que é considerado um obstaculo que reforgou o isolamento e, algumas vezes, o
preconceito, 0 que justifica a importancia de uma terapia comportamental para 0s
individuos com Autismo. Esse fato pode ser justificado com a dificuldade de acesso que
as familias apresentam para esse tipo de servigo.

4 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, € notério como o Espectro Autista influencia
na qualidade de vida de toda a familia, sendo uma doenca muito relevante no meio social.
Percebeu-se que devido as suas caracteristicas peculiares, ha uma maior dificuldade de
insercdo nos ciclos de mesma faixa etaria. Assim, é necessaria incorporagao precoce no
ensino escolar com a ajuda de profissionais qualificados que auxiliem as criancas e 0s
familiares a otimizarem o funcionamento social e melhorarem o aprendizado e
consequente qualidade de vida.

Diante das informacGes expostas, € evidente que as familias ndo apresentam boa
qualidade de vida, devido a falta de profissionais capacitados, pouco auxilio financeiro,
reduzido apoio familiar, programas de inser¢do no meio social insuficientes, dedicagédo
exclusiva da mée ao filho autista, com reduzido tempo para si e para a familia. Com isso,
novas pesquisas sobre TEA tornam-se necessarias para viabilizar uma melhor qualidade

de vida para estes cuidadores e, consequentemente, para os filhos.
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