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Abstract

Introduction and aims: Autism is considered a neurodevelopmental disordiéh
severe implications in behavior, communication sodal interaction.

The aim of this study was to determine the familygactioning, emotional states,
coping strategies used by parents and life satisfacamong parents of children
diagnosed with and without autism spectrum diso(A&D).

Methodology: A cross sectional co-relational study was conducldw convenience
sample for this study was compod®d50 parents of children with ASD and 44 parents
of children without ASD. The instrument of dataleotion was composed by socio-
demographic data, FACES Il (Olson, Portner & LgvE®85); EDAS 21 (Pais-Ribeiro,
Honrado & Leal, 2004), F-COPES de (McCubbin, Ols&nl.arsen, 1987) and IBP
(Pais-Ribeiro & Cummin 2008).

Results

The results didn’'t evidence statistical significatifferences between both sample
(parents with and without children with autism) ¢ime level of stress, anxiety,
depression, personnekllbeingand coping strategies (p>0,09Families with children
without autism report better levels of cohesion auhptability than families with
children with autism (p<0,05).

Conclusions: We expect that a family with a child with autismowld function
differently than families without such children. Wever, the results of this study
suggest that there are few differences betweetyfes of families in this sample and a
normative sample.

KEY WORDS: Autism; Family's functioning; Emotional states; Coping t&gges; Life

satisfaction



1. NTRODUCAO

As perturbacdes incluidas no espectro do autiséw perturbacées complexas,
identificaveis na primeira infancia e que incapa@utitpara a vida inteira. Sdo devidas a
multiplas causas médicas que interferem com o rlordesenvolvimento e
funcionamento do cérebro. Apesar de ainda ndo semrhecidos 0s mecanismos
exactos que envolvem esta perturbacéo, o autisewtagbrofundamente a forma como
o individuo comunica e interage com o seu meio antbj requerendo, por isso, um
cuidado continuo e uma adaptacdo as necessidapesifesis de cada individuo.
(Autism Europe, 2008)

A grande heterogeneidade desta perturbacdo podar \entre um quadro
clinico completo até expressdes parciais ou traggisiduais que estao relacionados
com 0 autismo mas que ndo satisfazem um diagnoslicito completo. Assim, a
expressdo “Perturbacbes do Espectro do Autismafetensubstituir as “Perturbacdes
Pervasivas do Desenvolvimento” descritas no DSMFR/{APA, 2002) por forma a
evidenciar, por um lado, as desordens especifioadesenvolvimento social e, por
outro lado, a grande variedade nos sintomas ing@sd As pessoas com autismo tém
défices no processamento da informagdo social daetaan a percepcdo e a
compreensao do mundo em seu redor, limitando ecickguBe para compreenderem 0s
pensamentos dos outros, as suas intencdes e a$emm@gcapacidade para “ler” as
mentes dos outros). Uma outra area deficitaria fangdo executiva que afecta as
capacidades de planear e organizar. A presencasdesbblemas neurocognitivos
poderdo explicar porque é estes individuos se ocuga actividades restritas e
repetitivas como forma de lidar com o ambiente ap@ara eles, incompreensivel
(Autism Europe, 2008).

Nas ultimas décadas, tém surgido estudos que tettempreender os factores
que provocam O stress, a ansiedade e a depressdo, nos individuos como nas
familias e que estratégias de coping familiar stilizadas por estas familias para
ultrapassar todas as suas dificuldades.

Vérios estudos, nomeadamente o de Koegel, Schreib@a Neill e Burke,
(1983) observaram que os pais de criangcas commauh&o diferiam significativamente

nas medidas de stress quando comparados com um dgugontrolo de casais felizes.



Também McKinney e Patterson, (1987) e Sviberg,Zp@0mpararam niveis de stress e
tipos de estratégias de coping em familias conmecsiancas autistas.

Os resultados mostraram que as familias com uraageriautista tém niveis de
stress mais elevados e diferentes comportamentospieg quando comparadas com
as das familias com criancas sem autismo. Confnberg (2002) e Olson e Hwang
(2002) sugerem que a manutencado de um forte sedédomoeréncia familiar produz
uma reducdo efectiva de stress nos pais das csiagya autismo e problemas de
desenvolvimento. Sviberg (2002) conclui, ainda, @gepais devem desenvolver a
compreensao e a aprendizagem constante do quetidrm@e do que |lhe esta associado
desenvolvendo competéncias na gestédo das pertesdgdrianca autista.

Também Seligman e Paterson (2007) referem que didameve ter que lutar
para conseguir um equilibrio num sistema em distogcadquirir estratégias de coping
efectivas. Para o efeito, a familia deve procuratoaios efectivos de lidar com a
perturbacdo do autismo e restabelecer o equilffarisistema familiar

No estudo de Gray (2002) refere-se que a estrati€g@ping mais popular era
0 apoio dos membros da familia. Outras estratg@iagivas incluem, a participacdo em
actividades religiosas e outras actividades inda&isl Uma estratégia negativa, também
popular, era o afastamento desta familia dos oume®bros da familia alargada, dos
amigos e da sociedade.

As familias com uma crianca com autismo tém maiobgbilidade de enfatizar
a sua forca moral ou religiosa como estratégiaageng do que outras familias com
filhos sem autismo. Para além disso, as familias fdbos autistas néo participam tanto
em actividades sociais e recreativas (Bristol, 1984

Num estudo realizado por Higginsaiky & Pearce Z005) verificaram que o0s
53 pais de criancas autistas apresentavam umavehaddéo-estima e 87% indicavam
uma relacdo conjugal estavel. No entanto, 41% disrpportaram algum stress fisico,
emocional, financeiro e nas relagdes conjugaisi@aairagilidades ao nivel da coesao
familiar e adaptabilidade familiar.

Folkman e Moskowitz (2000), referem que as emogistivas facilitam o
coping adaptativo. A investigacdo de Tugade, Feckdan e Feldman-Barret (2004)
conclui que estas estratégias permitem aos indigidamergir das crises com novas
competéncias, relacionamentos mais proximos e uior reanelhor apreco pela vida, o
que pode predizer um aumento do bem-estar psicoldogbendo assim, o0s

comportamentos de coping relacionados com a ocwa@manutencdo das emocdes



positivas ajudam a amortecer e a superar as sasatgstress (Folkman & Moskowitz,
2000) e também as situacdes de humor depressiwis(Délen-Hoeksema, & Larson,
1998).

Alguns estudos tém reportado depressdo e factoeesstigtss tais como
diminuicdo da coeséao familiar e aumento de pert@dmsomaticas e bournout entre os
pais de criangas autistas em comparagdo com passiategas com desenvolvimento
tipico (Higginset al, 2005& Shakedet al, 2005) Num outro estudo com pais com
filhos autistas, os progenitores referem niveissneevados de stress e depressao
quando comparado com pais com criancas “normaisin@n, Wolf & Noh, 1989).

As familias que sdo chegadas, capazes de expesssanocdes, sabem prestar
apoio e envolvense mais em actividades recreativas no meio em y@enve estao
mais habilitadas para se adaptarem ao stress qéandoessario cuidar dessa crianca
(Bristol, 1984).

Na investigacao de Altiere e Kluge (2008) sobreimcionamento familiar e os
comportamentos de coping salientam que as fandbas criancas autistas tém uma
distribuicdo similar quanto a coesdo e adaptaliédaelativamente aquelas sem
criancas autistas.

Uma familia que funcione bem pode diminuir o stressistema familiar e pode
melhorar as vivéncias de uma criangca com autismam®@iente familiar é importante
para 0 bem-estar e para o desenvolvimento (Samer®€0). Seligman e Darling
(2007) também referem que uma familia com um bamifunamento familiar tem um

bom equilibrio na coeséo e na adaptabilidade.

2. METODOLOGIA

Para este estudo correlacionado definiram-se asrgeg objectivos
a) Determinar o indice de bem-estar psicologico, paEs$encionalidade familiar e
tipos de estrateias de coping familiar utilizadadap familias com filhos
portadores e ndo portadores de autismo.
b) Determinar se o facto das familias terem filhostguores e ndo portadores de
autismo esta relacionado com o bem estar psicalpgiessoal, funcionalidade

familiar e tipos de estrateias de coping familiar



2.1 Hipoteses

H1: Existem diferengas estatisticamente signifieeti entre o nivel de ansiedade,
depresséao e stress dos pais consoante tém ouhwogortadores de autismo

H2: Existem diferencas estatisticamente signifigetientre o tipo de funcionalidade
familiar consoante tém ou nao filhos portadoreautesmo

H3: Existem diferencas estatisticamente signifieeati entre o tipo de estratégias de
coping familiar utilizadas pelos pais consoante ¢&nmao filhos portadores de autismo

H4: Existem diferencas estatisticamente signifieeti entre o nivel de bem-estar

psicologico dos pais consoante tém ou néo filhesagores de autismo

2.2 Populacéo e amostra:

A populacéo-alvo é constituida por pais com filpogtadores de autismo e pais de
filnos sem autismo que residem no distrito de keiri

Tendo presente que os pais com filhos autistadesem todo o Pais optou-se por incluir
neste estudo os pais de individuos com perturbdg&spectro do autismo que frequentam as
salas de ensino estruturado do ensino publicoqa@drequentam dsistituicdesParticulares
de Solidariedade SocidPES’s) do distrito de Leiria.

Neste contexto, foi seleccionada uma amostra namapilistica de conveniéncia,
constituida pelos pais dos alunos que frequentarastabelecimentos acima referidos. Os
critérios de exclusdo foram: N&o haver um clargmistico médico; A recusa em participar no
estudo e a evidéncia de problemas do foro psiigeatiue impecam a sua livre escolha e o
cabal preenchimento do instrumento de pesquisapéencer a area geogréfica do distrito de
Leiria. A amostra final dos pais de filhos portadoresutesao ficou constituida por 50 pais.

A amostra dos pais de filhos sem autismo ficou timida por 44 pais, cujos filhos

frequentavam as escolas do distrito de Leiria.

2.3Instrumentos

a) Dados sécio-demograficos constituidosipade; Sexo; Estado civil; sexo do filho e
existéncia de irmaos

b) EADS-21 (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004) amga-se em trés subescalas
constituidas por sete itens cada, no total de @is,tpropondo avaliar Depressao,
Ansiedade e Stress. Para cada item existem quaissibdidades de resposta,
apresentadas numa escala tipo Likert. Os sujeit@diaen a extensdo em que

experimentaram cada sintoma durante a ultima senmamaa escala de 4 pontos de



gravidade ou frequéncia: “ndo se aplicou nada a’niaplicou-se a maior parte das
vezes”. As notas mais elevadas em cada escalsspon@gem a estados afectivos mais

negativos

c) FACES (Family Adaptability and Cohesion EvalaatiScales) de Olson, Portner e
Lavee (1985) traduzida e adaptada na versdo pasaguor Relvast al, (1998), € um
questionario individual de auto-avaliagdo do funaimento familiar, com vinte itens
Para pontuar cada questdo, as op¢Oes foram nursetadam a cinco, sendo “Quase
nunca”, 1 ponto; “De vez em quando”, 2 pontos; “Aezes”, 3 pontos;
“Frequentemente”, 4 pontos e “Quase sempre”, 5gsont

Em termos de avaliagédo, esta escala permitiu-naBaaws niveis médios de
adaptabilidade e coeséo familiar. Os dez itensivekaa coesédo familiar e a capacidade
da familia se manter unida face as vicissitudeslidea-dia, sdo identificados com o
namero impar. Os dez itens relativos a adaptadididamiliar, ou seja, a capacidade
dos membros da familia de modificarem papéis easege funcionamento para adequa-

los a tarefa ou a0 momento a enfrentar, corresporaes itens com 0s nUmeros pares.

d) F-COPES (McCubbin, Olson, & Larsen, 1981; 198X)versdo portuguesa foi
elaborada por Vaz-Serra, Firmino, Ramalheira e Gana (1990) sendo uma escala
com 29 itens de resposta, tipo Likert de 5 portoms respostas variam de 1 (discordo
muito) a 5 (concordo muito). Este instrumento, aonto sub-escalas, foi criado para
inventariar atitudes e comportamentos na resoluggroblemas que as familias
desenvolvem como resposta a problemas ou dificakjack., para avaliar as estratégias
de coping internas e externas usadas pelas fanfiBasnco sub-escalas sao: Aquisicéo
de apoio social — relagBes de vizinhanca, Apoidriasg, Mobilizacdo de apoio formal,

Reenquadramento ou reorganizacao e Aquisicdo de spaal — relacdes intimas.

e) IBP (Pais-Ribeiro &Cummins, 2008). Este instrumento que avalia o bstar-e
psicolégico é uma categoria de fendmenos muito angple inclui as respostas
emocionais dos individuos, satisfacdo com domid@sida e julgamentos globais de
satisfacdo com a vid@s itens/dominios do IBP sdo os seguintes: sgdisfaom o
nivel de vida; satisfacdo com a saude; satisfag@o & realizacdo pessoal; satisfacéo

com as relagbes pessoais; satisfacdo com o setimderseguranca; satisfacdo com a



ligacdo a comunidade; satisfacdo com a seguranpaoctuturo e satisfacdo pessoal

com a espiritualidade ou religido.

2.4 Procedimentos formais e éticos

O pedido de autorizacao para a aplicacdo dos mstrtos de recolha de dados foi
dirigido aos Presidente dos Conselhos Executivas mgpectivas escolas e aos
Presidentes de Direc¢do das Instituicdes Partesilde Solidariedade Social (IPSS’s)
para os pais com filhos portadores de autismo @asde frequéncia normal para pais
de filhos sem autismo através de carta, onde farapecificados os objectivos do
estudo. Para além, do pedido formal a instituiggioobtido, por parte dos pais, o
consentimento informado, a sua liberdade de ppaiiéio e a apropriabilidade do estudo
bem como o anonimato e confidencialidade dos destwshidos. A recolha dos dados

decorreu entre os meses de Abril, Maio e Agost20ds®.

2.5Tratamento de dados

O tratamento estatistico €, sem duvida, uma fasgatrem qualquer trabalho de
pesquisa, na medida em que nos permite atribuir sigraficacdo aos dados obtidos
pela aplicacdo do questiondrio.

Para sistematizar e realcgar a informacao forngmétias dados recorreu-se a técnicas
de estatistica descritiva: frequéncias (absoluta®la&tivas), medidas de tendéncia
central (medianas e médias aritméticas), medidadispeersdo e variabilidade (desvio
padrdo, coeficiente de variagcdo) e de estatistidarencial como o teste néo-
paramétrico de U de Manny Whitney em virtude telgd<olmogorov-Smirnov (como
teste de normalidade da distribuicdo) apresentdoresm de p<0,05 em algumas

variaveis.

RESULTADOS

a) Dados sécio-demograficos

A analise da tabela 1 permite verificar que os imdps das familias com filhos
autistas sao mais velhos, 74% tem mais de 40 amisacs 38,6% dos inquiridos das
familias com filhos sem autismo. Em ambas as aamdiwram as mulheres que

maioritariamente responderam aos instrumentos (& &%,2%). Escolaridade superior



ao 12° ano tém 26% e 25% da amostra dos pais dddmols com e sem autismo,
respectivamente. A maioria dos inquiridos, em analsaamostras, € casada.

As criangas e jovens com autismo do sexo mascrdipesentam 80% da amostra,
verificando-se uma prevaléncia de 4:1 conformderigd por Wing e Goulder (1979) e

no intervalo dos valores encontrados por Oliveiral.e(2007). Cerca de 80% de ambas

as amostras referiram terem mais filhos.

Tabela 1: Caracterizacdo das amostras quanto dos déacio-demograficos

Sim N&o
Variaveis N° % N° %
De 21 a39 8 18,2
Idade De 30 a 39 13 26,0 19 43,2
Mais de 40 37 74,0 17 38,6
Sexo Feminino 38 76,0 30 68,2
Masculino 12 24,0 14 31,8
Até ao 4° ano 16 32,0 6 13,6
Até ao 9° ano 12 24,0 14 31,8
Escolaridade Até ao 12° ano 9 18,0 13 29,5
Mais do que 0 12° ano 13 26,0 11 25,0
Solteira(o) 1 2,0 4 9,1
Casada(o) 41 82,0 38 86,4
Estado civil Divorciada(o) 7 14,0 2 4,5
Outro 1 2,0
Sexo do filho Masc.u!ino 40 80,0 27 61,4
Feminino 10 20,0 17 38,6
Existéncia de Sim 42 84,0 37 84,1
irmaos Nao 8 16,0 7 15,9

b) Hipoteses:
H1: Existem diferengas estatisticamente signifieeti entre o nivel de ansiedade,

depresséo e stress dos pais consoante tém ouhw#odortadores de autismo

Ao consultarmos os dados da tabela 2 verifica-& eqn média os pais com
filnos portadores de autismo apresentam-se magsssitlos, mais deprimidos, mais
ansiosos e apresentam um indice mais elevadovestainte aos estados afectivos que

os pais de filhos ndo portadores de autismo, nanemt essas diferencas ndo tem

significado estatistico (p>0,05).



Estes resultados ndo s&o similares aos encontrpdosoutros autores
nomeadamentiligginset al. (2005) e Shakeet al. (2005). Estes estudos tém reportado
maiores indices de depresséo e factores de strgesos pais de criangas autistas em
comparacao com pais de criangas com desenvolvintgmnto. TambénfFisman, Wolf
e Noh (1989) encontraram os mesmos resultadosvestegnte aos indices de stress e

depresséo.

Tabela 2 : Resultados da aplicacdo do teste U denWaitney relacionando o nivel de

ansiedade, depressdo e stress dos pais consoanteutéao filhos portadores de

autismo

Familias com filhos autistas Familias sem filhosstas

Media DP | Mediand Medid DP Mediang < U P
Stress 7,2 5,4 6 6,2 3,6 6 - 0,34 1055,000 0,732
Depresséo 4,5 4,6 3 2,8 3,2 2 -1,6¢ 860,500 0,091
Ansiedade 4,0 4,7 2 2,7 3,0 2 -0,84 947,500 0,401
Estados
afectivos 15,5 13,6 11,0 11,5 11,7 10,0 -0,88 941,000 0,378

H2: Existem diferencas estatisticamente signifieetientre o tipo de funcionalidade

familiar consoante tém ou néo filhos portadoreautesmo

Uma familia com um bom funcionamento familiar tem bom equilibrio na
coesao e na adaptabilidade (Olson, Portner & La¥685 e Seligman & Darling,
2007). Quando isso acontece o0 stress no sistembafaéhmenor podendo melhorar as
vivéncias de uma crian¢ca com autismo.

Se atendermos aos resultados apresentados na 8almelastatamogjue em
média as familias que tém filhos sem autismo aptase maior indice de coesao e
adaptabilidade que as familias com filhos autistaslo essas diferencas significado
estatistico (p<0,01). Estes resultados ndo sdo concordantes capamsados noutros
estudos nomeadamente no de Altiere e Kluge, (20N@ste estudo os autores
verificaram que as familias com criangas autigtas uma distribuicdo similar quanto a

coesao e adaptabilidade relativamente aquelas is@ngas autistas.



Tabela 3: Resultados da aplicacdo do teste U denWhiiney relacionando a

funcionalidade das familias consoante tém ou ndosfiportadores de autismo

Familias com filhos autistas Familias sem filhosstas

Funcionalidade
o Media | DP | Mediana Media DR Mediana Z u p
familiar
Coesao familiar 38,7 5,4 39,5 44,0 5|5 45 -3,862 i) 0,000
Adaptabilidade familian 31,8 5,1 32 35,1 5(3 34 53, 766,500 0,011

H3: Existem diferencas estatisticamente signifeeti entre o tipo de estratégias de

coping familiar utilizadas pelos pais consoante eenmao filhos portadores de autismo

Ao analisarmos os resultados da tabela 4 verifisaque os tipos de estratégias
de coping mais utilizadas por ambas as familiasoséenquadramento, ou seja, estas
familias apresentam a capacidade familiar pardinddas situacdes de stress de forma
a torna-las mais toleraveis; seguido do apoio kedielacdes intimas. Relativamente ao
apoio religioso constata-se que ambas as fampi@sentam o mesmo valor médio.

Este resultado ndo estd em sintonia ao afirmado qros autores
nomeadamente Bristol (1984) e Gray (2002). De s@ieque estes mesmos autores
referem que as familias que tém filhos autistasp#ticipavam tanto em actividades
sociais e recreativas quando comparadas com fanuidien criancas sem autisptal
como no nosso estuddo entanto, essas diferencas ndo se apresentaistiestaente

significativas (p > 0,05)

Tabela 4: Resultados da aplicacdo do teste U denWhiiney relacionando o tipo de

estratégias de coping utilizado pelas familias cante tém ou nao filhos portadores de

autismo
) ) Familias com filhos Familias sem filhos
Estratégias de coping ) )
autistas autistas
familiar Z U p
Media DP Media| DP Media DR
Reenquadramento 3,8 0,7 3,8 3,0 0,5 4,0 -1,155 04a8,0 0,248
Apoio espiritual 2,9 0,9 3 2,9 1,0 3 -0,204 1029,50 0,838
Aquisicao apoio social —
1,8 0,8 1,6 2,2 11 2,1 -1,526 902,50 0,127

relagBes vizinhanca

Aquisicao apoio social —
o 3,3 0,9 3,4 3,5 0,9 3.6 -1,625 886,00( 0,104
relagdes intimas

Mobilizagc&o de apoio formal 3,1 1,0 3,3 2,8 1,8 2,8-1,229 938,500 0,219




H4: Existem diferencas estatisticamente signifieatientre o nivel de Satisfagdo com a

vida dos pais consoante tem ou néo filhos portasddeeautismo

Ao analisarmos os resultados da tabela 5 verifichgue em ambas as familias
os valores apresentadas todos os indicadores sdo superiores ao valoionf&a) com
excepcdo da satisfacdo com a seguranca com o fatyoovalor médio é de 48
(DP=25,1). Apesar deste valor médio os pais conodilautistas estdo mais satisfeitos
(M=66,4; SD=23,2) com o0 sentimento de segurancaum os pais com filhos sem
autismo. O indicador com melhores valores relacemaom as relagbes pessoais.
Apesar das diferengas assinaladas, em nenhum dosdores essas diferencas tem
significado estatistico (p> 0,05).

Se tivermos presente que estas familias com filbm® e sem autismo
apresentam estratégias de coping acima do valoian®dassociado ao facto de
apresentarem um bem-estar pessoal também supemedi@ana da escala leva-nos a
concordar com os resultados obtidos por TugaderiEkson e Feldman-Barret (2004).
Estes autores concluiram que as estratégias adspfalas familias permitem aos
individuos emergir das crises com novas competéneiarelacionamentos mais
proximos e um maior e melhor apreco pela vida, ® gpde predizer um aumento do

bem-estar psicoldgico.

Tabela 5: Resultados da aplicacéo do teste U denWhitney relacionando o bem estar

psicologico das familias consoante tém ou ndodiftartadores de autismo

) ] Familias com filhos autistas Familias sem filhadisstas
Bem-estar psicoldgico i _ i i z
Media DP Mediand Mediq DP Mediana U p
Satisfagdo com o nivel de vida 59,0 25|1 55 67,0 ,7 18 70 -1,857 858,500 0,063
Satisfagdo com a saude 67,0 2414 70 73,2 28,3 80 ,3191 928,000 0,187
Satisfagdo com a realizagdo
64,8 25,7 70 66,8 194 70 -,119 1084,500 0,906
pessoal
Satisfagdo com as relagfes
] 73,8 24,3 80 75,5 17,8 80 -,145  1081,000 0,884
pessoais
Satisfagdo com o sentimento de
66,4 23,2 60 59,5 22,5 60 -1,189 949,000 0,247
seguranga
Satisfagdo com a ligagdo a
) 63,8 20,9 55 65,5 19,3 60 -,549 1030,0p0 0,583
comunidade
Satisfagdo com a seguranga com
ut 48,0 25,1 50 55,2 22,7 60 -1,501 904,500 0,133
o futuro




Satisfagcdo pessoal com a
o o 64,4 23,0 60 65,0 24,9 70 -,528 1032,5p0 0,601
espiritualidade ou religido
Bem-estar pessoal e satisfacag
) 63,4 17,3 63 66,0 15,1 65 -, 751 1001,0p0 0,453
com a vida
CONCLUSAO

O impacto do autismo nas familias tem sido alvindestigacdes ha quase trés
décadas revelando um interesse cientifico pelatieamdelos resultados deste estudo
verificamos que os niveis de ansiedade, depresstatégias de coping familiar e bem-
estar pessoal dos pais com filhos autistas naes@bisticamente diferentes dos das
familias sem filhos autistas, no entanto em tere®suncionalidade familiar essas
diferencas apresentam significado estatistico. poitante que os profissionais de
saude colaborem com estes pais pois uma familigumetone bem pode diminuir o
stress no sistema familiar e pode melhorar as vig8rde uma crianga com autismo. O
ambiente familiar € importante para o bem-estar esewvolvimento destas
criancas.(Sameroff,1990)

Para O'Brien (2007) os pais, depois de terem amlerglie o autismo € para
toda a vida, que é stressante e ao mesmo tempeesafial torna-se claro que a sua
resiliéncia surge das qualidades intrinsecas da uad e da aprendizagem do que é
viver na instabilidade. Talvez tenha sido este os1akpectos fundamentais que tenham
levado a queao contrario do que seria de esperar, ndo encoodraliferencas com
significado estatistico entre as familias com 8llamtistas e sem filhos autistas quando
consideramos 0s niveis de stress, ansiedade, dapbesn estar pessoal e estratégias de

coping familiar.
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