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Transtorno do espectro autista: o impacto na dinamica familiar e as
habilidades no cuidado

Autism spectrum disorder: the impact on family dynamics and care skills
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RESUMO

Objetivo: Entender o Transtorno do Espectro Autista (TEA) no que tange as suas caracteristicas
comportamentais, o impacto disso na dindmica familiar, além de identificar algumas habilidades no cuidado.
Reviséo bibliografica: As manifestagfes comportamentais do TEA se apresentam precocemente. Dentre
eles, tem-se irregularidade e atraso no controle e desenvolvimento motor; dificuldade para reconhecer
emocdes, apresentando um afeto negativo; sensibilidade diminuida a recompensas sociais; e dificuldade para
manter sua atencdo. Em raz&o disso, toda a rotina e dinamicidade do nucleo familiar acaba sofrendo
alteracdes e, com isso, altos niveis de estresse e ansiedade podem estar presentes entre os cuidadores,
sobretudo, nas mées. Assim, incentivar o desenvolvimento de habilidades intervencionistas pelos cuidadores
através de atividades que incentivem a comunicagdo e socializacé@o, por exemplo, é fundamental, a fim de
possibilitar um melhor acolhimento ao individuo. Consideragdes finais: O TEA ainda hoje € muito
estigmatizado pela sociedade. Isso, infelizmente, se perpetua, dentre outras razfes, por caréncia de
pesquisas com embasamento tedrico-cientifico que possa compreender melhor as suas caracteristicas, além
das préprias ideologias civis, resultando, dentre outros fatores, em comportamentos superprotetores.
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ABSTRACT

Objective: To understand Autism Spectrum Disorder (ASD) in terms of its behavioral characteristics, its impact
on family dynamics, in addition to identifying some skills in care. Bibliographic review: The behavioral
manifestations of ASD are presented early. Among them, there is irregularity and delay in motor control and
development; difficulty recognizing emotions, showing negative affect; decreased sensitivity to social rewards;
and difficulty keeping your attention. As a result, the entire routine and dynamics of the family unit ends up
undergoing changes and, with this, high levels of stress and anxiety may be present among caregivers,
especially in mothers. Thus, encouraging the development of interventionist skills by caregivers through
activities that encourage communication and socialization, for example, is essential, in order to enable a better
reception for the individual. Final considerations: The TEA is still very stigmatized by society today. This,
unfortunately, is perpetuated, among other reasons, by the lack of research with a theoretical-scientific basis
that can better understand its characteristics, in addition to the civil ideologies themselves, resulting, among
other factors, in overprotective behavior.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender el Trastorno del Espectro Autista (TEA) en cuanto a sus caracteristicas conductuales,
su impacto en la dinamica familiar, ademas de identificar algunas habilidades en el cuidado. Revision
bibliografica: las manifestaciones conductuales del TEA se presentan temprano. Entre ellos, hay
irregularidades y retrasos en el control y desarrollo motor; dificultad para reconocer emociones, mostrando
afecto negativo; disminucion de la sensibilidad a las recompensas sociales; y dificultad para mantener su
atencién. Como resultado, toda la rutina y dindmica de la unidad familiar termina sufriendo cambios y, con
ello, pueden presentarse altos niveles de estrés y ansiedad entre los cuidadores, especialmente en las
madres. Asi, es fundamental fomentar el desarrollo de habilidades intervencionistas por parte de los
cuidadores a través de actividades que fomenten la comunicacion y la socializacién, por ejemplo, para
posibilitar una mejor recepcion por parte del individuo. Consideraciones finales: La TEA todavia esta muy
estigmatizada por la sociedad en la actualidad. Esto, lamentablemente, se perpetla, entre otras razones, por
la falta de investigaciones con base teérico-cientifica que permitan comprender mejor sus caracteristicas,
ademas de las propias ideologias civiles, resultando, entre otros factores, en conductas sobreprotectoras.

Palabras clave: Autismo, Trastorno del espectro autista, Dinamica familiar.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), possui um carater heterogéneo, devido a sua etiologia
multifatorial, mas, em geral, € determinado por uma deficiéncia na comunicagéo e interacao social, e por um
comprometimento neurocomportamental, com interesses e atividades repetitivas (STEYER S, et al., 2018).

Estudos epidemiolégicos desenvolvidos pela Gobal Burden of Disease, em 2010, mostraram que o autismo
€ mais prevalente em homens do que em mulheres, apresentando uma relagdo de proporcionalidade
estimada de 4:1. Ademais, é uma condi¢do altamente complexa, cuja etiologia é categorizada em dois grupos:
forma priméria, também conhecida como essencial, de origem multifatorial; ou ainda, na forma secundaria ou
sindrémica, que possui uma causa identificada (ALMEIDA SSA, et al., 2018).

A classificagdo do TEA em essencial e sindrdmica tem ainda como principio a variagdo morfoldgica. Na
sua forma essencial, os individuos apresentam menor chance de ter uma sindrome genética e,
consequentemente, menos dimorfismos, deficiéncia intelectual e comorbidades associadas. Em
contrapartida, possui mais histdria familiar psiquiatrica e maior diferenca entre os sexos (4H:1M). Ja o
sindrébmico é o inverso, tem maior chance de ter uma sindrome genética, dimorfismos, ocorréncia de
deficiéncia intelectual, epilepsia e malformacdes. Porém, menos histéria familiar (evento de novo) e menor
diferenca entre os sexos (1H:1M). Além disso, apresentam uma subcategoria que engloba os aspectos
genéticos e ambientais (TOMASI MC, et al., 2018).

Quanto aos padrdes genéticos, apresentam trés vertentes: a primeira corresponde as alteracbes em pares
de base especificos, conhecidas como “variantes de nucleotideos Unicos”; a segunda refere-se as “variantes
do numero de cépias”, que nada mais sdo do que delec¢des ou duplicacdes de multiplos pares de bases; e,
por fim, a terceira que relata o envolvimento de algumas sindromes genéticas, como a sindrome do X fragil,
sindrome de Rett e a esclerose tuberosa (WENGER TL, et al., 2016).

Em relacdo aos fatores ambientais, foi identificada uma forte correlagdo entre o autismo e as condicdes
do recém-nascido, ou seja, prematuridade, baixo peso ao nascer, intoxicacdes fetais, caréncia de vitamina D
e acido félico. Por outro lado, o risco aumenta-se também quando as maes desses individuos tém infeccdes
e exposicao de acido valproico durante a gestacao, causando uma interagao direta com o genoma celular
(HADJKACEM |, et al., 2016).

Quanto as pesquisas de padrées neuroanatdmicos envolvendo o TEA, comecaram no final da década de
80, através de estudos post-mortem, onde foram descritas alterag6es em algumas regides encefalicas, dentre
elas, destacam-se o sistema limbico e os circuitos cerebelares. Na época, o cerebelo foi 0 mais bem estudado,
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onde através da andalise de exame de imagem, especificamente, por meio da Ressonancia Magnética (RM),
foi possivel identificar uma hipoplasia nos I6bulos vermianos VI e VIl em um grupo de pacientes com autismo
(OLIVEIRA CRA e SOUZA JC, 2021).

A amigdala é uma estrutura cerebral complexa que no autismo, apresenta altera¢des anatdbmicas no seu
tamanho, apontando uma forte correlagéo entre o seu volume e a gravidade do quadro clinico, o que configura
uma dificuldade no reconhecimento e nas respostas emocionais, e uma tendéncia a agressividade e medo
(VILANI MR e PORT IF, 2018).

Ja o hipocampo, estrutura adjacente a amigdala, localizado nos lobos temporais cerebrais. Em criancas
autistas, com ou sem atraso mental, apresentam assim como a amigdala, uma alteracdo no volume do
hipocampo direito quando comparado aos nédo autistas, o que pode sugerir uma excelente meméria de longo
prazo, sobretudo para fatos e estatisticas (LIMA RC, 2020).

O giro do cingulo, localizado logo abaixo do corpo caloso é formado por um aglomerado de fibras que
fazem a comunicagéo entre o sistema limbico e o cortex. Em alguns estudos sobre o TEA foi-se observada
tanto uma reducdo do seu volume na por¢do anterior direita, especificamente na area 24 de Brodmann,
relacionado a motricidade, quanto uma hipoativagcao dessa regido, o que porque presumir uma dificuldade
para os autistas em focalizar a sua atencéo para eventos emocionalmente significantes e também para fazer
uma associa¢do de memodrias a odores e dor (SIQUEIRA S, 2016).

O corpo caloso, por sua vez, é responsavel por facilitar a comunicagéo entre os dois hemisférios cerebrais
e também se encontra alterado ho TEA com uma diminuicdo no seu tamanho, sobretudo, no ter¢co caudal. J&
o corpo mamilar esta intimamente relacionado ao hipotalamo, e no autismo ele se encontra comprometido,
havendo uma hipoativacdo dessa area, o que confere prejuizo da capacidade de aprendizagem espacial
(OLIVEIRA CRA e SOUZA JC, 2021).

Assim, esse constructo teve como objetivo entender o TEA no que tange as suas caracteristicas
comportamentais, o impacto disso na dindmica familiar, além de identificar algumas habilidades no cuidado.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Tragcos comportamentais do autismo

As manifesta¢cdes comportamentais do TEA se apresentam precocemente, mas a sua trajetéria inicial ndo
€ uniforme. Isso significa que em algumas criangas, 0s seus sintomas podem ser aparentes logo apos o
nascimento, porém tende a ser mais frequentemente identificados entre os 12 e 24 meses de idade, apesar
de que o diagnéstico ocorre, em geral, entre 4 ou 5 anos (PINTO RNM, et al., 2016).

No entanto, ainda vale ressaltar que essas caracteristicas clinicas do transtorno autistico dependem néo
apenas da idade cronolégica, mas também variam muito dependendo da gravidade da condi¢do pautado na
funcionalidade, de acordo com o Manual de Diagnésticos e Estatisticas de Distlrbios Mentais (DSM-5), ou
ainda, por conta dos em niveis de deficiéncia intelectual e linguagem funcional, como aborda o CID-11; dai o
uso do termo espectro (FERNANDES CS, et al., 2020).

Estudos de carater cientifico ja comprovaram a forte correlagdo entre uma intervencao precoce e a
significativa melhoria no funcionamento cognitivo e adaptativo da crianca autista. Isso se deve pelo fato de
gue é exatamente dos periodos iniciais da vida que cérebro é altamente plastico e maleavel, o que torna mais
permissivo moldar os padr6es de comportamento (ZWAIGENBAUM L, et al., 2015).

Diante disso, é crucial conhecer e identificar quais sao os primeiros sinais potencialmente importantes para
o autismo logo no primeiro ano de vida. Dentre eles, tem-se irregularidade e atraso no controle e
desenvolvimento motor; dificuldade para reconhecer emogées, apresentando um afeto negativo; sensibilidade
diminuida a recompensas sociais; e dificuldade para manter sua atengdo (ANAGNOSTOU E, et al., 2014).

Apesar da complexidade no reconhecimento de comportamentos tipicos do autismo logo apds o
nascimento, ainda assim, é possivel identificar sinais de alerta. No lactante, pode haver um atraso para
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expressar o sorriso social, apresenta um olhar ndo sustentado ou ausente, com pouco interesse pela face
humana, em contrapartida, ha uma grande preferéncia por objetos que sorriem para eles e que movimentam
o corpinho. Além disso, ndo se sentem confortaveis quando colocados no colo, demonstrando até mesmo
certa irritabilidade, preferindo dormir sozinhos no bergco e demonstram indiferenca quando estéo distantes dos
pais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Com o avancar da idade, ja é possivel identificar os tragos do autismo com mais precisao, pois eles tornam
mais evidentes. Nesse caso, entre 12 meses a 16 meses pode verificar a auséncia de balbucio,
principalmente, de silabas com consoantes, ndo apresenta uma comunicagdo gestual, ou seja, a crianga nao
aponta para um objeto desejado nem olha para o indicador de outra pessoa, ela pode, inclusive, apresentar
dificuldade para se comunicar e na fala ndo inclui palavras simples, além de “mam3a” e “papa” (MANSUR
OMFC, et al., 2017).

A partir dos 18 até os 24 meses, ja percebe tanto atraso de linguagem verbal ou ndo-verbal quanto no
contato social, interesses por comportamentos repetitivos e estereotipias (MANSUR OMFC, et al., 2017). Na
alimentacgéo, por exemplo, as criangas autistas podem apresentar recusa a depender de qualquer mudanca
seja na textura, consisténcia ou cor da comida ou até mesmo quanto a sua disposicao no prato (MORAES
LS, et al., 2021).

Entre 24 a 36 meses podem apresentar desinteresse para descrever fatos do seu cotidiano, apresentando
repeticdo de falas de outras pessoas e, geralmente, ndo costumam imaginar cenas ou histérias em suas
brincadeiras e quando fazem é com pouca criatividade, sendo bastante repetitivos. Além disso, tém
predisposi¢do por comportamentos antissociais e quando h& algum tipo de interacdo social, normalmente,
sentem dificuldade para entender as gesticulagfes e emog¢des dos demais envolvidos em uma brincadeira,
por exemplo (MANSUR OMFC, et al., 2017).

Com o avancar da idade, alguns autistas podem desenvolver comportamentos incomuns que indicam um
certo grau de severidade da sua condicdo. Dentre elas, podem apresentar movimentos motores
estereotipados (flapping de méos); acdes atipicas repetitivas (demonstrar obsessao por determinados objetos
em movimento, como ventiladores); dissimetrias na motricidade (maior movimentacdo dos membros de um
lado do corpo) (MARQUES DF e BOSA CA, 2015).

As manifesta¢gBes sensoriais atipicas, como o habito de cheirar e/ou lamber objetos, alta sensibilidade a
determinados sons, como secador de cabelos, insisténcia visual e tatil por objetos de brilham e/ou que
apresentam determinada textura. Por fim, tem muita tendéncia a rotinas ritualizadas e rigidas e podem,
gradual ou subitamente, deixar de falar e perder certas habilidades sociais ja adquiridas por volta dos 12 aos
24 meses (POSAR A e VISCONTI P, 2018).

Transtorno autistico e dinamica familiar

Receber o diagnostico de TEA ndo impacta apenas o individuo em si, mas toda a sua familia, despertando
diferentes reacgdes, que perpassam a aceitacdo ou negacao, além da preocupacao, sofrimento, culpa e medo
do imprevisivel. Isso, portanto, requer inUmeras descobertas, planejamentos e cuidados por parte dos
integrantes da familia, na tentativa de facilitar a adaptacao e sensibilizar o acolhimento da pessoa com autismo
(HOFZMANN RR, et al., 2019).

Em geral, a percepcdo de alteracdes no desenvolvimento biopsicossocial das pessoas com TEA s&o
notadas pelas mées logo nas fases iniciais das suas vidas, buscando ajuda profissional, normalmente, na
atencao priméria. Isso faz com que elas se tornam, posteriormente, as principais cuidadoras informais,
dedicando-se integralmente seu dia ao filho (PINTO AS e CONSTANTINIDIS TC, 2020).

Toda a rotina e dinamicidade do nucleo familiar acaba sofrendo alteracdes e, com isso, altos niveis de
estresse e ansiedade podem estar presentes entre os cuidadores, sobretudo, nas mées, em razdo da
sobrecarga, o que aumentam as chances de desencadear transtornos de humor, principalmente a depresséo,
e ansiedade. Ademais, dor de cabeca, fadiga, tensdo e dor muscular, podem também manifestar como
sintomas fisicos (DYKENS EM, et al., 2015).
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No entanto, esse redimensionamento das atividades cotidianas reflete também no empobrecimento das
vivéncias sociais, com perdas de amizades; em conflitos conjugais, com aumento de discussées entre o casal
gue, por vezes, culmina em divorcio, justificados pela falta de colaboracdo aos cuidados do filho, no que diz
respeito a diviséo dos papeis de género; no comprometimento das carreiras profissionais, o0 que repercute no
orcamento familiar, em razéo dos gastos em tratamentos com psicélogos, neuropediatras e fonoaudiélogos
(SANDIN S, et al., 2014).

Apesar do TEA provocar varios problemas no contexto familiar, € possivel identificar, em contraste as
dificuldades, uma maior proximidade na relacdo pais-filho, além de algumas habilidades desenvolvidas pelos
individuos com autismo, desde facilidades na aprendizagem de outros idiomas, como também aptiddo com
calculos, letras e eletroeletronicos, por exemplo (HOFZMANN RR, et al., 2019).

Acolhimento familiar no autismo

Os tragos comportamentais que caracterizam o TEA precisam ser levados em consideracdo no momento
de promover tanto as mudancas no espago fisico familiar quanto no desenvolvimento das habilidades
intervencionistas dos cuidadores, a fim de possibilitar um melhor acolhimento ao individuo. Nesse sentido,
guanto as habilidades sociocomunicativas implementadas, é fundamental considerar, primeiramente, as
habilidades do individuo e suas limita¢des. Portanto, aqueles que possuem um grande déficit na comunicagao
verbal, os cuidados podem langar m&o como comunicagao alternativa, os sistemas de sinais (OLIVEIRA JJM,
et al., 2020).

O Communication System by Exchange of Figures (PECS) é um exemplo de como uma crianga com
autismo que apresenta dificuldades na comunicacdo pode se adaptar no meio em que vive. Para isso, é
necessario que os pais utilizem cards com determinadas imagens e velcro para indicar as acdes desejadas
dos seus filhos, sendo o equivalente a sua voz. Vale ressaltar que durante as fases iniciais, a figura/card
funciona como um ticket que o individuo troca com o cuidador em fun¢do de receber algo. J4 em fases mais
avancadas, eles aprendem a formar frases, discriminar, usar atributos, responder perguntas e fazer
comentarios (SANTOS PA, et al., 2021).

Outras ag¢@es cruciais para estimular as habilidades sociocomunicativas sdo através de brincadeiras que
permitem estimular o contato visual direto, como “esconder a face e dar um susto” e “fazer cécegas”, ou ainda
gesticulagbes com as maos, como o “apontar”, para permitir um direcionamento da atengéo da crianca para
objetos especificos, a partir de comandos (OLIVEIRA JJM, et al., 2020).

Sabe-se que algumas das caracteristicas do TEA sao a rigidez com rotinas, comportamentos de distragédo
e a falta de motivacdo. Nesse caso, pode ser desenvolvido um ensino estruturado adotando para isso o
modelo Tratamento e Educagdo para Autistas e Criancas com Déficits Relacionados a Comunicacao
(TEACCH), seja em casa, na escola ou ainda no ambiente terapéutico, de modo a ensinar técnicas e métodos
de educacao especial aos pais, possibilitando a organizacao e sistematizacdo de tarefas a serem realizadas,
de modo que o aprendizado das criancas seja mais eficaz e facil (BASTOS RP e SOUZA DC, 2019).

Esse método parte do principio de abordar as areas de maior dominio nas pessoas com TEA, ou seja,
processamento visual, memorizagéo de rotinas funcionais e interesses especiais e, a partir disso, elabora-se
um planejamento extremamente flexivel, procurando sempre atender as necessidades individuais e as
diferentes limitacdes funcionais existentes, respeitando sempre a sua forma de pensar e aprender (BASTOS
RP e SOUZA DC, 2019).

A sua estrutura basica é informar de maneira clara e objetiva todas tarefas que serdo desenvolvidas
durante o dia; manter o ambiente calmo e organizado, com delimitacdes evidentes de espacgos para
possibilitar que o individuo entenda o que acontecera em cada segmento; afastar qualquer estimulo sensorial,
como barulhos e luminosidade excessiva que possa causar desconforto e crises nesses individuos; e
desenvolver atividades diarias que estejam ao seu alcance, respeitando os niveis de funcionalidade (CUNHA
MCG, et al., 2019).
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No contexto de intervengdes sensoriais, € necessario primariamente entender que no autismo existem os
Transtornos de Processamento Sensorial (TPS), que nada mais sdo do que trés eixos sensoriais que estédo
afetados e se caracterizam por: Transtornos Motores de Base Sensorial (TMBS), Transtornos de
Discriminacéo Sensorial (TDS) e Transtornos de Modulacédo Sensorial (TMS) (MARTINS JS, et al., 2020).

O TMBS ainda se subdivide em outras duas categorias, como o transtorno postural, tendo dificuldade para
manter o alinhamento postural, e a dispraxia que € a dificuldade para planejar e coordenar os movimentos do
corpo. Isso, portanto, pode interferir diretamente o seu aprendizado motor grosso e/ou fino (MARTINS JS, et
al., 2020).

O TDS, por sua vez, se caracteriza pelas dificuldade que pessoas com autismo tém em captar as
semelhancas e diferencas entre estimulos, assim como distinguir a nivel temporal e espacial, ou seja, sem o
auxilio da visdo, esses individuos ndo conseguem deduzir, apenas com o tato, de qual objeto se trata, como
também sentem dificuldade para diferenciar visualmente, por exemplo, letras que sdo muito parecidas, como
b e doupeqe, ainda, apresentam dificuldade para estimar o quanto de forca é necessario aplicar para
escrever, tendo, entdo, um comprometimento da propriocepcdo (MARTINS JS, et al., 2020).

O TMS que se caracteriza por dificuldade no ajuste e processamento das mensagens neurais que
carregam informacgdes sobre a intensidade, frequéncia, duracdo, complexidade e novidade de estimulos
sensoriais, sendo categorizados em trés grupos: os hiperresponsivos, os hiporresposivos e o de procura
sensorial. Os individuos hiperresponsivos, diante de pouquissimo estimulo atingem o limiar. Nesse sentindo,
perante a exposi¢éo de barulhos de secador, fogos de artificios, estouro de balBes, brincadeiras que sujam,
abracos frequentes e lugares muito cheios, por exemplo, acabam desenvolvendo um comportamento de
recusa, além de estresse, ansiedade e nervosismo (SILVA ER, et al., 2016).

J& os hiporresponsivos, é o contrario, necessitam de muito estimulo para alcancar o limiar, tendo alta
tolerancia a dor, tocam em tudo e leva a boca, costumam ter comportamentos mais frequentes de
autoagresséao e necessitam estar em constante movimento, seja ele giratério ou balangando. Por fim, tem a
procura sensorial que € definida como a procura por estimulos intensos, com maior duracédo e frequéncia.
Nesse caso, esse individuo tem preferéncia por brincadeiras mais impulsivas, envolvendo colisées e quedas,
além que preferir sons altos e movimentos rapidos (POSAR A e VISCONTI P, 2018).

Diante desse contexto, € importante que 0s pais sabiam identificar quais s@o os tipos de entradas
sensoriais especificas que causam desconforto em determinado individuo, sendo o pré-requisito para
reorganizar o ambiente em que ele vive e sua rotina diaria para reduzir o maximo possivel a ocorréncia de
crises. Nesse sentido, as intervencfes se baseiam em dois tipos: a primeira est4 centrada no individuo com
autismo, chamadas de “terapias de integragao sensorial’, enquanto que outra esta voltada para o cuidador,
ou seja, as “intervencdes baseadas nos sensoriais” (CARDOSO NR e BLANCO MB, 2019).

Partindo desse principio, se a crianca sente um incomodo fora do normal ao tocar em determinadas
texturas, os pais podem, sob orientacéo profissional, estimular esse contato aos poucos, usando para isso,
algumas brincadeiras com massinha de modelar e ir, gradualmente, mudando para outras texturas, caso
obtenha uma resposta positiva. Assim como, na hora banho, pode colocar esponjas/buchas de banho com
diferentes texturas para tentar o estimulo sensorial também (VIANA KOFL e NASCIMENTO SS, 2021).

Além disso, estimular outras brincadeiras lidicas como fechar os olhos e tentar tocar a ponta do nariz (ou
outras partes do proprio rosto) ou ainda utilizar a prancha de equilibrio € importante para o desenvolvimento
do sistema proprioceptivo e também quanto a coordenacdo motora/equilibrio. Usar balanco e gira-gira
também podem colaborar para o desenvolvimento do equilibrio corporal. Quanto as brincadeiras que podem
ajudar o sistema auditivo, pode usar objetos que simulem um alto-falante ou ainda, instrumentos musicais. Ja
em relagao ao sistema visual, pode valer de “brincar de achar com a lanterna”, onde estimulara o individuo a
achar o objeto no ambiente escuro com a lanterna (BRANT DVS, 2018).

Portanto, nessas situacdes, é fundamental que os pais avaliem as respostas comportamentais dos filhos,
sem forcar a realizacdo das atividades e se manter sempre paciente quando ndo obtiver sucesso nas
primeiras tentativas e persistente na regularidade das a¢cdes (GOMES PTM, et al., 2015).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O TEA ainda hoje é muito estigmatizado pela sociedade. Isso, infelizmente, se perpetua, dentre outras
razdes, por caréncia de pesquisas com embasamento teérico-cientifico que possa compreender melhor as
suas caracteristicas genéticas e neurocomportamentais. Ademais, tém-se as préprias ideologias civis de que
essa condicdo, naturalmente, ja coloca a pessoa com autismo em uma posicao diferente e até inferior aos
nao autistas, de total dependéncia. Por essa razao, induz os préprios familiares a adotar comportamentos
superprotetores, refletindo, por vezes, em estresse e ansiedade, por exemplo. Desse modo, considera-se de
grande relevancia o desenvolvimento dessa pesquisa, com a finalidade de buscar mostrar algumas medidas
funcionais a serem aplicadas pelos integrantes da familia, quanto habilidade no cuidado, a fim de criar um
ambiente fisico otimizado para a criangca com autismo, facilitando no seu desenvolvimento cognitivo e social.
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