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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por comprometimentos
cognitivos que afetam a interacdo social e o comportamento, com manifestacoes
desde a infancia, como dificuldades de comunicagdo, ag¢des repetitivas e alta
sensibilidade a estimulos. O diagndstico envolve ferramentas como o M-CHAT e o AQ-
10. Esse transtorno impacta tanto o paciente quanto sua rede de apoio, alterando
dinamicas familiares e sociais e gerando uma sobrecarga emocional e fisica para os
cuidadores.

A pesquisa identificou prontuarios de pacientes com suspeita de TEA e, apos
uma triagem, selecionou 29 casos confirmados. Os cuidadores dessas criancas
participaram de encontros sobre saude fisica e emocional, alimentagao, direitos dos
individuos com TEA e formas de interacdo com orientacdes e suporte para os desafios
cotidianos.

Os resultados apontam que pacientes com TEA demandam frequentes
atendimentos multiprofissionais, o que afeta diretamente a vida de seus cuidadores.
Estes encontros forneceram uma plataforma de suporte essencial, reforcando a
necessidade de incluir os cuidadores em programas de capacitagéo e apoio. Assim, 0
estudo destaca a importancia de criar uma rede de apoio que favoreca tanto a
qualidade de vida dos pacientes quanto o fortalecimento das relagdes familiares e
sociais.

Palavras-Chave: TEA, rede de apoio, saude mental



Introducgao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma sindrome que tem como
caracteristica principal o acometimento cognitivo afetando o desenvolvimento
cognitivo com reflexos nas interagbes sociais (Bonfim; 2023). Apresenta como
sintomatologias clinicas algumas manifestagdes tipicas na primeira infancia como
prejuizo na comunicagao social apresentando dificuldade para iniciar ou manter o
didlogo, alteragbes comportamentais como repeticdo de ag¢des de forma ciclica e
continua e interesse intenso em coisas especificas, pouco contato visual,
estranhamento nas agdes voltadas para demonstracdo de ideias e sentimentos,
apresentam comportamento irritadico ao serem contrariados, hipersensibilidade a
estimulos sonoros, auditivos e luminosos, comportamento inapropriado para
determinadas situagdes, reagdo discreta a dor, ter apego sempre ao mesmo
brinquedo, entre outras. Os sintomas normalmente n&o se apresentam de forma
isolada, podendo se manifestar em pequenos conjuntos e em intensidades diferentes,
com isso a limitagao interativa dos individuos pode ser variavel (Augustyn; 2024).

Considerando os sintomas mais prevalentes nos casos de TEA as suspeitas
identificadas dentro do fluxo de atendimentos do Sistema Unico de Saude do Rio de
Janeiro devemos seguir um fluxo de investigacéo de acordo com a faixa etaria, sendo
que em individuos entre 18 — 30 meses € necessaria a aplicacao da ferramenta
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) e para pessoas entre 4 — 11 anos
utiliza-se o Autism Spectrum Quotient (AQ-10). Estas s&o duas ferramentas utilizadas
para verificacdo da gravidade do quadro apresentado e com isso € possivel direcionar
o tipo de abordagem adotada, como visto na figura 1.

No que diz respeito ao diagndstico e a descoberta do TEA, as familias
enfrentam desafios em compreender os comportamentos atipicos das criancas e em
reconhecer o transtorno de forma precoce. Muitas vezes, elas tém dificuldades em
acessar servicos de saude apropriados e em aceitar o diagndstico. Além disso, €
comum a busca por diferentes opinides médicas, acompanhada de sentimento de
frustracao e luto pela perda da ideia do filho ideal, resultando em uma necessidade de
reorganizagdo familiar. Dentro desta busca para avaliagdo do individuo é
imprescindivel a avaliagao por uma equipe multiprofissional formada por profissionais

como nutricionistas, médicos, psicélogos, fonoaudidélogos e até psicopedagogos, de



forma a ter uma visdo ampla de todo o quadro e como ele impacta as varias esferas

de relacao.

FLUXOGRAMA PARA AVALIAGAO DA CRIANGA COM SUSPEITA
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Figura 1. Fluxograma de atendimento e classificacdo segundo as diretrizes do SUS.

Estudos sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) revelam que o
diagndstico provoca uma série de transformacdes na vida da crianca e de sua familia.
Essas alteragdes tém um impacto significativo, sendo frequentemente descritas como
dificeis de lidar. As mudancas incluem a dinamica das relagdes familiares, a interagao
social com amigos, a sobrecarga dos cuidados para manejo da doenga, conflitos entre
os cdnjuges e o isolamento social. Esse cenario requer um processo de adaptacgao e
ajustes na rotina e na vida dos pais e da crianga, podendo repercutir na vida destas
pessoas proporcionando sobrecarga fisica e mental (Bonfim,2020).

Considerando a relacdo de dependéncia entre individuos com TEA e
seus familiares e/ou cuidadores, faz-se necessario uma intervengao também nesta
esfera visto que estes individuos sao diretamente impactados com uma demanda de

necessidades que muitas vezes sequer compreendem e que terdao que lidar ao longo



de toda vida. Com estas necessidades emergentes € comum o impacto negativo na
relacao interpessoal da propria familia, pessoas préximas, levando a diminuicdo da
capacidade produtiva de todos os envolvidos diretamente, o que pode culminar com

desequilibrio emocional, social e financeiro dos envolvidos (Gomes,2017).

Esses desafios e barreiras ja citados interferem diretamente na maneira como
o individuo percebe a si mesmo e 0 meio que o cerca, muitas vezes negligenciando
necessidades proprias e de pessoas que ndo considere tdo necessitada quanto o
individuo com diagnostico de TEA, levando a uma conduta de afastamento de si
préprio ou afastamento do conjunto familiar levando a um isolamento muitas vezes
fisico e social que dificulta o processo terapéutico tanto da crianca quanto da familia
como um todo. Portanto percebe-se a importancia da atencéo para esses cuidadores
de forma a manter sua integridade fisica, social e mental (Bonfim,2023).

Justificativa

O presente trabalho se justifica pela necessidade de acolhimento aos familiares
e pessoas préoximas de criancas com a diagndstico de TEA que, por muitas vezes,
acabam auto negligenciando seus cuidados para direcionar atengcdo somente a
crianca, com isso em médio e longo prazo se tornam suscetiveis a doencas crénicas
nao transmissiveis e necessitando de cuidados relativamente precoces, tendo assim

um prognostico nebuloso.
Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo melhorar a relagdo entre os componentes da
base de apoio e dos pacientes diagnosticados com TEA acompanhados na Clinica da
Familia Antdnio Goncalves da Silva.

Objetivos especificos

Rastrear todos os pacientes com diagnoéstico de TEA atendidos pela Clinica da
Familia Anténio Gongalves da Silva e fazer uma avaliacdo clinica e socioecondmica

de sua base de apoio;

Elaborar e implementar um fluxo de reunifes e encontros visando a qualidade de vida

do cuidador;



Compreender os anseios e as necessidades dos cuidadores para melhor direcionar e
orientar dentro das possibilidades oferecida pela Clinica da Familia Anténio Goncalves

da Silva.
Metodologia

O presente trabalho teve como objetivo principal a elaboragao atividades junto
as familias de criancas com TEA visando a melhora do ambiente doméstico onde
estes estdo inseridos e por consequéncia melhorando a qualidade de vida ndo sé da

crianca, mas também de toda a sua base de apoio.

Para atender ao principal objetivo desenhado foi preciso rastrear todos o0s
pacientes com suspeita ou diagnostico de TEA que sdo acompanhados pela Clinica
da Familia Dr. Anténio Goncalves da Silva, selecionar as familias com individuos com
diagnostico ativo de TEA tendo menos de 10 anos de idade, elaborar 4 encontros
tematicos para avaliacéo fisica e clinica de quem forma a base de apoio da crianca
com TEA, informar a familia aspectos clinicos e legais sobre individuos com TEA e
esclarecer possiveis duvidas sobre atividade do dia a dia e sobre aspectos legais que

possam existir dentro desses nucleos familiares.

A pesquisa foi feita através de metodologia quantitativa onde os dados obtidos
foram analisados de forma critica e analitica e as conclusfes apresentadas com base
na interpretacdo das descricdbes que se seguiram. Para as andlises estatisticas
utilizamos a ferramenta Microsoft Excel®. A pesquisa de dados das familias
selecionadas foi feita na base de dados do sistema de regulacdo (SISREG) e as
informacdes especificas sobre atendimento e diagndsticos ativos na Clinica da
Familia Dr. Anténio Goncalves da Silva foram obtidas através do sistema VITACARE
e-Health Solution ®.

Inicialmente a pesquisa foi feita através da avaliagdo dos prontuarios
registrados no sistema VITACARE, buscando pela sintomatologia indicativa de TEA,
identificados 98 prontuarios para esta primeira andlise. Partindo desta base
selecionada foram separados os pacientes com diagndéstico de TEA, pacientes ainda
em investigacdo e pacientes que, embora apresentem sintomas sugestivos, nao
apresentavam uma suspeita diagndstica para TEA. Apos a estratificacdo obtivemos
29 prontuarios com CID ativo e por consequéncia diagndéstico fechado para TEA, 32

prontudrios que estdo sobre suspeita e 36 prontuarios de pacientes com sintomas que



fazem referéncia ao TEA mas néo estado diretamente dentro desta linha de
investigacao clinica. Apés esta estratificacdo com base na estratégia de intervencao
precoce decidimos selecionar somente os pacientes com diagndstico ativo e menores

de 10 anos de idade, com isso obtivemos 18 prontuarios selecionados (figura 2)

l 98 prontuarios
36 sem
diagnostico |

32 suspeitos |~ e
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|
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Figura 2. Fluxo de pesquisa e selecdo de prontudrios para desenvolvimentos das atividades

intervencionistas.

Apbs a selecdo dos prontuarios foram planejadas atividades intervencionistas
envolvendo a familia ou a base de apoio relacionada com os cuidados da crianca.
Para isso foi idealizado um conjunto de 4 reunifes tematicas e interativas voltadas
para a orientacdo e a troca de ideias ndo s6 com a equipe multidisciplinar da Clinica
da Familia Dr. Anténio Goncalves da Silva mas também entre as préprias familias,
objetivando a orientacéo assertiva e a troca de experiéncias entre todos os envolvidos.
Os encontros foram divididos por tematicas sendo o0 primeiro uma reunido de
apresentacdo para conhecimento das familias, o segundo teve objetivo de orientar
sobre os direitos dos pacientes com diagndéstico de TEA e as respectivas orientacdes
para que estes direitos fossem alcangados, o terceiro encontro voltado para atividades
lGdicas e interativas com as criangas e o ultimo encontro onde seré feito uma avaliacéo

final das a¢bes e os beneficios das orientacdes feitas ao longo do projeto.

Para mapear o entendimento das familias sobre o TEA, identificar as maiores

e mais significativas limitagdes encontradas no relacionamento estre esses individuos



e verificar o quanto isso se modificou ao longo dos encontros e das orientacdes
utilizaremos um questionario descritivo e objetivo (anexo I) para que seja respondido
no primeiro encontro, antes de qualquer orientacdo aprofundada sobre o tema e o
mesmo sera repetido no ultimo encontro planejado. Os pacientes também assinaram
termo de autorizacdo de imagem (anexo Il) e o termo de consentimento livre e

esclarecido (anexo IIl)

Os dados gerados através dos levantamentos de dados sistémicos e da coleta
de respostas vindas das familias alvo serdo planilhados e tabelados para organizacao
dos resultados apresentados. Todos o0s envolvidos assinaram termo de livre

esclarecimento e autorizagao para utilizacao dos resultados.

Para andlise de alguns resultados especificos foi utilizada a média direta dos
resultados obtidos, em variaveis mais abrangentes foi utilizado o percentual simples.
Para as andlises de impacto da TEA na vida da base de apoio utilizados uma escala
de 1 a5, onde 1 ndo existe impacto e 5 existe um impacto severo.

Resultado e discussao

Inicialmente é necessario considerar que os resultados obtidos e descritos
neste trabalho continuam em desenvolvimento com planejamento de finalizacdo deste
projeto piloto na primeira semana de dezembro de 2024 e assim poderemos avaliar
uma figura mais completa do impacto das ac¢des planejadas e desenvolvidas.

A coleta de dados feita no primeiro encontro demostrou que a média de idade
dos participantes foi de 37 anos, uma idade alvo para inicio da investigacao e rastreio
de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e caso necessario intervencao
precoce. Esta acdo € importante para a manutencao da saude de toda a base de apoio
as criancas com TEA, assim a aten¢ao dos cuidados nao sofreria divisbes e manteria
o foco na saude da crianca e ndo em seus cuidadores. Além da idade 100% dos
participantes relatou ndo fazer uso de bebida alcodlica e nem fumo, em paralelo
apenas 14% relatou fazer atividade fisica pelo menos duas vezes por semana (Tabela
1).

Apos verificar a baixa adesao a pratica de atividade fisica, avaliamos o IMC dos
individuos e percebemos que 57% dos participantes apresentaram IMC igual ou

superior a 24,9, ou seja, ja apresentam indices considerados como sobrepeso ou
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obesidade. Este resultado nos leva a pensar em um cenario com alguma necessidade
de intervencdao, visto o peso desproporcional e a baixa adeséo a atividade fisica. Além
do sobrepeso/obesidade também questionamos sobre a presenca de qualquer
doenca cronica em tratamento ou identificada e 86% dos participantes apresentam
quadros cronicos sejam eles disturbios metabdlicos, psiquiatricos ou cardiacos.
Apenas 28% relatou fazer acompanhamento com psicdlogo ou psiquiatra visando uma

melhora da saude mental (Tabela 1).

Variavel analisada Média ou percentual e respostas

Média de idade 36,5 anos
Etilista 7%
Tabagista 0%
Praticante de atividade fisica 15%
Com Sobrepeso/obesidade 50%
Portador de doenca crénica ou

_ _ 78%
relacionada ao psique
Acompanhamento com psicélogo ou

21%

psiquiatra

Tabela 1. Média e percentual de variaveis clinicas encontradas no primeiro encontro com os grupos de

apoio de criangas com TEA

Considerando a idade média dos cuidadores € importante o autocuidado para
evitar o desenvolvimento de doencas crbnicas como hipertensdo, diabetes e
obesidade, que podem impactar severamente o dia a dia do cuidador e, por ventura
se desenrolarem em quadros mais graves que demandem cuidados clinicos
criteriosos (Appel, 2024). Ja é possivel identificar que mais de 50% do grupo
apresenta sobrepeso ou obesidade e, de forma concomitante, algum tipo de doenca
cronica que pode ja ter relagcdo com o baixo nivel de atividade fisica praticado, sendo
assim a intervencgao precoce de uma equipe multidisciplinar abordando a saude geral
associada a pratica de atividade fisica pode ser uma arma consideravel na melhora
da qualidade de vida, na longevidade saudavel dos cuidadores e minimizar a atencao

da saude publica dentro do mesmo grupo familiar (Perreault; 2024).
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Ao avaliar a auto percepc¢ao da saude mental em uma escala de 1 a 5 a média
obtida foi 3 sendo esta a mesma média quando questionado sobre o andamento dos
cuidados com a saude mental. Fazendo uma correlacéo entre a auto percepcao da
saude mental e a busca por cuidados nesta area podemos visualizar que os resultados
sao equivalentes sendo a média geral da avaliacdo sobre a saude mental 3 e a busca
por cuidados também tendo o mesmo resultado (figura 3)

COMO AVALIA SUA SAUDE MENTAL? X COMO
ESTA SEU CUIDADO COM A SAUDE?

1

Escala de auto percepgao

0
Como avalia sua saude mental? Como este seu cuidado com a saude?

Figura 3. Correlagdo entre a auto percepg¢do da saude mental e a busca dos cuidados
com psic6logos ou psiquiatras

Tendo em mente os multiplos impactos que um diagnéstico de TEA pode ter
dentro do convivio social de qualquer grupo familiar € de vital importancia que exista
um momento de cuidado da salude mental, ndo s6 da crian¢ca, mas também dos
cuidados, que muitas vezes negligenciam a propria saude. Foi visto uma correlacao
entre a percep¢ao de uma saude mental impactada e uma baixa procura por cuidados
desta area. Ja é sabido que o acompanhamento com psicélogos ou psiquiatras tem
impacto positivo na diminuigdo dos impactos estressores provocados pelo meio em
gue o individuo esta inserido e com isso diminuindo o desenvolvimento de transtornos
da psiqgue ou até mesmo o desenvolvimento de sintomas psicossomaticos, a
utilizagc&o de técnicas como a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) é de grande
relevancia para estas situacoes. Além disso é necessario ter em mente que o convivio
junto a uma crianca com TEA demanda de muita paciéncia e dedicacdo da
concentracéo, perseveranca e complacéncia dos cuidadores e para isso uma saude

mental minimamente integra para lidar com os desafios gerados (Daniel, 2024).
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Foi questionado sobre como a pessoa se sente ao ter em seu vinculo proximo
o diagnostico de TEA e foi feita uma correlacao direta com o quanto isso modificou a
rotina da base de apoio da crianca. E perceptivel que as pessoas que tiveram o
impacto mais negativo ao receberem o diagnostico de TEA também tiveram maior
modificacdo em sua rotina, passando a se dedicar mais a crianca e alterar seus
horérios e atividades (figura 4).
COMO SE SENTE EM RELACAO

AO DIAGNOSTICO DE TEA X QUANTO SUA
ROTINA MUDOU?

Escala de auto percepgao
w

Como se sente em relagdo
ao diagnostico de TEA Quanto sua rotina mudou?

Figura 4. Correlacdo entre a auto percep¢éo sobre o diagndstico de TEA e o quanto isso impactou na
rotina do cuidador

Uma das correlacdes mais impactantes percebidas apds analise das respostas
dos participantes foi a constatacdo que existe uma auto percepcao negativa com o
diagndstico de TEA e, em paralelo, uma necessidade de modificacdo ou adaptacéo
da rotina dos cuidadores. Além deste cenario ter um impacto direto na saude mental
dos envolvidos também acaba sendo necessaria uma readequacéo de todo o contexto
social e familiar na qual todos estdo envolvidos. E comum a percepcéo de isolamento
e 0 convivio quase que exclusivo com a crianca, diminuicdo do contato com parentes
e outros familiares, eventualmente a necessidade de uma pausa nas atividades
trabalhistas tendo reflexo direto na renda familiar (Bezerra, 2017; Bonfim, 2019).
Todas essas modificagbes necessitam de um acompanhamento de equipes voltadas
para a saude mental, de forma a manter uma estrutura harmdnica onde a crian¢a esta

inserida e para a manuteng&o do nucleo de cuidado.

Foi verificado que a renda média das familias € aproximadamente R$1900,00
por més e apenas 14% relatou receber o auxilio da lei orgéanica da assisténcia social
(LOAS) mesmo sendo conhecedor do beneficio. Continuando a avaliagéo

socioeconbmica apenas 28% relata ter casa propria e apresentam uma média de 4
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pessoas vivendo na mesma residéncia. Dentro das pessoas residentes 14% relataram
gue a base de apoio € formada por mais de uma pessoa. Embora os participantes
tenham relatado conhecimento sobre os direitos da crianca com TEA, poucos
possuem este beneficio, 0 que poderia compensar uma possivel diminui¢cdo da renda
familiar advinda da necessidade de afastamento profissional devido as necessidades

de cuidado da crianca.

Em relacdo ao estabelecimento de vias de comunicagdo com a crianga com
TEA 57% dos participantes relataram possuir algum tipo de dificuldade de
comunicacdo ou compreensdo em relacdo a linguagem estabelecida pela crianca
sendo 28% classificados com TEA nao verbal o que dificulta mais o entendimento das
necessidades da criangca. Mesmo com as dificuldades na comunicagcdo a auto
percepc¢do da comunicacgao entre os cuidadores e as criancas foi avaliada com média

4, sendo uma boa relacdo mesmo com as dificuldades relatadas.

A dificuldade de comunicagéo entre os cuidadores e as criancas foi fortemente
relatada durante o primeiro encontro. Relatos de dificuldade de inclusdo nas escolas
e sobre o entendimento de forma como as criancas se expressam foram muito
marcantes e se fez perceber que é necessario um ambiente estimulante favoravel
para que a crianca com TEA possa se desenvolver e interagir a sua forma e em seu

tempo, proporcionando uma melhor relacdo com os pais e cuidadores (Carter; 2024).

Como ultimo questionamento foi perguntado se 0s responsaveis acreditam que
a convivéncias com a criangca com TEA poderia ser melhor de alguma forma e 86%
relataram que € possivel evoluir com a relacao entre eles, necessitando melhorar em

aspectos variados, desde a comunicacao até a alimentacao.

Concluséo

Apoés analise dos resultados apresentados e discutidos e levando em conta a
pouca bibliografia destinada a este conjunto de fendmenos analisados podemos
destacar o pioneirismo desta acao e desta coleta de dados, tornando-se significante
em amplo espectro para o entendimento das relagdes dos grupos de cuidadores de

criangas com TEA e sua auto percepcao de cuidados com a saude fisica e mental.

Considerando a relacdo de dependéncia entre individuos com TEA e
seus familiares e/ou cuidadores, faz-se necessario uma intervencdo também nesta

esfera visto que estes individuos sdo diretamente impactados com uma demanda de
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necessidades que muitas vezes sequer compreendem e que terdo que lidar ao longo

de toda vida.

Os encontros realizados com a base de apoio dos pacientes com TEA
proporcionaram uma plataforma para a troca de informacdes e orientacdes sobre a
condicdo, ressaltando a importancia da vida desses cuidadores. Pensando nesse
aspecto, durante as dindmicas percebeu-se a aproximacdo das familias, a troca de
experiéncias, frustracdes, sentimentos, choro, risada, historias e principalmente, o
acolhimento que esses cuidadores perceberam, visto que a maior parte do tempo
deles sé@o destinados aos cuidados para a crianca. Nesse contexto, ao se sentirem
confortaveis e acolhidos, eles observaram a importancia do cuidado pessoal para uma
melhor qualidade de vida de si proprio e a relevancia do grupo que foi formado no
momento, a poténcia que isso pode se tornar de como construir esse espaco em
outros locais para ajudar a outras pessoas que enfrentam desafios na descoberta do
diagnostico e tratamento, que exige transformacdes em suas rotinas diarias. No
encontro escutou-se palavras/frases como “Acolhida”, “Me sentia sozinha”, “Vocés
tem nocao da importancia desse grupo?”, “Eu pensei que fosse para meu filho” que

fizeram com que os proximos encontros fossem ainda mais acolhedores.

Outro ponto a ser considerado, é que nao se tornou sé um espaco de paz e
esperanca para as familias mas um momento de muita troca de sentimentos, tanto
para os cuidadores entre si, quanto para os profissionais da saude envolvido no
projeto que puderam estar um pouco perto do que essas familias passam diariamente
e entdo edificarem os proximos encontros de acordo com a demanda das pessoas

gue realmente vivem a realidade do paciente com TEA.

A andlise dos dados coletados através do formulario passado nesse primeiro
encontro revela um panorama de necessidades importantes na saude fisica e mental
dos cuidadores de criangcas com TEA. Com idade média de 37 anos, muitos desses
cuidadores estdo em um momento crucial para a prevencdo de doencas cronicas e
pode-se observar que 57% dos cuidadores apresentavam sobrepeso ou obesidade,
associada a baixos indices de atividade fisica, 0 que leva a presenca ou ao caminho
para doencas cronicas. Esses fatores, combinados com o fato de que poucos, apenas
28%, buscam suporte psicolégico ou psiquiatrico, indicam uma oportunidade para
intervengcdes que promovam a saude de maneira integral dos cuidadores, algo

essencial para a continuidade dos cuidados a crianga com TEA.
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Esses dados sublinham a carga significativa que o TEA impde, ndo apenas
aos pacientes, mas também as suas familias, que frequentemente enfrentam
sobrecarga emocional e fisica para preservar o cuidado integral e direcionado para a
crianca diagnosticada com o transtorno do espectro autista. Portanto, € evidente que
para um manejo eficaz do TEA, é essencial promover a inclusdo dos cuidadores em
programas de suporte emocional e fisico. Isso ndo apenas melhora a qualidade de
vida dos pacientes, mas também fortalece as rela¢des familiares e sociais, criando um
ambiente mais saudavel e acolhedor para o cuidador, visando desta forma a
construcdo de uma rede de apoio robusta, saudavel e efetiva que atenda as

necessidades multifacetadas do TEA.
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Cronograma

Atividades Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago | Set Out | Nov

Pesquisa
bibliografica

Selecédo dos
pacientes

Sensibilizagao da
equipe X
multidisciplinar

Planejamento das X X
reunides

Convite as familias X
para as reunifes

Execucédo das X X
reunides

Analise dos X X
resultados

Elaboracéo textual X X X X X

Apresentacao e
entrega do trabalho X
final
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Anexo |
Questionario

Caro participante, as informacfes relatadas neste formulario serdo Unica e
exclusivamente para elaboracdo de um levantamento epidemiolégico envolvendo
criancas com o espectro autista e suas familias. Nenhum nome ou informac&o
individual ser divulgada ou usada para outros fins além desta pesquisa em curso. Caso
nao esteja de acordo ou ndo esteja confortavel para responder qualquer das

perguntas, esteja livre para deixar em branco.

1) Nome do cuidador:

2) ldade:_
3) Peso(Kg):_
4) Altura(m):___

5) IMC(Kg/m?):

6) Trouxe exames?()Sim, () Nao
7) Bebe bebidas alcodlicas? () Sim, () Nao.

Se sim, quantas vezes por semana?

8) Fuma? () Sim, ()Nao.

Se sim, quantos macos por dia?

9) Pratica alguma atividade fisica? ( )Sim, () Nao.

Se sim, qual e quantas vezes por semana?

10) Vocé possui alguma doenca ou alguma limitacdo, como: ( ) Diabetes, ()
Hipertensédo, () Dificuldade de andar, ( ) Problema respiratério, ( ) Ansiedade, ()

Depressao, () Insbénia, () Outros:

11) Vocé esta fazendo algum acompanhamento médico? () Sim, () N&o.

Se sim, qual?

12) Quando foi a dltima consulta de saude?
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13) Como vocé avalia sua saude mental? 1 seria a pior nota e 5 a melhor nota.

(1) () (3) (4) (5)

14) Em relacéo a sua saude, como vocé esta se cuidando? 1 seria a pior nota e 5 a

melhor nota

1) (2) (3) (4) (5)

15) Como vocé se sente com o diagnostico da sua crianga?

16) Como vocé se sente em relacéo ao diagndstico de autismo da sua crianca? 1 seria

a pior nota e 5 a melhor nota.

(1) (2) (3) (4) (5)

17) Sua rotina mudou muito apds o diagnéstico/ encontros? 1 seria a pior nota e 5 a

melhor nota.

(1) (2) (3) (4) (5)

18) Qual a renda familiar?

19) Recebe algum auxilio? () Sim, () N&o.

Se sim, qual?

20) Sobre sua residéncia. () Casa proépria, () Alugada, () Casa de parentes,

() Outra:

21) Quantas pessoas moram na mesma residéncia?

22) Quem costuma cuidar da crianca no dia a dia? () mae, () Pai, () Avo, () Avo, ()

Tios, () Tias, () Fica sozinho, Outros:

23) Nome da crianca:

24) ldade da crianca:

25) Tem dificuldades de comunicagcédo com a crianca? () Sim, () Nao.
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Se sim, quais?

26) Como é sua comunicacdo com a crian¢a? 1 seria a pior nota e 5 a melhor nota.

1) (2) (3) (4) (5)

27) Qual a maior dificuldade que encontra nos cuidados necessarios do dia a dia da

crianca?

28) A crianga faz algum acompanhamento regular? () Sim, () N&o.

Se sim, qual?

29) A crianga possui alguma dificuldade para se alimentar? () Sim, () N&o.

Se sim, qual?

30) Vocé conhece os direitos que uma crianga com espectro autista tem? () Sim, ()
N&o

31) Vocé sente que a sua convivéncia com a sua crianga poderia ser melhor? () Sim,
() Néo

32) Quais as informacgdes que vocé gostaria de receber nesses encontros?
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PREFLITURS

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM & vVOzZ

MAIOR DE IDADE
Neste ato, ey (nome completo),
(nacionalidade), (estado civil), inscrito(a) no RG sob n®
inserito(a) no CPF/MF sob n* residente A ,n*
— e (complemento), (bairro), (cidade),

(estado).
Amhon?nluundlCld.dedokbdo.ludro-l'w.nkudnlRmAfmCanleud.‘SS.ClMNm
Rio de Janeiro, RJ, inscrita no CNPJ sob o n® 42.498.733/0001-48, incluindo todos os érglos da administragio
direta ¢ indireta, ¢ suas agincias de publicidade ¢ propaganda habilitadas por licitagho, a utilizar meu nome,
mmmm.mammwmmmmummcwmma
"hmuwcmmtmmamamdumhwbuuw:mmmm
PCRJ,
Autorizando assim, a veiculaglo em todas as midias eletronicas, TVs aberta, por assinatura e corporativa, Cinema,
Mo.hwwmwﬂ.hduhu.wmlm‘mmmSImmWmek
W.W.WVMYMMMmmMMaMMb
Wmcemm,nmmMm(dmwmlmxwmqm
mmmhmmmcwmmmmb‘«mmuwmu
putdiwlmlo.opﬁblbohwmdoumm&ﬂqwlbﬁwawuw.mummw-n%
mumwlwommlmm.ewmmmmmam.m
m;TmPDV(MobﬂcaTm)‘hbu.mpuom-ng«ﬂ.MWmmhdoalnidil.
Wmmlm.mummrmmmm-mammm
mmmmm&mmmhmumwuowmmmaMu
vaWh+TvMWM+Nmmmxmnwhm(mem
limitando, Relégios de Rua, Metr8, Trens, Gnibus), ativagdes relacionadas ao conceito da campanha, totens eletrdnicos
¢ outras midias inovadoras que por ventura venham a surgir, para exibigo no mercado Nacional e Internacional, sem
bnus, .
Autorizo, ainda, a utilizaglo de frames do material audiovisual em folheteria, andincios de jomals e revistas, OOH em
genal, banners e outras pegas para eventos, pelo mesmo' periodo e pragas estipulados acima.
E.pwﬂm.m-mmmammndmmunb«mm-m.mmm
que visem a divulgaclio de rolo histérico, por tempo indeterminado. ‘

Rio de Janeiro, de de 20,0,

Telefone para contato:
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CLINICA DA FAMILIA ANTONIO GONCALVES DA SILVA ] !
Titulo do Trabalho de Conclus3o de Estagio: "Grupo de Acolhimento para pais e responsaveis de criangas com
diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA)"

Orientadoras do Trabalho de Conclus3o de Estagio: Silvana Oliveira Coutinho e Daniela Gouveia Vieira Rocha

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento & para esclarecer e explicar sobre o Projeto de Trabalho de Conclusao de Curso dos Académicos
Bolsistas de Medicina e Nutricao desta unidade (Clinica da Familia Ant6nio Gongalves da Silva). Caso haja alguma
palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com um membro da equipe para esclarecé-
los.

Apds um ano de estagio de Académico Bolsista, os estagiarios precisam desenvolver um trabalho por escrito com
algum tema que eles considerem importante para a unidade de saide e seus usuarios. No caso destes alunos,
escolheram o trabalho cujo titulo &: "Grupo de Acolhimento para pais e responsaveis de criangas com diagnéstico
de Transtorno do Espectro Autista (TEA)".

Este projeto, acolhera pais e cuidadores de criangas, até 10 anos de idade, com diagnéstico do espectro autista
(TEA), cadastrados nesta unidade de saude, e a sera colocado em pratica em 4 encontros, na unidade de sadde
com duragdo de aproximadamente uma hora e participagdo multidisciplinar (Nutricionista, Médico, Assistente
Social, Psicologo e Profissional de Educagao Fisica). Com preenchimento de questionario inicial com informagdes
socioecondmicas e de saide. Nele serdo abordados temas relacionados 2 saude do cuidador de crianga com TEA,
serdo avaliados clinicamente, ser3o ofertadas praticas integrativas, esclarecidos os fluxos e servigos da unidade de
saude e receberao orientagdes sobre direitos.

) Sua participagdo é totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatéria. Caso o(a) Sr.(a) decida ndo participar,
ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao
atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicdo.

NZo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo e o(a) Sr.(a) nao tera nenhum custo
com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua participagao na pesquisa, o(a)
Sr.(a) recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e garantimos indenizag3o diante de
eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa.

Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
salde e publicar em revista cientifica nacional efou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resuitados, seu
nome e de sua crianga sera mantido em sigilo absoluto.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com um membro de nossa equipe.
Esse Termo & assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para a unidade de saude
Declaracao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: Grupo de Acolhimento para pais e responsaveis de criangas
com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA)"

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Assinatura e carimbo do Profissional da unidade Data: / /
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