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			PREFÁCIO


			 


			As representações sociais (RS) constituem uma forma de conhecimento elaborado no decorrer das interações que se estabelecem socialmente, no dia a dia, por intermédio da linguagem. Este conhecimento visa à regulação de comportamentos e condutas e ao mesmo tempo a integração e a proteção dos indivíduos num determinado grupo. Assim, no sentido de se conhecer e compreender as imagens e significados que permeiam a vida cotidiana das pessoas, especialmente no que tange a sua saúde, o referencial da Teoria das Representações Sociais de Serge Moscovici (1961) se coloca como uma possibilidade de interpretação.


			A Teoria das Representações Sociais tem oferecido um importante suporte teórico aos pesquisadores que pretendem compreender os significados e os processos criados pelas pessoas, famílias e comunidades para explicar o mundo e sua inserção nele. As representações possibilitam a compreensão acerca do processo de viver, na medida em que constituem um conhecimento construído no seu cotidiano, o qual possibilita a orientação de suas escolhas e de seus comportamentos.


			A abordagem teórica e metodológica das RS tem vindo a ganhar grande importância entre pesquisadores em enfermagem, uma vez que esta teoria permite explicitar a visão da enfermagem sobre as complexas relações entre o biológico e o social, na medida em que, expondo as visões de saúde/doença, falamos da sociedade e da nossa relação com a realidade social.


			Nesta perspectiva, este livro se apresenta como uma oportunidade para conhecermos o que tem sido produzido sobre as RS no campo da saúde, buscando contribuir para uma melhor compreensão dos modos de andar a vida das pessoas e/ou coletividades.


			O primeiro capitulo com o tema “Aprendendo a viver: representações sociais de mães dedicadas que ensinam a desenvolver o autocuidado”, trata das RS de mães familiares cuidadores frente ao desenvolvimento do autocuidado de seus filhos autistas, destaca que as RS são fundamentais para a formação do conceito social sobre a realidade da vida familiar com criança autista.


			O segundo capítulo que compõe a obra, se debruça por um tema raramente abordado nos estudos sobre saúde da mulher, “as representações sociais do preventivo pelas mulheres quilombolas”, busca compreender os motivos para a realização ou não do exame e a importância do profissional de saúde para o empoderamento destas mulheres.


			A “representação social dos enfermeiros sobre câncer e implicações para o cuidado de enfermagem” é o tema do terceiro capítulo, no qual os autores abordam a RS dos enfermeiros sobre o câncer e analisam as implicações desta RS para o cuidado de enfermagem prestado aos pacientes oncológicos. As RS dos enfermeiros possibilitaram conhecer e compreender a verdadeira extensão dos conflitos que o cuidar de um paciente oncológico representa no cotidiano dos profissionais. 


			“Mulheres diagnosticadas com câncer de colo do útero (CCU): fenômeno da teoria das representações sociais” apresenta como proposta compreender a RS de mulheres diagnosticadas com CCU e o impacto do CCU na vida de mulheres por ele acometidas. O CCU é representado pelas mulheres acometidas como sinônimo de morte, provocando nas mulheres acometidas mudanças biopsicossociais.


			O capítulo seguinte discute “As representações sociais sobre o processo saúde-doença na crença umbandista". Os autores buscam compreender as RS sobre o processo saúde-doença na crença Umbandista, analisando as implicações dessas representações sociais para os processos de tratamento e cura. Destacam a importância da cultura e da religião na vivência desses indivíduos, especialmente, a influência destas em sua percepção acerca do processo saúde e doença.


			O último capítulo aborda “Memórias do cuidado em saúde mental: representações de trabalhadores.” Considerando a saúde mental como uma especialidade do cuidado em saúde, as autoras nos trazem as RS dos trabalhadores em saúde mental sobre o cuidado profissional realizado em um hospital psiquiátrico do norte do Brasil. As RS dos trabalhadores em saúde mental sobre o cuidado se apresentaram em três campos distintos: cuidado (des)humano, cuidado como escuta e cuidado como estar-junto. Concluem que as RS sobre o cuidado em saúde mental fazem parte da realidade cotidiana vivida pelos profissionais na instituição investigada, proporcionando entendimentos que guiam suas práticas de cuidado profissional, que se articulam e conformam ações e atitudes.


			As diferentes abordagens contempladas pelos autores dos capítulos da obra, ampliam o conhecimento no campo das RS na área da saúde, especialmente, na enfermagem, contribuindo para que possamos desenvolver um processo de cuidado compreensivo e com maior aderência aos modos como os diferentes grupos compreendem suas experiências de vida e adoecimento.


			Parabéns aos autores!


			Boa leitura!


			 


			Profa. Dra. Jussara Gue Martini


			Professora, pesquisadora e coordenadora na


			Universidade Federal de Santa Catarina











			Capítulo 1


			APRENDENDO A VIVER: REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DE MÃES DEDICADAS QUE ENSINAM A DESENVOLVER O AUTOCUIDADO


			 


			Arielle Lima dos Santos; Sílvio Éder Dias da Silva; Jeferson Santos Araújo; Angela Maria Rodrigues Ferreira; Roseneide dos Santos Tavares; Jaqueline Alves Ferreira; Luiz Carlos Dias Lima de Oliveira; Fabienne de Jesus Dias de Sousa


			“As representações sociais que me interessam não são nem as das sociedades primitivas, nem as suas sobreviventes, no subsolo de nossa cultura, dos tempos pré-históricos. Elas são as de nossa sociedade atual, de nosso solo político, científico, humano, que nem sempre têm tempo suficiente para se sedimentar completamente para se tornarem tradições imutáveis.” (Serge Moscovici)


			[image: ]


			Fonte: Santye Lopez.


			Introdução


			As relações entre a criança autista e sua família têm sido alvo de diversos estudos que acompanharam as transformações do conceito sobre a doença e sua etiologia (Karst; Van Hecke, 2012).


			A família não é só a primeira forma de vida em grupo que a maioria das pessoas experimenta, é também a mediadora entre indivíduo e sociedade. É nesse contexto primário que os relacionamentos são trabalhados (Sanicola, 2015).


			Inicialmente, após a descrição de Kanner em 1943, diversos estudos na área de psiquiatria infantil enfatizaram a preocupação com o modo de relação da criança autista com seus pais, elas eram vistas como emocionalmente frias, sendo suas características de personalidade predisponentes ao autismo de seus filhos.


			Os avanços científicos permitiram que sobretudo aqueles advindos das neurociências e da genética, determinaram a revisão sobre o conceito de autismo e enfatizou a presença de um componente inato no transtorno, o que permitiu que se refutasse a responsabilização dos pais como determinantes para a emergência do autismo (Karst; Van Hecke, 2012).


			As considerações expostas sobre o autismo impulsionam investigações sobre a importância dos cuidadores primários no desenvolvimento da intersubjetividade primária e secundária, base para a emergência da atenção compartilhada e, ao mesmo tempo, indicam esses cuidadores como um dos principais recursos de programas de intervenção precoce (Corrêa; Queiroz, 2017).


			O subsistema parental refere-se à relação dos pais com os filhos. Nessa dimensão, padrões de ansiedade e depressão são encontrados tanto em pais quanto em mães, ainda que com diferenças nas formas de expressão e na identificação de fatores disparadores de estresse. Os comportamentos inadequados são descritos como estressores mais pelos pais do que pelas mães, que costumam se estressar mais com a expressão de hiperatividade da criança e com sua incapacidade de cuidar de si e de se comunicar que permeia a criança portadora do transtorno (Corrêa; Queiroz, 2017).


			Desta forma, quando pensado no desenvolvimento do cuidado para crianças que desenvolvem o transtorno invasivo do desenvolvimento, tem-se a propensão da assistência nos moldes de se tratar uma doença utilizando-se para tanto o modelo biomédico, sendo este o mais arraigado nos princípios de um profissional de saúde.


			O modelo biomédico, que tem direcionado as ações de enfermagem hoje, prioriza a “doença observada” e detectada por meio das alterações na estrutura anatomoquímica do organismo, propondo uma terapêutica impositiva. Ocorre, no entanto, nos casos de doença crônica, as possibilidades de sucesso do tratamento estarem em sintonia com a “doença percebida”, pois as ações de saúde serão realizadas pelos pacientes de acordo com a percepção, vontade, possibilidades e modificações que a doença e as formas de tratamento impõem às suas vidas.


			A maioria das teorias de enfermagem nasceu nos Estados Unidos da América. Na década de 50, iniciou-se a aplicação dos modelos teóricos conceituais. Nessa época, surgiu a preocupação das enfermeiras em organizar os princípios científicos para direcionar a prática, pois até então a enfermagem era vista como não-científica e suas ações eram baseadas na intuição (Diógenes; Pagliuca, 2003).


			Vale destacar que a trajetória percorrida no desenvolvimento da ciência de enfermagem está pautada numa ampla estrutura teórica, e o processo de enfermagem é o modelo por meio do qual essa estrutura é efetivada no cuidado. O processo de enfermagem à luz da teoria do autocuidado de Dorothea Orem estimula a pessoa a participar de forma ativa no cuidado terapêutico, pois enfatiza a importância do engajamento do cliente para o autocuidado (Nicolli et al., 2015).


			O autocuidado pode ser compreendido como a prática de atividades que as pessoas realizam em seu próprio benefício, com o objetivo de manter a vida, a saúde e o bem -estar. Tem como propósito, a efetivação de ações que, seguindo um modelo, contribui de maneira específica na integridade, nas funções e no desenvolvimento humano (Orem, 1980).


			Ao se pensar em desenvolvimento social e humano de acordo com o que se faz necessário para a aprendizagem na criança autista, busca-se identificar a relação com o meio social empregado por mães a fim de integrá-los no meio social.


			Nosso ambiente natural, físico e social é fundamentalmente composto de imagens e nós, continuamente, acrescentamos algo a ele, descartamos algumas imagens e adotamos outras. Na verdade, o processo de representação envolve a codificação até mesmo dos estímulos físicos em uma categoria específica. Tendo em vista que a representação é um sistema de classificação e de denotação, de alocação de categorias e nomes. Tais coisas que nos parecem estranhas e perturbadoras têm também algo a nos ensinar sobre a maneira como as pessoas pensam (Moscovici, 2004).


			As Representações Sociais em jogo no processo de ensino-aprendizagem revelam aqui toda sua importância. Sendo teorias do senso comum, construídas coletivamente, elas influenciam nossas práticas sociais. Segundo Moscovici (2015), a representação trabalha como um preceito de explicação do fato que impera as afinidades dos indivíduos com seu meio físico e social, originando seus desempenhos e suas realizações. Portanto, as representações acerca de sua aprendizagem irão orientar as práticas com os alunos com autismo e psicose.


			Por meio dessa configuração, o autor explica os processos formadores de Representações Sociais. A objetivação é a função de duplicar um sentido por uma figura, materializando o objeto. Tem-se como exemplo o fato de um complexo (conceito psicanalítico) tornar-se um órgão psicofísico do sujeito. A ancoragem é a função de duplicar uma figura por um sentido.


			Para Moscovici (2004), Ancorar é classificar e dar nome ao que não nos é familiar. O autor afirma que algo que não tem nome ou não é classificado é, além de estranho, ameaçador. Assim, por meio da classificação e da nomeação, damos um sentido ao que não nos era familiar.


			Por sua vez, o segundo mecanismo, a objetivação, torna algo abstrato em algo quase concreto. Moscovici (2004) afirma sobre esse processo: objetivação conecta a imagem de não familiaridade com a de fato, torna-se a fidedigna cerne da realidade. Observada, essencialmente, como um universo genuinamente intelectivo e longínquo, a objetivação desponta então, perante de nossos olhares, física e compreensível. Então, objetivar é materializar abstrações, é dar-lhes um sentido concreto. O conceito psicanalítico de inconsciente, por exemplo, é visualizado como uma camada profunda no cérebro (Moscovici, 1977).


			Desta forma, para se dedicar ao cuidado de uma criança autista, deve-se ter o conhecimento de sua restrita relação com o mundo físico que conhecemos e lançar-se ao que é comum à criança tornando-se parte de seu mundo como forma de facilitar seu entendimento e aprendizado sobre o cuidado.


			Para se falar em autocuidado, buscou-se os fundamentos da teoria de Dorothea Orem que propõe a teoria de enfermagem do déficit de autocuidado (teoria geral de enfermagem de Orem) composta de três teorias inter-relacionadas: a do autocuidado, do déficit de autocuidado e do sistemas de enfermagem. Incorporados a essas três teorias, Orem preconiza seis conceitos centrais e um periférico. Os seis conceitos centrais são: autocuidado, ação de autocuidado, déficit de autocuidado, demanda terapêutica de autocuidado, serviço de enfermagem e sistema de enfermagem.


			Baseando este estudo no preceito do desenvolvimento de autocuidado será aplicado em busca de melhor explicar o desenvolvimento de autocuidado na criança autista.


			Autocuidado é a atividade que os indivíduos praticam em seu benefício para manter a vida, a saúde e o bem-estar. Ação de autocuidado é a capacidade de o homem engajar-se no autocuidado. Fatores condicionantes básicos são: idade, o estado de desenvolvimento, o estado de saúde, a orientação sociocultural e os fatores do sistema de atendimento de saúde (Foster et al., 2000).


			Na teoria do autocuidado, incorpora-se o conceito dos requisitos de autocuidado: universais, desenvolvimentais e desvio de saúde. Os requisitos universais são comuns aos seres humanos, auxiliando-os em seu funcionamento, estando associados com os processos da vida e com a manutenção da integridade da estrutura e do funcionamento humano. Os requisitos desenvolvimentais ocorrem quando há a necessidade de adaptação às mudanças que surjam na vida do indivíduo. Os requisitos por desvio de saúde acontecem quando o indivíduo em estado patológico necessita adaptar-se a tal situação (Orem, 1995).


			Entende-se então que a teoria de Orem se adequa a toda pessoa que necessita de autocuidado, podendo, portanto, ser perfeitamente direcionada para a prevenção de problemas de saúde em clientes de risco, doença como um agravante e que por ser crônico-degenerativa, necessitam essas clientes de um processo educativo sistematizado.


			A partir do exposto, questionou-se sobre quais são as maiores dificuldades e limitações apresentadas pelas crianças autistas identificadas pelas mães durante o ensino do autocuidado.


			O estudo tem como objetivo identificar quais as representações sociais de mães e familiares cuidadores frente ao desenvolvimento do autocuidado em seus filhos autistas.


			Desenho metodológico


			Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, empregando as bases da Teoria das Representações Sociais com vertente processual, segundo as concepções preconizadas pela escola de psicossociologia francesa, tendo como teórico principal Serge Moscovici, bem como colaboradores da referida teoria. Dentre os amplos seguimentos da teoria, optamos por utilizar a vertente processual para proceder aos dados obtidos.


			A abordagem qualitativa foi selecionada por ser o método mais indicado a ser aplicado para estudar as representações, percepções, opiniões e crenças, todos produzidos a partir de interpretações empíricas que sujeitos fazem a respeito de seu modo de vida, construção de sua realidade, sentidos e pensamentos. Além disso, permite à pesquisa revelar procedimentos sociais raros experimentados sugestivos a grupos privados, propicia a instalação de novas investidas, revisão e inspiração de púberes opiniões e conjuntos durante a averiguação (Minayo, 2014). Abordagem ideal para ser trabalhada junto com a TRS, cuja finalidade é desvelar as representações criadas pelos sujeitos por meio de interpretações empíricas.


			Tendo em vista a fase de trabalho de campo da pesquisa qualitativa, são analisadas as técnicas de observação, em particular os roteiros de entrevista que fizeram parte para a condução de uma entrevista ou uma observação participante. Entende-se ainda que a exploração de campo exige uma preparação teórica e metodológica do fazer na pesquisa.


			Foi considerado então o tipo de pesquisa mais adequada para conhecer e desvelar os problemas que permeiam a vida de mães e familiares cuidadores frente ao desenvolvimento do cuidar na criança autista, identificando-se nelas condições psicológicas e emocionais que emergem no meio social.


			O estudo foi realizado no Hospital Universitário Bettina Ferro de Souza (HUBFS), referência no atendimento de crianças e adolescentes autistas em fase de diagnóstico e acompanhamento do transtorno do desenvolvimento, por meio do projeto “Caminhar” desenvolvido por uma equipe de saúde multiprofissional dentro da referida instituição.


			Fizeram parte da pesquisa 20, pais e/ou cuidadores imediatos, com idade superior a 18 anos, responsáveis por crianças portadoras da síndrome de transtorno autístico que realizem acompanhamento e tratamento no HUBFS.


			A coleta de dados foi realizada em quatro meses, no período de outubro de 2017 a janeiro de 2018. Utilizou-se a sala de espera para a realização de coleta de dados, uma vez que todos os participantes inclusos no estudo não se opuseram a escolha do local. Ressalto que houve a proposta de um segundo momento para entrevistas, porém, por escolha dos próprios participantes, as entrevistas foram coletadas no local, antecedendo às consultas de suas crianças. Informo ainda que não houve atrasos no momento das consultas por ocasião da realização das entrevistas, havendo somente um caso no qual a entrevista foi pausada e continuada após a realização da consulta.


			Houve a apresentação do estudo e foram incluídos como participantes aqueles que demonstraram interesse em colaborar com o estudo, sendo excluídos tanto aqueles que não manifestaram interesse na participação do estudo, quanto os que demonstraram receio de participar e sofrer qualquer possibilidade de sanção dentro da instituição a qual faz tratamento, mesmo após informarmos que em nenhuma parte deste estudo haveria avaliação da instituição de origem.


			Iniciamos o processo de apreensão dos conteúdos simbólicos dos participantes com a técnica de livre associação de palavras. Como se sabe, essa técnica tem sido utilizada em estudos que buscam conhecer a subjetividade do indivíduo. Freud utilizou-a para o tratamento de suas pacientes como forma de suprimir os efeitos de experiências traumáticas.


			A aplicação da técnica de associação livre de palavra foi realizada de forma individual com 20 pais e/ou responsáveis por crianças autistas. Utilizaram-se as seguintes frases indutoras: Quando eu falo a palavra "autismo", o que lhe vem a cabeça? Quando eu falo "autocuidado", o que lhe vem à cabeça? Quando eu falo a palavra "família", o que lhe vem à cabeça?


			Buscamos desenvolver as entrevistas, as quais pudemos apreender as representações por meio das informações, opiniões, atitudes, entre outros, sobre o fenômeno pesquisado. Durante todo o processo, atentamos para os gestos, os silêncios, as reticências, as repetições, por acreditarmos no peso que os mesmos oferecem para a interpretação das falas dos sujeitos.


			As entrevistas foram transcritas na íntegra logo após sua realização, buscando-se identificar alguma lacuna que necessitasse ser preenchida em encontros posteriores. De posse do material produzido, buscamos ouvir atentamente com o fim de proceder a uma análise prévia.


			Para a análise do material coletado, utilizou-se a técnica de análise temática, cujo método tem por objetivo identificar, analisar e relatar padrões ou temas, organizando e descrevendo detalhadamente um conjunto de dados, de maneira a interpretar os vários aspectos do objeto de pesquisa. A análise temática não segue um processo linear e sim recursivo. Sua estrutura compõe-se de 6 etapas fundamentais: (1) Familiarização com os dados, a qual ocorre por meio da transcrição dos dados (se necessário), leitura ativa dos dados e anotações de ideias iniciais; (2) Geração de códigos, que ocorre por meio da codificação sistemática de dados relevantes; (3) Busca por temas, nos quais há um agrupamento de códigos a fim de transformá-los em potenciais temas; (4) Revisão contínua dos temas, à medida que novos são elaborados, gerando um “mapa” temático de análise; (5) Definição dos temas, por meio da análise em curso, objetivando aperfeiçoar as especificidades de cada tema; (6) Produção do relatório através de uma interpretação explicativa (Braun; Clarke, 2006).


			Para manutenção de preceitos éticos nessa pesquisa, contamos com a autorização do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará, sob o Parecer n. 2.248.885 e Caae n. 74668717.7.0000.0018.


			Os integrantes desta pesquisa participaram do estudo somente após a explicação do conteúdo e posteriormente confirmando a sua participação na pesquisa após a assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido.


			Resultados


			Para analisar as representações sociais de familiares cuidadores de crianças autistas participantes da pesquisa, utilizamos variáveis e traçamos a caracterização dos participantes em cada entrevista realizada durante o atendimento no HUBFS.


			Os dados socioeconômicos coletados são compostos por: idade, estado civil, religião, grau de escolaridade, profissão, renda familiar, tipo de moradia e número de filhos. Esses conjuntos de dados permitiu compreender o universo do contexto dos pais e familiares cuidadores no desenvolvimento do autocuidado de seus filhos com autismo.


			Assim, quando analisada a primeira variável em gênero, obtiveram-se 18 participantes do sexo feminino e 2 do sexo masculino. A idade dos participantes variou entre 20 a 49 anos de idade, apresentando mulheres como as maiores responsáveis pelo cuidado com a criança.


			Ao longo do tempo, percebemos que as mulheres assumem os cuidados dos filhos quando comparados com a figura masculina. Quando os filhos possuem algum problema de saúde que requer exigência maior de cuidados, não confiam em outros membros da família para realizá-los.


			Como afirmam nesse estudo por meio das falas apresentadas por mães cuidadoras apresentam certo receio em delegar o cuidado de suas crianças, mostrando assim que elas têm como primeira opção o cuidar e o desenvolver de seus filhos para um futuro próximo. Como apresentado a seguir:


			Eu passo a maior parte do tempo com ele, tenho medo de deixar ele com outra pessoa que não cuide dele direitinho, sabe [...]. (F17)


			Quando a gente teve o diagnóstico, a gente sabia que não ia ser fácil [...]. Aí conversei com o pai dele e resolvemos que seria melhor eu ficar em casa só pra cuidar dele. (F19)


			O pai dele não tem muita paciência sabe [...]. Ele diz que é manhã dele quando ele se agita e tem esse jeito mais agitado e quer gritar as vezes, isso incomoda mais ainda é o meu filho, então eu penso que é melhor eu ficar com ele do que outra pessoa que possa fazer alguma coisa ruim. (F20)


			Em concordância com os dados apresentados nesse estudo, Toly; Musil e Carl (2012) afirmam que o cotidiano das famílias de crianças com necessidades especiais é modificado, sendo a rotina da mãe a mais alterada devido a maior quantidade de tempo despendida no cuidado, o que causa uma sobrecarga nesta cuidadora. As mães sacrificam sua vida pessoal, familiar e social para cuidar da criança. Eventualmente, os pais auxiliam na execução do cuidado direto à criança, mas geralmente são apontados na literatura como provedores financeiros.


			Em crianças autistas, além do comprometimento na linguagem e na interação social, observa-se que uma das funções mais prejudicadas está relacionada ao acesso ao brincar simbólico, tornando-se mais difícil de acordo com cada classificação empregada em diagnósticos da criança autista.


			Desta forma, é possível identificar as tentativas empregadas por mães e familiares cuidadores para que seus filhos possam aprender a cuidarem de si mesmos. Estas são apresentadas como uma tarefa difícil, mas que são empregadas como forma de desenvolvimento do autocuidado, conforme identificado nas falas abaixo:


			O autismo quando a gente está no dia a dia com ele a gente vê que cada criança tem um [...] o seu tempo de aprendizado e isso faz com que a gente aprenda com eles a gente aprende mais do que exigir. A gente tem que tentar ensinar ele e ele vai aprender só que do tempo dele. Eles são crianças extremamente inteligentes. (F1)


			Tenho trabalhado para o desenvolvimento, por exemplo banho [...] estou ensinando ele a tomar banho sozinho [...] a vestir a roupa ele veste tudo ao contrário, mas veste ne, está bom, mas vamos arrumar aqui porque você vestiu ao contrário [...]. (F2)


			Pessoas capazes de aprender são muito inteligentes. (F6)


			Quando relacionado ao fator escolaridade, identificaram-se 3 participantes se declarando com nível fundamental, 15 com ensino médio completo e apenas 2 com nível superior.


			Ao serem questionados sobre religião, todos os participantes da pesquisa se declaram católicos ou evangélicos. Não foi possível identificar participantes de outras religiões durante o levantamento de dados.


			Aos questionamentos sobre estado civil, condições de moradia e número de filhos, 7 participantes se declararam como solteiros, 6 como casados e 7 em união estável, sendo que 13 participantes possuem casa própria, 6 habitam em casa alugada e apenas 1 declarou morar em casa cedida por familiares.


			Destaca-se que o enfrentamento também está relacionado à existência de uma rede de suporte advinda da relação com os outros. Esse suporte pode ocorrer sob a forma de apoio social, serviço de apoio e suporte formal. O apoio social refere-se à participação de cônjuges, familiares e amigos nos cuidados com a criança.


			A renda familiar também foi analisada com 6 entrevistados declarando receber de um a dois salários mínimos por mês, 9 informaram receber entre dois e quatro salários mínimos, 3 de cinco a seis salários e apenas 2 alcançam mais de sete salários mínimos.


			Acerca do número de filhos, 8 entrevistados declararam ter só a criança autista como filho, 7 entrevistados declararam ter a criança autista como segundo filho e 5 entrevistados declararam ter a criança autista como terceiro filho. Foi identificado também nesta fase que todos os entrevistados a criança com autismo é o único ou o último filho de todos os entrevistados.


			A esperança empregada por pais e cuidadores imediatos em que seus filhos possam aprender e ter a plena capacidade de se integrar a sociedade sem sofrerem nenhum tipo de constrangimento também está presente em vários momentos e é identificado por participantes da pesquisa ao falarem de momentos educacionais intrafamiliar, para que possam se desenvolver e a cuidar de si mesmos.
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