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INTRODUCAO: METODOLOGIA:
Estudos tém mostrado que o autismo possui uma prevaléncia de 20 a 50 casos Este estudo acompanha um grupo de pais de pessoas com TEA para discutir
a cada 10.000 dentro de todo espectro autista e 16 para cada 10.000 para o tematicas elencadas a priori, sendo elas: (1) Problemas de Comportamento;
autismo classico. Esse niimero considerdvel indica a necessidade do (2) Relacoes Familia/Escola; (3) Cuidados ao filho com autismo; (4)
envolvimento de diversos profissionais, bem como da familia para o Aprendizagem e autismo; (5) Familia extensiva e a pessoa com autismo, e (6)
tendi to das necessidades desta populacido. As criancas com autismo Expectativa e providéncias para o futuro da pessoa com autismo. Como
apresentam importantes alteracoes nas habilidades de interacdo social, requisito de participacio dos pais e/ou familiares o preenchimento de um
comunicacio e comportamentos restritos e estereotipados, resultando em questionario semiestruturado visando o conheci to da realidade familiar.
dificuldades que incluem desde a execucdo de tarefas comuns, préprias de O grupo reiine-se mensalmente em encontros com duracéo de duas horas, ao
sua fase de desenvolvimento até o desempenho cognitivo. As familias destas longo de seis meses. Tomado como um estudo de caso miiltiplo, registra os
criancas, por sua vez, se veem frente ao desafio de ajustar seus planos e dados através de didrios de campo. A partir disso, realiza-se uma analise
expectativas em relaciio ao sujeito com autismo. Além disso, os pais possuem qualitativa dos dados coletados nos encontros.
dividas sobre o transtorno e suas particularidades, causando inseguranca em
relacdo aos seus cuidados com o filho.

OBJETIVOS:

Oportunizar aos pais e familiares um espaco para discussio de temas relativos a experiéncia especifica de cuidar de um filho com Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA). O projeto visa discutir possibilidades para as dividas parentais sobre as peculiaridades perti aos seus cuidados cotidianos para com seus
filhos, através do provimento de informacdes técnicas adequadas e relatos de enfrentamento da mesma situacio por outros pais. Pretende-se, ainda, utilizar os
dados gerados por este projeto também para fins de pesquisa, através da coleta e analise dos questionarios e relatos dos encontros.

¢

RESULTADOS E DISCUSSOES:
Os dados apresentados sido advindos de um encontro, cuja tematica de discussao foi “problemas de comportamento”. As dificuldades citadas pelos familiares em
relacdo aos comport tos foram org: das em 5 categorias:

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO
CATEGORIAS

s euaciole Rigidez/Inflexibilidade Medos/ansiedade
manutencio do sono
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“Primeiro eu ndo tinha al|| “Ele ndo sabe lidar com a
medicagdo, me deram a medicagao| | frustragdo. Jamais prometa algo
errada, entdo dava efeito rebote.| | que vocé ndo vai cumprir. A gente
Agora vocés imaginem, no outro| | vai viajar daqui a dois dias. Se
dia cedo eu ter que td num banco| | aquilo  ndo  acontecer  ele
sorrindo com 40, 60 me esperando| | enlouquece. Aquilo td formado e
e tendo amanhecido acordada”. tem que acontecer”.
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n A rotina da familia alterada em razdo do |, Nocessidade  de

Agressividade/
desorganizacio

Birra/teimosia

“Ele agressivo ndo é, mas se
manifesta quebrando vidro,
atirando copo [...] ele ndo fala,
mas quando comeca andar do
quarto para a cozinha a gente jd
percebe que tem algo de errado”.

“Mesmo ele sendo autista, eu vejo ele...
ele é uma crianga e tem um génio
muito forte. Tudo tem que ser como ele
quer, na hora que ele quer e se nao é
ele se atira e faz aquela birra, bem de
crianga birrenta mesmo”.

“quando estd com sono a birra é muito
acentuada”

“Muitas vezes a gente quer sair
com ele, se enxerga um cachorro
ndo sai do carro. Na rua, se vé
salta ld pro lado, nem olha.”

*Agressdo, ou autoagressdo, intencional « Agressdo, ou autoagressao, « Compor da crianga que teriam

cumprir  rotinas

. sono do filho e o estresse é aumentado; exividas pelo filho exice mudanca dos || ™ © propésito de causar dano aouuem, com o propdsito de causar dano a outrem,; uma finalidade clara de obter algo ou
ll « Possivel associagdo do problema com ;. g P , _g ¢ ~ «Compor *Comportamentos despropositados demonstrar desagrado;
questdes farmacolégicas. habitos de toda a familia e gera tensdes. pela desorganizagio e dificuldade de dos pela desorganizagio e dificuldad Relagio com o sono e com a rigidez.

comunicagdo. de comunicagao.

\/

Por o filho no banco de trds do carro e sair em
lpasseio pela cidade até que ele dormisse;

Colocar reiteradamente o filho que ndo dorme
sozinho na sua cama, mas desistiam da estratégia
Wepois de algumas voltas e dormiam junto.

*Segurar, mostrar quem ¢ a autoridade
na casa, ignorar o comportamento

quando este ndo € nocivo ou nao
ameaca a integridade fisica.

«Lidar com rigidez de forma ativa, direta  objetiva || * EXPosi¢@o direta de seus filhos ao
¢ uma estratégia que facilita a o da [§ estressor buscando d biliza-los, o
situaglo e o que ¢ esperado do individuo com M gue nem sempre ftem  resultados
autismo, portanto ¢ provdvel que resulte em ositivos.
colaboragdo por parte do mesmo. P b

Pais t€m dividas sobre um componamemo
ser iderad i
pela dificuldade de inferir sobre as inten¢es
subjacentes a0s comportamentos
apresentados. Usam a intuigdo.

agressivo ou desor

CONCLUSAO:

* Relacdo entre comportamentos diferentes;

* Acdo direta: estratégia frequentemente utilizada pelas familias;

* Autoridade assumida por um dos personagens da familia é decisiva para o controle de certos comportamentos;
 Importante estabelecer praticas de controle de probl C t tais desde a primeira infincia;

* Cada sujeito é subjetivo e constitucionalmente diferente do outro,

* O grupo de pais € uma ferramenta importante para identificacdo da realidade familiar e discussdo de estratégias.
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