¢ o
Vvpgsion

|
CORpoRATY APAE BRAS

Federacio Nacional das Ap

apaeciencia.org.br/revista A

CUIDADORES FiRIMARIOS DE CRIANCAS COM AUTISMO NA
AMAZONIA: SUPORTE SOCIAL E ESTRESSE

Mayara Barbosa Sindeaux Lima — mayarasindeaux@gmail.com, psicéloga da Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Maraba e mestre em Teoria e Pesquisa do Comportamento —
PPGTPC/UFPa

Tatiana Afonso — afonso_tatiana@hotmail.com, psicologa e mestre em Teoria e Pesquisa do
Comportamento -PPGTPC/UFPa

Dra. Simone Costa e Silva — symon.ufpa@gmail.com, docente da Universidade Federal do Para
Agéncia de fomento: CAPES

Todas as autoras estdo vinculadas ao Laboratério de Ecologia do Desenvolvimento — PPGTPC —
Universidade Federal do Pard (UFPA)

RESUMO

A crianca com Transtorno do Espectro Autista (TEA) demanda uma rotina de cuidados intensos que
pode perdurar ao longo de sua vida. Além disso, os pais tendem a demonstrar maior nivel de
estresse frente ao constrangimento enfrentado nas relagfes sociais, necessitando de suporte social.
O objetivo deste estudo foi identificar a percepcdo dos cuidadores primarios dessas criancas acerca
do suporte social e estresse parental. Participaram nove cuidadores, sendo sete maes. Os
instrumentos de coleta de dados foram aplicados individualmente: um questionario
sociodemogréafico, analisado segundo a estatistica descritiva; a escala Medical Outcomes Study
Social Support Survey e o indice de Estresse Parental, ambos analisados de acordo com normas
proprias; e um roteiro de entrevista, cujos dados foram transcritos e analisados de acordo com 0s
temas mais frequentes e significativos, tendo como referéncia a literatura da area. Os resultados
demonstraram bom suporte social a partir dos apoios: material, afetivo e informacional, no entanto
0 suporte emocional e a interagdo positiva se mostraram menos disponiveis aos pais, sendo
relacionados as dificuldades sociais vivenciadas. Conclui-se que ha indicios da relagdo de influéncia
entre as varidveis estresse parental e percepcao de suporte social.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Estresse. Rede de suporte social.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) abrange um conjunto de sintomas caracterizados
por prejuizos nas dimensfes de comunicagdo, interacdo social e repertério de comportamentos
marcados por um padrdo restrito e repetitivo. A despeito da grande diferenca que pode ser
identificada nos graus de comprometimento das pessoas com TEA, considera-se que essas sejam

gradacdes de uma mesma condicdo. Tal avaliacdo resultou em mudangas na denominacdo do
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transtorno, de modo que o termo TEA € apresentado atualmente pelo DSM -5 como substituto para
as desordens que compunham anteriormente os Transtornos Globais do Desenvolvimento
(ARAUJO; NETO, 2014).

Os sintomas tém origem precoce, tipicamente antes dos trés anos, e sao potencialmente
comprometedores para o desenvolvimento favorével do individuo. Apesar da etiologia do TEA
ainda ndo ter sido estabelecida, aspectos genéticos e neurobioldgicos tém sido associados a
sindrome, além de fatores de risco psicossociais, 0 que sugere etiologias multiplas (BRASIL, 2013;
RUTTER, 2011). Estudos epidemioldgicos internacionais indicam uma prevaléncia de 0,6% a
0,7%, tendo uma incidéncia maior no sexo masculino (FOMBONNE, 2009).

A confirmacéo do diagnostico de TEA confronta a familia com um transtorno crénico e de
etiologia pouco clara. A crianca com o TEA pode demandar uma rotina de cuidados intensos que
perdura ao longo de sua vida. Essa condi¢do pode exacerbar as dificuldades ja enfrentadas pela
familia e alterar a percepc¢do dos pais quanto ao filho e a si préprios. Acrescido a isso, pode haver
necessidade de diminui¢cdo ou afastamento das atividades profissionais, lazer e negligéncia nos
cuidados de outros membros familiares, em particular do proprio cuidador, com reducdo da
qualidade de vida e risco de adoecimento fisico e emocional (BRASIL, 2013; KARST; HECKE,
2012; ZABLOTSKY; ANDERSON; LAW, 2013; WOODGATE et al., 2008).

Os pais de criangas com TEA tendem a demonstrar maior estresse parental quando
comparados a pais de criancas com desenvolvimento tipico e de outras deficiéncias de
desenvolvimento. Contudo, ndo é consensual que os problemas de comportamento da crianca sejam
os preditores desse indice (ESTES et al., 2013; GOODMAN; GLENWICK, 2012; HARPER et al.,
2013; HAYES; WATSON, 2013, HILL-CHAPMAN; HERZOG; MADURO, 2013; HUANG et al.,
2014; WANG et al., 2013).

O isolamento, o sentimento de soliddo, a baixa qualidade do suporte social e a auséncia de
autocuidado também tém sido identificados em pais de criancas com TEA (ALLIK et al., 2006;
BENJAK, 2011; HOCK; AHMEDANI, 2012; ZABLOTSKY et al, 2013). Além de
constrangimento frente aos comportamentos bizarros da criancga e a esquiva de expor suas emocoes
e sentimentos (SILVA; CHAVES, 2014).

Nesse sentido, as familias podem necessitar de apoio frequente de fontes externas, e a
percepcdo de que a rede social disponibiliza recursos no enfrentamento as demandas cotidianas
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pode auxiliar no processo de adaptacdo parental e na redugédo do estresse, favorecendo dessa forma
a eficacia das acbes parentais (BENSON, 2012; HOCK; AHMEDANI, 2012; KARST; HECKE,
2012; YAMADA et al., 2012; ZABLOTSKY; BRADSHAW; STUART, 2013).

A associacdo entre as variaveis percepcdo do suporte social e bem-estar subjetivo ou
reducdo de estresse tém sido identificadas em pesquisas com cuidadores de criangas com TEA
(BENSON, 2012; HOCK; AHMEDANI, 2012; YAMADA et al., 2012; ZABLOTSKY;
BRADSHAW,; STUART, 2013). Os resultados encontrados por Lovell, Moss e Wetherell (2012)
apontam associacdo entre a percepcdo de suporte social e problemas de salde, uma vez que 0s
cuidadores que referiram alta satisfacdo com o suporte social apresentaram niveis menores de
estresse psicolégico. Sobre tais achados, 0s autores argumentam que o0 apoio social pode minimizar
distdrbios psicofisioldgicos e compensar uma possivel sobrecarga.

Diante da relevancia cientifica e clinica da ampliacdo do conhecimento acerca do
funcionamento das familias com criangcas com TEA, acredita-se que a verificacdo de indicadores de
percepcao do suporte social e de estresse dos pais seja fundamental. Dessa forma, o objetivo desta
pesquisa foi identificar a percep¢do de suporte social e estresse parental de cuidadores primarios de
criangas com TEA em uma cidade da Amazonia brasileira: Marab4, localizada na regido sudeste do

Para.

2 METODOLOGIA

2.1 AMBIENTE

A pesquisa ocorreu em um consultério do Centro de Atendimento Educacional
Especializado “Casa Despertar”, mantido pela Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Maraba — APAE/Maraba. Essa instituicdo sem fins lucrativos oferece assisténcia pedagdgica, social
e clinica a pessoas com deficiéncia intelectual e multiplas, sendo a Unica no municipio que dispde

desse tipo de servico para pessoas com TEA.

2.1 PARTICIPANTES
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Foram selecionados nove cuidadores primarios a partir dos seguintes critérios de inclusdo:
frequentadores dos atendimentos oferecidos pela instituigdo “Casa Despertar”, serem cuidadores
primarios de criancas com diagnéstico médico de TEA atendidos ha pelo menos seis meses,
maiores de idade e sem diagndstico de deficiéncia intelectual ou transtorno psiquiatrico, familiares

ou tutores e as criangas estarem na faixa etéaria de zero a 12 anos.

2.3 INSTRUMENTOS

Foi utilizado um questionario sociodemografico com questdes objetivas a fim de descrever
aspectos como: sexo, idade, estado civil, renda, ocupacéo profissional e escolaridade do cuidador.

Com o objetivo de investigar a percepcao de suporte social, foi aplicada a escala Medical
Outcomes Study Social Support Survey — MOS-SS (SHERBOURNE; SETWART, 1991). A MOS-
SS foi adaptada a populacdo brasileira por Griep (2003) e visa medir o apoio social estrutural e
funcional. Esse instrumento é composto por 19 questdes que se iniciam com a sentenga: “Se vocé
precisar, com que frequéncia conta com alguém... ?”. Os participantes respondem em uma escala
Likert que varia de Nunca (1) a Sempre (5). A escala apresenta cinco fatores: emocional;
informacional; interagéo social; apoio material; e apoio afetivo.

Outro instrumento que buscou averiguar o suporte social foi um roteiro de entrevista, cujas
questdes norteadoras solicitavam informacdes quanto as fontes de apoio, fungdes do suporte social e
a satisfagdo com o suporte recebido.

O estresse percebido pelos pais foi mensurado pelo Indice de Estresse Parental — PSI em
sua versdo reduzida (SANTOS, 1997), cuja adaptacdo semantica para o portugués do Brasil foi
desenvolvida por Minetto (2010). O instrumento é composto por 36 itens do tipo Likert pontuado de
1 (concordo totalmente) a 5 (discordo totalmente).

2.4 PROCEDIMENTO

Esta investigacéo recebeu aprovagdo no Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Para ICS (Parecer n°® 473.140). Os cuidadores foram contatados
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pessoalmente na propria instituicdo e convidados a participarem do estudo. Dos 11 que atenderam
aos critérios de inclusdo, nove concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ressalta-se que as duvidas quanto ao objetivo da pesquisa e 0
sigilo das informacdes foram esclarecidas.

A coleta de dados foi realizada individualmente, sendo os instrumentos aplicados na
seguinte ordem: questionario sociodemografico, MOS-SS, PSI e roteiro de entrevista.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados oriundos do questionario sociodemografico foram analisados com estatistica
descritiva a fim de caracterizar os participantes.

Agueles obtidos pela MOS-SS foram agrupados segundo o fator a que se referiam, e as
pontuacbes de cada agrupamento foram somadas e divididas pelo escore maximo para cada fator. O
resultado encontrado foi multiplicado por 100%, a fim de se obter o percentual. A mesma férmula
de calculo foi aplicada para se obter o percentual geral da percep¢do de suporte social. Devido a
inexisténcia de pontos de corte (GRIEP, 2003), considera-se que, quanto mais préximo de 100% for
o0 percentual, melhor a percepcéo do apoio social.

As falas extraidas a partir do roteiro de entrevista foram transcritas e analisadas de acordo
com os temas mais frequentes e significativos, tendo como referéncia o arcabouco tedrico presente
na literatura.

Para a analise do PSI, as pontuagdes foram somadas e comparadas com a tabela de percentis.
A partir dessa tabela, considerou-se “normal” 0s percentis presentes no intervalo de 15 a 80, sendo

considerado estresse clinico apenas o0s percentis iguais ou maiores que 90.

3 RESULTADOS

Ressalta-se que foram utilizados nomes ficticios na apresentacdo dos resultados para
preservar a identidade dos participantes.

3.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

-
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A maioria dos participantes relatou ser a mae da crianga com TEA, tendo apenas um pai e
uma avé materna. A média de idade foi de 36 anos, sendo o desvio padrdo de 7,2. A respeito do
estado civil, oito participantes eram casados ou viviam em unido estavel e uma mulher relatou ser
solteira.

Em relacdo a escolaridade, quatro concluiram o Ensino Médio, e os demais tinham
escolaridade inferior. Quanto a atividade profissional, dois estdo ativos no mercado de trabalho,
sendo um de maneira informal. Apenas um participante possui renda acima de trés salarios

minimos.

3.2 PERCEPCAO DE SUPORTE SOCIAL

O Gréfico 1 expde os resultados obtidos pela MOS-SS relacionados a percepcdo dos
participantes quanto a disponibilidade do suporte social em funcdo dos fatores: “Apoio Material”,
“Apoio Afetivo”, “Apoio Emocional”, “Apoio Informacional” e “Interagdo social”. Buscando-se
facilitar a leitura dos dados, esses foram agrupados em faixas de percentual, a saber: 20 a 40%; 41 a
60%; 61 a 80%; e de 81 a 100%. Ressalta-se que, quanto mais proximo de 100% estiver o
percentual, maior a percep¢édo de suporte social.

Grifico 1 —Resultados da MOS-SS quanto a percepgio dos participantes sobre a
disponibilidade de suporte social segundo os fatores de apoio
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2014.
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Pode ser observado que, das cinco categorias de suporte, em quatro a maioria dos participantes
obtiveram percentuais acima de 61%, particularmente o “Suporte material”, uma vez que oito
participantes pontuaram na faixa de 81 a 100%. As categorias “Suporte emocional” e “Interagdo
positiva” foram aquelas que obtiveram percentuais mais baixos. 1SS0 sugere que 0s participantes
avaliam esses tipos de suporte como 0s menos disponiveis.

A literatura demonstra que a percepcdo de suporte social esté relacionada a percepcéo das
exigéncias do contexto, o qual compreende tanto os aspectos fisico-sociais quanto os relacionais e
individuais (RODRIGUEZ; COHEN, 1998; ZANINI; VEROLLA-MOURA; QUEIROZ, 2009).
Considerando esses argumentos, os dados das entrevistas permitiram uma compreensdo mais ampla
dos resultados oriundos da escala, em especial por considerar algumas das demandas que estéo
postas aos cuidadores.

Todos os participantes discorreram sobre as tarefas de cuidados demandadas pela crianca
com TEA em destaque: atividades de vida diéria, acompanhar nos atendimentos multiprofissionais
e assegurar que os riscos a integridade fisica da crianca sejam minimos. Tais tarefas ocuparam a
maior parte do dia dos participantes; sendo assim, sete mées relataram dispor de auxilio para

realiza-las. Dentre elas, Joana:

Pesquisadora: Alguém te ajuda a cuidar do [nome da crianga]?

Joana (avO materna): Ajuda sim. A mde dele da banho, veste, escova os dentes
dele... os tios dele, que, quando eles tdo em casa, ficam olhando o portdo pra ele
n&o sair [...].

No entanto, a relacdo de ajuda pode se apresentar de maneira conflituosa. E mesmo havendo
a disponibilizacéo de apoio nas tarefas de cuidado, nem sempre a qualidade/quantidade do auxilio é
avaliada como satisfatério pelo participante. Os trechos das entrevistas a seguir ilustram esses
dados:

Participante Diana

Pesquisadora: Alguém te ajuda nos cuidados com seu filho?

Diana: Agora que meu marido t& desempregado, ajuda, s6 que é do tipo que tem de
puxar a orelha pra fazer, tem que insistir, pedir muito [...]”.

Participante José
José: O dia que a gente vem pra cad [APAE] é assim: a mde da banho e veste, eu
trago ela pra ca, fico aqui de 9:30 a 11:30 [...] a mde dela faz o almogo e d& comida

-
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na boca dela. [...] eu fico sempre supervisionando, eu sou medroso, fico com medo
de acidente [...]

Pesquisadora: Entdo vocé e sua esposa dividem os cuidados da [nome da crianca]...
José: Ahan... s6 que eu vou te confessar uma coisa aqui: ndo confio nela [esposa],
eu tenho que t& de olho, ela é um pouco relapsa, se eu ndo cobrar ela ndo ensina a
[nome da crianga], por exemplo, a sentar no vaso, segurar a colher [...], se eu
viajar, ela néo leva pra terapia.

Yamada et al. (2012) e Harper et al. (2013) destacam a importancia da relacdo marital aos
cuidadores de criancas com TEA, ressaltando o quanto o apoio social do conjuge se mostrou capaz
de diminuir as queixas relacionadas a sintomas somaticos, aumentando os sentimentos de realizacdo
na criagdo dos filhos. Harper et al. (2013) identificaram ainda que o apoio nos cuidados diérios,
realizados principalmente pelo cbnjuge, configurou-se como um fator relevante a reducdo de
estresse e elevacdo da qualidade de vida das mées dessas criancas.

O fato de apenas duas participantes terem afirmado que carecem de auxilio para cuidar da
crianga com TEA ndo significa, do ponto de vista clinico, que esse aspecto deva ser negligenciado
pelos profissionais que prestam assisténcia a essas familias, uma vez que a familia se apresenta
como um sistema no qual cada um dos membros atua na criagdo e manutencdo dos padrdes que
regulam o comportamento dos outros (RINALDI; HOWE, 2012). E, sendo assim, a falta de suporte
social aos cuidadores pode trazer impactos desfavoraveis as relagbes parentais e ao
desenvolvimento da crianca.

As verbalizacOes de Ana sinalizaram tais aspectos:

Pesquisadora: Vocé conta com alguém pra deixar o [nome da crianca] se vocé
precisar se ausentar?

Ana: Néo, eu t6 sem [...]. Um dia desses, eu fui levar a mae pra fazer um exame e
ndo tinha ninguém pra ficar com ele, imagina a cena: eu com a mae na cadeira de
rodas, e o0 [nome da crian¢a] correndo na clinica [...].

Pesquisadora: Gostaria de ter mais suporte para cuidar do seu filho?

Ana: Com certeza! Se tivesse uma pessoa que pudesse ficar com ele, pra eu dar
uma assisténcia melhor pra mae [...]. Ele ndo para quieto e é bem cansativo, tem
que t& conversando... Olhando..., mas quando chega em casa da um alivio de ter
cumprido, mas no momento é um horror [...]. De vez em quando dou uns puxdes de
orelha nele, uns cocorotes, mas é pior, ele grita, chora... € muito pior.

Esse trecho da entrevista de Ana ilustra aspectos presentes em estudos que ressaltam

correlagOes positivas entre 0 aumento da sobrecarga ou sensacdo de pressdo de tempo e a reducgdo
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do bem-estar de cuidadores primarios de criancas com deficiéncia (HARPER et al., 2013;
RASSAFIANI et al., 2012; SAWYER et al., 2012).

Quanto ao apoio emocional, a maioria dos participantes, um total de sete, informou que o
recebia. Dentre eles, José, que, ao ser questionado se gostaria de receber mais desse tipo de suporte,

verbalizou:

N&o. Eu me sinto privilegiado em termos psicoldgicos... Com o apoio da familia...
dos amigos... [...]. Tem aquele apoio moral, psicoldgico [...]. Todos [amigos] nds
temos nossos problemas, eles tém filhos também e nos dividimos isso.

Dentre os participantes, trés mencionaram que apesar de receberem apoio emocional se
sentiam insatisfeitos, pois nem sempre recebiam daqueles que realmente desejavam, o que pode ser

ilustrado em trechos da entrevista de Diana:

Pesquisadora: Vocé conta com alguém para compartilhar seus problemas, medos,
preocupacdes?

Diana: Sim, minha irmd, mas o problema é que ela ndo sabe s6 ouvir, ela quer se
envolver [...].

[...]

Pesquisadora: VVocé gostaria de receber mais desse tipo de suporte? De quem?
Diana: Gostaria sim, principalmente do meu marido, tudo que eu falo com ele ele
diz que € frescura, ele diz que eu sou chata, incompreensiva.

A participante Eva pareceu se esquivar inicialmente das perguntas relacionadas ao apoio

emocional. Entretanto, fez um relato interessante:

Eu ndo [tenho amigo], s6 querem saber da vida da gente. Eu encontro um amigo, e
ele:

“O mulher... Esse menino... [...]
Eles perguntam demais, querem saber demais:
“Como ¢ mulher que cuida de um menino assim?!”
E eu que sei?! [Eva ri de forma nervosa].

“O mulher eu vou ‘na’ tua casa”.

E eu: “Vou sair!”.

2

Ao terminar o relato, comovida e chorando, explicou: “Eles querem ficar com dd, e eu ndo
acho minha vida t&o ruim assim, pra ficarem com d6 de mim”.
O suporte emocional tem se mostrado, portanto, como um importante componente da

percepcdo de suporte social de cuidadores de criancas com TEA. indices desse tipo de apoio
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parecem indicar elevada percepcdo de suporte e reducdo de estresse e riscos a salde mental
(BENSON, 2012; ZABLOTSKY; BRADSHAW; STUART, 2013).

Quanto a “interacdo positiva”, 0s dados das entrevistas colaboram na compreensdo das
razdes de esse tipo de suporte ter se apresentado como o segundo menor percentual de satisfacdo na
MOS-SS. Dentre os participantes, sete afirmaram que contavam com alguém para se divertir. Por
outro lado, quando se sentiam cansados, apenas um deles informou que dispunha de alguém que lhe
ajudasse a relaxar. O cénjuge, amigos e irmdos foram mencionados uma Unica uma vez cada, e nos

demais casos foram citados os filhos. Os trechos a seguir ilustram esses aspectos:

Ah, 0 meu esposo, ele me chama pra jantar fora, ir ao shopping [...]. Quando eu t6
cansada ele fala pra eu ficar quieta, ir assistir... Ele lava louca, faz um suco...
(Rute).

Sim, duas pessoas [amigas], uma é como se fosse minha mée [...]. N6s vamos ao
shopping, sorveteria. (Claudia).

S6 meu bebezéo mesmo, o [nome da crianga com TEA], quando ele vem com frase
diferente [...], quando aprende uma coisa nova... E meu filho mesmo, porque meu
marido mesmo a gente sé briga. (Diana).

T6 muito focado na familia [...], ndo tenho lazer, meu foco é a [nome da crianca].
(José).

Eu gostaria de ter mais tempo, sair, ir a praca, este ano sai uma vez e foi com ele
[crianga com TEA]. (Ana).

3.3 ESTRESSE PARENTAL

O Gréfico 2 apresenta os dados obtidos pelo indice de Estresse Parental (PSI), bem como o
percentual geral da escala MOS-SS de cada um dos participantes. As classificagdes “Normal”,

“Alto” e “Clinico” se referem a classificagdo do nivel de estresse parental.
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Grifico 2 — Percentuais obtidos pelos participantes na MOS-SS e no PSI
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2014.

Os resultados do PSI sugerem que quase todos 0s participantes experimentavam estresse com uma
intensidade elevada, com indicacdo para encaminhamento aos servicos de assisténcia profissional.
As duas participantes cujos indices de estresse foram classificados dentro da faixa de normalidade
(Eva e Laura) obtiveram os maiores percentuais de percepcao de suporte social (MOS-SS). Aspecto
que sinaliza haver uma relacdo de influéncia entre as varidveis estresse parental e suporte social.

Tais resultados se encontram de acordo com pesquisas, demonstrando haver elevado nivel
de estresse em cuidadores de criangas com TEA, em especial daqueles com baixo suporte social
(ESTES et al., 2013; GOODMAN; GLENWICK, 2012; HAYES; WATSON, 2013; HARPER et
al., 2013; HILL-CHAPMAN; HERZOG; MADURO, 2013; HUANG et al., 2014; WANG et al.,
2013).

4 CONCLUSAO

Investigar o desenvolvimento de uma crianca diagnosticada com o transtorno TEA implica
em avaliar os prejuizos nas dimensdes de comunicacdo, interacdo social e repertério de
comportamentos. No entanto, esse aspecto deixa de ser o Unico quando se busca ampliar o foco de
compreensdo e a atuagao psicossocial.

Os estudos atuais vém apontando a necessidade da avaliacdo ampliada do impacto do

transtorno para além do nivel individual, reconhecendo cada vez mais a familia como o principal
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contexto de desenvolvimento, em que se evidencia a importancia da avaliacdo do bem-estar de seus
membros e a existéncia de uma rede de suporte social.

Na presente pesquisa, foram identificados altos niveis de estresse associados ao relato dos
cuidadores que sugerem dificuldades em relacdo ao acionamento de uma rede de suporte favoravel.
Associadas ao alto estresse, a falta de apoio emocional e a interacdo positiva precaria podem acirrar
as dificuldades relacionadas ao enfrentamento da deficiéncia da crianca e prejudicar o exercicio da
parentalidade.

Dessa forma, sugere-se que as varidveis percepcdo de suporte social e estresse sejam
estudadas com afinco pelos cientistas do desenvolvimento humano e da salde. Do ponto de vista
pratico, orienta-se que essas norteiem programas psicoeducacionais e de salde, de modo que a

assisténcia seja oferecida a familia e ndo exclusivamente a crianga com TEA.
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