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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista é caracterizado como um
transtorno de neurodesenvolvimento, que traz prejuizos persistentes na
comunicacao, interacdo social, bem como comportamentos repetitivos em relagao
aos interesses e atividades pessoais. Receber o diagnéstico de TEA, para a familia,
pode ser um momento complexo, desafiador e delicado para a familia, cabendo a
sensibilidade ao profissional que emitird a noticia. OBJETIVO: identificar o impacto
que o diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista apresenta na vida das familias.
METODO: Trata-se de uma pesquisa de campo de categoria descritiva e de
natureza qualitativa que foi realizada com oito familias, com diagnostico de autismo
na modalidade remota, enviado de forma privada, via WhatsApp, de um grupo de
rede social de pais e familiares de autistas da cidade de Criciuma/SC, GAICR —
Grupo Autismo e Inclusédo de Criciima e Regido. RESULTADOS: Ha muito que ser
feito ainda quando se fala em Transtorno do Espectro Autista. E preciso
conhecimento por parte da sociedade, conhecimento por parte dos membros da
familia e orientacdo por parte dos profissionais envolvidos. Mas, além de tudo, falta
acolhimento, apoio, orientagcdo para os pais, no sentido de promover o melhor
entendimento da familia e o desenvolvimento sociocognitivo da crianca, buscando
sempre que essa crianca possa estar presente no meio social sem discriminacao.
CONCLUSAOQ: E preciso conhecimento por parte da sociedade, conhecimento por
parte dos membros da familia e orientacdo por parte dos profissionais envolvidos.
Mas, além de tudo, falta acolhimento, apoio, orientacdo para os pais, no sentido de
promover o melhor entendimento da familia e também o desenvolvimento
sociocognitivo da criancga.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Enfermagem. Equipe
multidisciplinar. Diagndstico. Impacto familiar.
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1 INTRODUCAO

Toda crianca tem direito a viver intensamente a infancia, ter acompanhamento
em seu crescimento e desenvolvimento, viver em local limpo, afetuoso e sem
violéncia, a brincar e aprender e, principalmente, como todo ser humano, o direito a
saude, a crescer e se desenvolver integralmente (Brasil, 2024).

A primeira infancia, periodo que abrange os seis primeiros anos de vida da
crianca tem importancia fundamental no seu neurodesenvolvimento, trata-se do
periodo em que a crianga esta absorvendo todas as informacdes. E nesse periodo
que ocorre o amadurecimento do cérebro, a aquisicdo dos movimentos, o
desenvolvimento da capacidade de aprendizado e sua iniciacao socioafetiva (Brasil,
2024).

O Transtorno do Espectro Autista é caracterizado como um transtorno de
neurodesenvolvimento, que traz prejuizos persistentes na comunicagdo, interacdo
social, bem como comportamentos repetitivos em relacdo aos interesses e
atividades pessoais (Medeiros et al., 2023). Segundo Carvalho et al. (2022), o TEA
esta relacionado as alteracfes genéticas diversas, mas também ao um conjunto de
fatores ambientais e bioldégicos, sendo considerado uma disfungdo no
neurodesenvolvimento.

De acordo com Armada e Silva et al. (2023), criangas com TEA apresentam
alteracdes genéticas, bioldégicas e ambientais. Tais manifestacbes podem ser
identificadas por pais, responsaveis ou familiares, pois sdo comportamentos
caracteristicos do transtorno, porém nao existe a percep¢ao dessas pessoas sobre o
desenvolvimento da crianga, 0 que compromete o seu crescimento intelectual e
psicomotor para as demais fases da vida.

Pereira et al. (2022) ressaltam que o diagndstico de TEA deve ser realizado
na Atencao Primaria a Saude (APS), que ocupa um lugar importante nos cuidados
as criangas, pois desenvolvem um acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento infantil, cabendo ao profissional de enfermagem, que ali assume
papel de vigilancia a este desenvolvimento, realizar as observacfes, aplicar a
entrevista como forma de diagnosticar precocemente o transtorno.

Receber o diagnostico de TEA, para a familia, segundo Pinto et al. (2016),
pode ser um momento complexo, desafiador e delicado para a familia, cabendo a

sensibilidade ao profissional que emitira a noticia, pois tal momento pode significar
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que a noticia terd consequéncias negativas ou positivas na relacdo familiar e no
enfrentamento do transtorno. E de fundamental importancia que haja um
planejamento, por parte do profissional, para a revelacdo a familia do diagndstico.
Manter um didlogo compreensivo que possa haver um fluxo de informacbes e
assisténcia a familia para que se estabeleca estratégias de enfrentamento das
situacdes que serao vivenciadas pela crianca e sua familia (Pinto et al., 2023).

O diagndstico precoce torna-se fundamental, preferencialmente nos primeiros
anos de vida, como forma de garantir maior qualidade de vida para a crianca
(Medeiros et al., 2023). E preciso que seja considerada a forma e como a familia
recebe o diagnostico, pois € um momento ondem surgem diferentes emocdes,
angustias, conflitos, frustracdes, medos e insegurancas (Freire e Seize, 2023). Tais
mudancas e transformacdes trazem, a organizacao familiar um grande desafio, a
qual necessita de uma atencédo, pois, para 0s pais existe um impacto psicoldgico,
que transcende o momento em que é recebida a noticia do autismo.

Receber o diagnostico de que o filho é autista traz para os pais inUmeras
duvidas, angustias, medos, afinal ha a necessidade de uma mudanca extrema, seja
ela nas reacdes familiares, no contexto social da familia, na interacdo escolar, pois,
as caracteristicas da crianca autista, dependendo do grau, interfere de forma

drastica em todas as interrelagdes familiares, bem como da crianga.

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Por isso p estudo traz a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o impacto do
diagnostico do Transtorno do Espectro Autista nas relacdes familiares das familias

do GAICR - Grupo autismo e inclusédo de Criciima e regiao?

1.2 JUSTIFICATIVA

O tema é relevante devido a crescente necessidade de implementacdo de
estratégias que permitam uma abordagem integrada e preventiva na saude infantil,
contribuido de forma positiva para o diagnéstico do autismo nas familias.

Receber o diagnostico de que o filho € autista traz para os pais inUmeras
davidas, angustias, medos, afinal ha a necessidade de uma mudancga extrema, seja

ela nas reacdes familiares, no contexto social da familia, na interacdo escolar, pois,
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as caracteristicas da crianca autista, dependendo do grau, interfere de forma

drastica em todas as inter-relacdes familiares, bem como da criancga.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o impacto que o diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista
apresenta na vida das familias do grupo de uma rede social, GAICR — Grupo

autismo e inclusdo de Cricima e regido.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICIOS

o Conhecer as caracteristicas inerentes ao TEA que contribuem para a
desestruturacdo na dinamica familiar;

o Identificar possiveis melhorias no processo de enfermagem que
possam contribuir para a deteccdo precoce de alteragbes no

neurodesenvolvimento.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 AUTISMO

3.1.1 Dados historicos e conceitos

O termo autismo foi criado e 1908 pelo psiquiatra suico Eugen Bleuer, e
descrevia como uma fuga da realidade para um mundo interior, observado em
pacientes esquizofrénicos. Em 1943, o psiquiatra Leo Kanner publicou a obra
“Disturbio Autistico do Contato Afetivo, que descreve o isolamento extremo de 11
criangas e a obsessao por mesmices. Em 1944, Hans Asperger publica o artigo “A
psicopatia autista na infancia”, que destaca o transtorno em meninos que
apresentavam falta de empatia, baixa capacidade de fazer amizades, conversacgao
unilateral, foco intenso e movimentos descoordenados. Em 1952, foi publicada a
primeira edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais DSM-1,
pela Associacdo Americana de Psiquiatria, que se tornou referéncia mundial para os
pesquisadores e clinicos do segmento (Fundacédo José Luiz Egydio Setubal, 2020).

Foi em 1978 que Michael Rutter classificou o autismo como um distarbio do
desenvolvimento cognitivo, 0 que criou um marco na compreensdo do transtorno e
definiu o transtorno baseado em quatro critérios: atraso e desvio sociais ndo so
como deficiéncia intelectual; problemas de comunicacdo ndo sé em funcdo de
deficiéncia intelectual associada; comportamentos incomuns, tais como movimentos
estereotipados e maneirismos; e inicio antes dos 30 meses de idade. A partir dessa
classificacdo e outros estudos, foi elaborada a DSM-3, onde o autismo é
reconhecido, pela primeira vez, como uma condi¢ao especifica e colocado na classe
dos Transtornos Invasivos. Em 1981, a psiquiatra Lorna Wing desenvolveu o
conceito de autismo como um espectro, revolucionando a forma como o autismo era
considerado, defendendo, como méae de autista, uma melhor compreensao e
servi¢os para os autistas (Fundacéo José Luiz Egydio Setubal, 2020).

Em 1994, os sistemas do DSM-4 e da CID-10 (Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas) tornaram-se equivalentes para evitar confusdo entre
pesquisadores e clinicos. Em 2007, a ONU instituiu o dia 2 de abril como o Dia
Mundial da Conscientizagdo do Autismo para chamar atencdo da populagcdo em

geral para importancia de conhecer e tratar o transtorno, que afeta cerca de 70
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milhdes de pessoas no mundo todo. No Brasil, em 2012, é sancionada a Lei
Berenice Piana (12.764/12), que instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Ja em 2013, o DSM-5
passa a abrigar todas as subcategorias do autismo em um Unico diagndstico:
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e em 2014, o maior estudo j4 realizado sobre
as causas do autismo revelou que os fatores ambientais sdo tdo importantes quanto
a genética para o desenvolvimento do transtorno. Em 2015, a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (13.145/15) cria o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, que aumenta a protecéo aos portadores de TEA ao definir a pessoa com
deficiéncia como “aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial” e em 2020, entra em vigor a Lei 13.977, conhecida
como Lei Romeo Mion. O texto cria a Carteira de ldentificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (Ciptea). Em 2022, a nova versdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, a CID-11,
segue o que foi proposto no DSM-5, e passa a adotar a nomenclatura Transtorno do
Espectro do Autismo para englobar todos os diagnésticos anteriormente
classificados como Transtorno Global do Desenvolvimento (Fundagdo José Luiz
Egydio Setubal, 2020).

De acordo com Moral et al. (2021), o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
era chamado de “autismo”, sendo que esse transtorno foi incluido na nomenclatura
oficial nos manuais que definem o TEA em 2013, pelo DSM-5 e em 2018, pelo CID-
11, que passou a englobar diversos transtornos como: Autismo Infantil, Autismo de
Alto Funcionamento, Autismo Atipico, Transtorno Global do Desenvolvimento sem
outra especificacdo, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Sindrome de Asperger,
entre outros. “O DSM-5 consolidou a interpretacdo de que o autismo é um espectro
partindo do principio que cada paciente vai apresentar os sintomas do TEA em
diferentes niveis de intensidade” (Moral et al., 2021, p. 47).

Segundo Cardoso et al. (2019, p. 1), “O Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) € um transtorno do desenvolvimento neuroldgico, caracterizado por
dificuldades de comunicacgéo e interacéo social e pela presenca de comportamentos
e/ou interesses repetitivos ou restritos”.

Para Braga (2019, p. 1), “O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um
disturbio de desenvolvimento complexo que se caracteriza por déficits na

comunicacdo oral e em habilidades para desenvolver, manter e compreender
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relacionamentos sociais”. Pessoas com o transtorno podem apresentar prejuizos na
fala, bem como ter dificuldade para compreender gestos e expressoes.

Cardoso et al. (2019) explica que tais sintomas configuram o centro do
transtorno e a gravidade de sua apresentacdo € variavel, tratando-se de um
transtorno pervasivo e permanente, sem cura, mas que, onde o diagndstico precoce
pode alterar o progndstico e suavizar os sintomas.

Nas palavras de Braga et al. (2021, p. 17), “Todos os pacientes com autismo
partiiham destas dificuldades, mas cada um deles sera afetado em intensidades
diferentes, resultando em situagbes bem particulares. Por isso, dizemos que esse

transtorno abrange o “espectro autista™, sendo que este transtorno pode ser
associado a outros transtornos, e em virtude dessa associacdo de morbidade, pode
alterar as necessidades de tratamento ou mesmo dificultar o diagndstico da pessoa

com autismo.

3.1.2 O diagndstico

Para Cardoso et al. (2019) o diagnéstico de TEA ocorre entre 4 e 5 anos de
idade, embora sua origem ocorra nos primeiros anos de vida, sua trajetoria ndo é
uniforme, sendo que os sintomas podem ser aparentes ja apds o nascimento. Para o
consenso médico de que uma pessoa tem autismo, ela precisa apresentar dois
tracos caracteristicos, que sao: dificuldades persistentes na comunicagao social e na
interacdo social em diferentes contextos e padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, que prejudiquem o seu convivio social.

Moral et al. (2021) afirmam que o diagnostico do TEA é clinico, ou seja, nédo
h&a nenhum exame laboratorial ou de imagem que comprove o diagnéstico. Apenas a
avaliacdo de profissionais qualificados fara esse diagnostico. Os autores ressaltam
ainda que o diagnostico deve ser feito por uma equipe multidisciplinar, que pode ser
composta por médicos, psicologos, enfermeiros, entre outros profissionais.

Braga et al. (2019) reforcam que o diagndéstico do TEA engloba prejuizos nas
capacidades cognitivas sociais e se encaixam em trés categorias necessarias, que
séo: reciprocidade socioemocional, comportamentos comunicativos nao verbais e
interacdo social. Para tanto, o individuo deve apresentar déficits persistentes nessas
trés categorias, afirmam que o transtorno indica prejuizos globais em todas as

capacidades cognitivas sociais que sdo essenciais para a interacdo interpessoal do
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sujeito.

3.1.3 Tratamento e intervencao precoce

Cardoso et al. (2019) afirmam a importancia da intervencdo precoce, seja
para diminui¢do do impacto econémico na familia, como também para o controle dos
sintomas do transtorno. Nesse contexto, Braga et al. (2019) refletem que, mesmo
que nao haja cura para o transtorno, os tratamentos podem proporcionar maior
qualidade de vida, bem como progresso nos comportamentais e cognitivos de
acordo com os estimulos recebidos pela pessoa que apresenta o transtorno.

O tratamento para TEA deve feito por uma equipe multidisciplinar, que
engloba além de médicos, psicologos e enfermeiros, pode contar ainda com
terapeuta ocupacional, educador fisico, fisioterapeuta e outros profissionais. O
tratamento deve ser iniciado o0 mais precoce possivel para que haja um melhor

prognaostico e possa oferecer melhor independéncia ao individuo (Moral et al., 2021).

3.2 DESAFIOS E IMPACTO NAS FAMILIAS FRENTE AO DIAGNOSTICO DO TEA

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2014, p. 61), “O momento da noticia
do diagndstico deve ser cuidadosamente preparado, pois serd muito sofrido para
familia e tera impacto em sua futura adesao ao tratamento”. No pensar de Chaves e
Xavier (2023), o diagnéstico de TEA muda a dinamica familiar e pode ser descrito

como um momento desafiador para todos os membros.

O diagnéstico de autismo € um marco crucial na vida de qualquer familia.
No entanto, a forma como essa informacé@o € comunicada e recebida pode
ter um impacto significativo no bem-estar emocional dos pais e, por
extensdo, na qualidade de vida da crianca diagnosticada (Autismo e
Realidade, 2024).

Martins, Santos e Lima (2022) enfatizam que o diagnostico é encarado pela
familia como um desafio, pois a partir dele, devera haver ajustes nos planos
familiares em relacdo ao futuro, havendo limitacdes, condicdes e adaptacdo que
gerard um grande impacto familiar, aumento nos servicos com os cuidados e a
dependéncia, 0 que aumentara também o estresse entre os familiares.

Para tanto, Cardoso et al. (2019) afirmam que €& preciso um vinculo criado
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entre paciente, familia e profissional no momento da comunicagdo do diagnadstico,
compreendendo que a qualidade das informacfes € muito importante, pois as
informacdes repassadas podem surtir um efeito positivo ou negativo na forma como
a familia ira enfrentar o problema. E preciso que haja liberdade para
guestionamentos e participagcdo na tomada de decisées em relagdo ao tratamento
que sera aplicado.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2014), o diagnéstico deve ser
dado pela equipe de profissionais, mas principalmente pelo profissional com o maior,
que estabeleceu o maior vinculo com a familia e o paciente. Com postura ética e
humana, sendo claro, conciso e disposto a responder a todos 0s questionamentos,
em um local reservado e sem interrupgdes, privando pelo momento como requisito
para o acolhimento a este caso.

Chaves e Xavier (2023) apontam a falta de conhecimento sobre a TEA como
uma barreira na adaptacédo, além do que a mudanca trazida pelo diagnostico afeta a
dindmica familiar, causando impactos e colocando situacdes que a familia precisa

enfrentar para que haja a adaptacdo a nova rotina.

O processo de aceitacdo é desafiador e, muitas vezes, leva as familias a
enfrentarem momentos de desespero, angUstia e isolamento social. A vida
da familia € impactada, e os familiares precisam ajustar suas rotinas diarias
e buscar apoio de uma variedade de profissionais para enfrentar os desafios
impostos pelo TEA (Chaves e Xavier, 2023).

Cardoso et al. (2019) apontam um sobrecarga emocional como principal
desafio dos pais no momento do diagnéstico para TEA. Parte dessa sobrecarga se
deve a:

o Postergacao diagnostica: pela falta de capacidade dos profissionais e

do uso dos instrumentos na puericultura, postergando ndo somente o

diagndstico, mas também causado estresse aos parentes e familiares quanto

a reabilitacao da crianca;

o Dificuldade de lidar com o diagnéstico e com o0s sintomas: O

diagndstico de TEA desencadeia sentimentos de culpa e angustia nos pais;

o Deficiente acesso ao servico de saude e apoio social: A escassez de

servicos especializados e de qualidade gera aumento do estresse e a

diminuic&o da qualidade de vida de cuidadores de criangas com TEA,

o Escassez de atividades de lazer e educacionais adaptadas para
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criancas com TEA: Fator comprometedor da qualidade de vida e da
reabilitacdo da crianca e dos responsaveis pela crianga,

o Situagéo financeira: Diante da demanda de reabilitag&o interdisciplinar,
observa-se o enfrentamento de maiores jornadas de trabalho pelos pais ao
mesmo tempo em que lhes é demandado maior presenca em tempo e
gualidade com os seus filhos;

o Preocupagdo com o futuro: Os pais e familiares apresentam
preocupacdo com o futuro dessas criancas, devido a sua limitacdo para a

independéncia e o sustento proprio.

O estudo de Aguiar e Pondé (2020) realizado com maes e pais sobre o
impacto do diagnostico de autismo traz relatos que mostram o impacto e os desafios
para a familia e como pais e mées recebem a noticia. O estudo mostra que receber
a noticia tem impacto negativo, mas que este impacto pode ser resolvido com
estratégias de enfrentamento e informacdo. Para as maes, sentimentos como
tristeza, angustia, desespero e desesperanca foram sentidos ao serem informadas
do diagnéstico, enquanto para os pais, 0 momento foi dificil e triste, um choque, um
golpe.

Tal estudo evidencia o que a maior parte da literatura aponta, a sobrecarga
para as maes, que recebem a noticia com maior impacto, pois, segundo Chaves e
Xavier (2023), a falta de apoio e as demandas de cuidado afetam tanto o bem-estar
fisico quando o psicoldgico dessas maes, muito disso por falta de apoio do cénjuge,
0 isolamento social e a escassez de apoio social.

No que diz respeito aos profissionais que fazem a comunidade sobre o
diagnéstico, o estudo de Aguiar e Pondé (2020) mostrou que € preciso uma
abordagem mais eficiente na comunicagdo do diagnostico, priorizando pelos
impactos que esta noticia pode causar aos pais e familiares. Ofertar um suporte
emocional adequado, sendo que os profissionais assumem papel fundamental no
bem-estar tanto das criancas diagnosticadas com autismo quanto de suas familias
(Autismo e Realidade, 2024).

3.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO AUXILIO AS FAMILIAS FRENTE AO
DIAGNOSTICO DE TEA
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De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (Brasil, 2021), a
enfermagem, quando praticada de forma correta, pode contribuir para a qualidade
de vida de pacientes com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). O
profissional tem contribuido para o diagndstico precoce, aplicando os instrumentos
padronizados para tal, além de prescrever cuidados para melhorar o cotidiano e a
convivéncia em todos 0s ambientes pelos quais o autista circula.

Segundo a enfermeira Cleide Oliveira, a frente do primeiro consultério de
enfermagem brasileiro dedicado ao atendimento de pessoas com o TEA e suas
familias, como parte da equipe multiprofissional, o enfermeiro atua também como
agente terapéutico, intervém no sofrimento dos pacientes com diagnostico de TEA,
realiza atendimentos aos familiares, trabalha com a aceitacdo do diagndstico, que
traz uma mudanca do estilo de vida da familia e de todo o ambiente familiar (Brasil,
CFE, 2021).

Barbara, Cardoso e Rodrigues (2020) destacam a importancia positiva do
enfermeiro seja no diagndstico ou no acompanhamento do TEA, fazendo
observacdes comportamentais da crianca, ou ainda consultas de acompanhamento
ao desenvolvimento e crescimento dessa crianca. Além disso, no apoio aos pais nos
desafios que essa nova etapa pode trazer e 0os procedimentos assistenciais que
serao necessarios para o processo de cuidar da familia.

Nos termos de Ferreira et al. (2023), a enfermagem é uma area simbolizada
por um olhar cuidadoso, desprovido de preconceitos, com predominancia na escuta
qualificada e da prestacao de assisténcia individualizada. E no caso da assisténcia a
pessoa autista, o enfermeiro deve oferecer uma assisténcia qualificada, nédo se
omitindo por medo das dificuldades, contribuindo de forma satisfatoriamente para a
prevencao, promogao e reabilitacdo da salde dessa crianca.

Da mesma forma, Taquini et al. (2022), afirmam que o apoio da enfermagem
e da equipe multiprofissional é de suma importancia para encorajar, transmitir
seguranca, prestar um tratamento com qualidade e uma recuperacdo futura mais
satisfatdria. Assim como é importante que os profissionais incentivem o0s pais a irem
a instituicdes que contém grupos familiares que estdo passando ou ja passaram por
situacdes semelhantes. E importante que compartilhem fatos da sua realidade para
juntos compartilharem experiéncias com intuito de minimizar o impacto do sofrimento
causado apdés o diagnostico, 0 que ajuda na aceitacdo da situagdo presente da

crianca e incentiva os pais a inserir seus filhos no contexto externo sem limitacdes e
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medos.

Por outro lado, a assisténcia de enfermagem é de extrema importancia na
prestacdo do cuidado, auxiliando na promocdo do desenvolvimento da crianga,
facilitando o acesso as informacgdes sobre o transtorno e promovendo o bem-estar
do paciente e do seu familiar direcionando-os aos servigcos de saude essenciais
(Ferreira et al., 2023).

Do mesmo modo, Taquini et al. (2020) destacam que o profissional de
enfermagem precisa ter o conhecimento cientifico e técnico no sentido de criar
estratégias voltadas a minimizar os impactos que o autismo traz ao paciente e seus
familiares. Papel na conscientizacdo e orientacdo da familia para uma intervencao
satisfatoria no tratamento e a melhora do paciente diariamente.

Em suma, € esperado que o enfermeiro identifique as diferentes
necessidades do paciente, por meio do planejamento de cuidado flexivel e
individualizado, considerando a aplicacdo de intervencdes e tecnologias de
Enfermagem, com metas possiveis e concretas, auxilio aos pais e orientacdo sobre

os desafios e cuidados ao paciente diagnosticado com TEA.
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4 METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

A pesquisa de campo, segundo Lakatos e Marconi (2003), tem por finalidade
adquirir novos conhecimentos e/ou informagdes a respeito de um assunto, buscando
uma resposta que queira comprovar, ou encontrar novas relagées entre eles.

Desse modo, foi realizada pesquisa de campo de categoria descritiva e de
natureza qualitativa, voltada as familias que possuem filho (s) com TEA, tendo como
objetivo coletar informagdes para analisar qual foi o impacto frente ao recebimento
do diagndstico do Transtorno do Espectro Autista no contexto das relacdes
familiares, bem como a noticia do diagnostico afeta a qualidade de vida vivenciada

pelos membros da familia.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com as familias, com diagnostico de autismo na
modalidade remota, enviado de forma privada via WhatsApp de um grupo de rede
social de pais e familiares de autistas da cidade de Criciima/SC, GAICR — Grupo

Autismo e Incluséo de Cricidma e Regiao.
4.3 POPULACAO DO ESTUDO
O estudo foi realizado com as familias com filhos autistas da cidade de
Criciama/SC. A entrevista foi realizada com oito familias do GAICR — Grupo Autismo
e Inclusdo de Criciima e Regido.
4.3.1 Critérios de incluséo
a) Ter diagnostico de TEA na familia;

b) Aceitar participar da pesquisa;
c) Assinar TCLE.
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4.3.2 Critérios de excluséao

N&o ter diagnostico de autismo e/ou ndo aceitar participar da pesquisa.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

1° Momento: Desenho do projeto;

2° Momento: Submissdo e Aprovacdo do Comité de Etica para
desenvolvimento da pesquisa;

3° Momento: ldentificagdo das familias do GAICR — Grupo Autismo e Inclusdo
de Criciima e Regiao;

4° Momento: Coleta de dados;

5° Momento: Composicao do banco de dados e analise;

6° Momento: Analise e discussédo dos resultados obtidos a partir da aplicacdo
do questionario;

7° Momento: Concluséo do TCC;

8° Momento: Construcao do Artigo;

9° Momento: Apresentacédo dos TCC;

10° Momento: Ajustes do TCC;

11° Momento: Submissao do Artigo.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu a partir de uma entrevista semiestruturada com
perguntas abertas que foi realizada com as familias, com diagnéstico de autismo na
modalidade remota, enviada de forma privada, via WhatsApp, de um grupo de rede
social de pais e familiares de autistas da cidade de Criciima/SC, GAICR — Grupo

Autismo e Incluséo de Criciima e Regiéo.
4.6 ANALISE QUALITATIVA DOS DADOS
A analise dos dados deu-se da seguinte forma: observagdo das respostas,

exploracdo do material de pesquisa e andlise qualitativa dos resultados levantados.

A partir disso foram analisados os dados, interpretando-os de acordo com o0s
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objetivos do estudo, embasando a discusséo na literatura a respeito do tema.

A experiéncia, vivéncia, senso comum e a agao, sao 0S movimentos que
informam a abordagem ou a analise que se baseiam em compreender, interpretar e
dialetizar; delineando as estratégias de campo com uso de instrumentos
operacionais com bases tedricas que séo constituidos: de sentencas ou orientacées
devem manter uma relagdo com o marco teorico; e dirigir-se ao cenario de pesquisa,
e observar 0s processos que ocorrem; ir com conhecimento da teoria e hipéteses,
mas aberto para questiona-las, e buscar informacdes previstas ou ndo no roteiro
inicial (Minayo, 2012).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e aprovado através do Parecer
n° 6.918.718/2024. A pesquisa teve inicio, seguindo 0s principios éticos
estabelecidos na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

O presente estudo seguiu as normativas da LGPD (Lei Geral de Protecéo de
Dados) através do link do Oficio Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS
(hppt://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_ 24fev2021.pdf) que dispde
de orientacdes para procedimentos em pesquisa com qualquer etapa em ambiente
virtual.

Salientou-se a importancia, ao participante desta pesquisa, em guardar em
seus arquivos uma coépia do documento eletrénico do instrumento de pesquisa e
deste TCLE.

Todos os principios citados foram cuidadosamente seguidos neste estudo.
Além dos pontos ja referidos, a pesquisa sO foi realizada com participantes que
assinaram o TCLE.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem, devem ser assegurados aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre tratéa-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na
pesquisa foi utilizado um termo de Consentimento Livre e Esclarecido, informando

aos participantes da pesquisa 0s objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e
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sigilo em relagcéo a pesquisa
Por fim, este estudo seguiu rigidos padrfes de ética no que diz respeito a ndo

divulgacdo de nenhum dado pessoal dos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os critérios de inclusédo e exclusado, participaram da entrevista,
oito familias, sendo que as entrevistas ocorreram entre os dias 06 de setembro a 15
de outubro de 2024.

Com o intuito de preservar o sigilo dos participantes, elas serdo chamadas,
nesta pesquisa, pela letra “F” de familia, seguido pelo nUmero da ordem de resposta,
por exemplo “Familia 1 - F1”.

E para melhor compreensdo da apresentacdo e analise dos dados, bem
como, compilacdo das respostas, escolheu-se dividir a pesquisa em categorias.
Analisadas as respostas, as pesquisas foram categorizadas da seguinte forma:

Categoria 01: Impacto do diagndstico;

Categoria 02: Dificuldades e rede apoio;

Categoria 03: Sentimentos dos pais;

Categoria 04: Orientacdo profissional.

Elas séo apresentadas a seguir.

Na tabela 1 é apresentada a caracterizacdo dos entrevistados.

Tabela 1: Caracterizacdo dos entrevistados

Participante | Idade | Profiss&o
Familia 1 32 e 36 anos Professora e advogado
Familia 2 29 anos Professora
Familia 3 55 Do lar
Familia 4 49 e 51 anos Do lar e eletrotécnico
Familia 5 49 Consultores de TI
Familia 6 41 e 42 anos Psicéloga e Engenheiro civil
Familia 7 43 e 45 anos Jornalista e publicitario
Familia 8 38 e 44 anos Manicure e ajudante de producédo

Fonte: dados da pesquisa

Responderam a pesquisa pais e maes. De acordo com os dados da pesquisa,
0s pais tém idade entre 36 e 51 anos e as maes entre 29 e 55 anos. Entre as
profissdes, professora e do lar sdo as mais citadas.

O estudo de Melo e Mosmann (2023) apresenta alguns dados semelhantes
guando a idade. Neste estudo as idades variam entre 38-41 anos (28,3%), 30-33
anos (16,3%) e 42-45 anos (16,3%), sendo que neste estudo também mostra uma

maioria de pais casados (as) ou com companheiros (as). Ja o estudo de Serra et al.
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(2023) mostra dados em que as maes apresentavam idade de 26 a 35 anos (29,3%),
entre 36 a 45 anos (43,9%) e entre 46 a 54 anos (17,1%); jA em relagdo aos pais,
4,9% tinham idade entre 29 a 36 anos; 9,8% idade entre 37 a 40 anos e de 45 a 48
anos 2,2%.

No estudo de Melo e Mosmann (2023), destacaram-se, igualmente, as
profissdes de professora e donas de casa, conforme mostra o estudo em questao.

Na Tabela 2, € apresentado quantos filhos ha na familia e qual a idade deles.

Tabela 2: Perfil dos filhos

Participante | N° de filhos Idades
Familia 1 02 11 e 3 anos
Familia 2 02 01 e 07 anos
Familia 3 01 16 anos
Familia 4 02 14 e 22 anos
Familia 5 01 12 anos
Familia 6 02 04 e 08 anos
Familia 7 01 11 anos
Familia 8 02 11 e 16 anos

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 2 traz a idade dos filhos (autistas ou ndo). A pesquisa mostrou que
cinco das familias possuem dois filhos e trés delas, apenas um. As respostas, em
relacdo ao numero de filhos autistas, foram unanimes para um filho em cada familia.
Quanto a idade, varia de 01 a 22 anos, sendo que a faixa dos dez anos foi a mais
citada.

Quanto ao numero de filhos, dado equivalente aparece no estudo de Melo e
Mosmann (2023). 54,3% dos entrevistados tém mais de um filho e dos que
responderam ter mais de um, 39,1% tiveram dois filhos, demonstrando uma maioria
equivalente como mostra o presente estudo.

No estudo de Melo e Mosmann (2023), a variacdo de idade foi de dois a 18

anos de idade.
5.1 CATEGORIA 1: IMPACTO DO DIAGNOSTICO
A primeira categoria a ser discutida € referente a presenca do Transtorno

entre outros familiares, a idade no momento do diagndstico e atualmente do filho,

como descobriu o transtorno, ao nivel de suporte recebido e qual o impacto ao



30

receber o diagndstico do Transtorno.

Quando perguntados sobre a presenca do Transtorno entre 0S outros
familiares as respostas foram:

A F1 respondeu:

“Suspeita do pai’.

A F7 respondeu:

“Sim. Eu, a mae dela”.

Ja a F3 disse:

“Sim. Com diagnostico um tio, que é nivel 3 de suporte”.

A resposta da F4 foi:

“2 filhos de primos paterno e materno”. E a F8 respondeu que:
“Tenho dois primos de segundo grau”.

Trés familias responderam que néo tém ou apenas familiares distantes.

Na pergunta qual a idade do filho no momento do diagndstico, duas familias
responderam que foi com sete anos, outras duas responderam na faixa dos trés
anos, uma respondeu que foi com 10 anos, uma com quatro anos, uma disse que foi
com 1 ano e 11 meses, uma com 1 ano e 9 meses. Quanto a idade atual do filho
com TEA, trés familias responderam que ele tem onze anos, uma disse que ele tem
16, uma outra que ele tem 14, uma que ele em 12 anos, uma que ele tem 8, e uma
outra que ele tem 7 anos de idade atualmente.

Quando perguntados sobre como descobriram que o filho era autista, as
respostas foram multiplas.

Com o auxilio de profissional, disseram:

“Por orientacdo do endocrino para buscar um neurologista”
(F1).

“Com auxilio profissional, psicologa” (F3).

“Foi feito avaliagdo com neuropsicéloga, mas eu ja sabia desde
que ele tinha 5 anos, pelo comportamento dele” (F8).

Por percepcéo propria, as respostas foram:

“Na de fase dos 11 meses” (F2).
“Através de investigacdo por conta da condicdo motora dele”
(F4).
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‘Aos 7 meses de idade ja apresentava caracteristicas, e
comecamos a corrida, com varias opinibes. Mas mesmo sem
laudo, era sabido sua condi¢cdo. SO recebeu o laudo aos 7
anos” (F5).

“Percebi os atrasos no desenvolvimento, foi diagnosticado
antes dos dois anos por um neurologista” (F6).

‘Sempre desconfiamos que tinha algo diferente no
desenvolvimento dela. Entdo com 1 e 9 meses tivemos o
diagnostico” (F7).

“Foi feito avaliacdo com neuropsicéloga, mas eu ja sabia desde
gue ele tinha 5 anos, pelo comportamento dele” (F8).

Em relacao a descoberta do diagnéstico, Rossetti et al. (2023) revelam que os
entrevistados relatam o surgimento e duvidas, devido ao comportamento peculiar
apresentado por suas criancas, ja nos primeiros meses de vida. E, diante dessa
situacdo, iniciou-se a busca incansavel por respostas. Recorreram aos profissionais
de saude, livros, noticiarios e na internet, onde relataram pesquisar pelos sinais e
sintomas, tentando comparar ao que seu filho apresentava.

O estudo de Aguiar e Pondé (2020), traz falas semelhantes. A ida ao médico
guando percebeu que o comportamento da crianca era diferente, porém as méaes do
estudo citam a falta de conhecimento e empatia dos profissionais ao lidar com o
transtorno, muitos insinuando que o problema poderia estar na forma como a méae
cuidava do filho, ou ainda, que a mée estava vendo problema onde n&o tinha. Para
outra mae, saber o diagnostico foi um misto de alivio e outras sensacdes, pois ja
sabia o que ele tinha.

Nesse sentido, Chaves e Xavier (2023) afirmam que € preciso que as familias
estejam atentas e informadas para poderem identificar os primeiros sinais de
autismo. O tratamento precoce e a oferta de estimulos apropriados tém um impacto
positivo no desenvolvimento da crianga com autismo.

Araujo et al. (2023) mostram em seu estudo a percepcdo dos pais, a
desconfianca sobre alguma alteragdo no desenvolvimento da crianga, a
desconfianca de que o comportamento ndo estava adequado para a idade. Relatam
os entrevistados sobre como o olhar atento (da méae) fez com que percebesse de
gue se tratava de autismo.

Em relacdo ao nivel de suporte recebido, trés familias responderam que
suporte 3, duas responderam suporte 2, assim como suporte 1. Uma familia ndo

respondeu essa pergunta.
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7

O que diferencia as pessoas no espectro autista € a intensidade dos
sintomas, sendo que ndo existe uma regra geral, ou seja, cada caso é um mundo
particular (Autismo e Realidade, 2023). O Manual Diagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), enfatiza que “A gravidade baseia-se em prejuizos
na comunicacao social e em padrdées de comportamento restritos e repetitivos”
(American Psychiatric Association, 2014, p. 50, grifo do autor).

Segundo Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020), O DSM-5 apresenta niveis
diferentes relacionados a gravidade do caso, sendo classificados em: a) Nivel | — na
auséncia de apoio, ha prejuizo social notavel, dificuldades para iniciar interagdes,
por vezes parecem apresentar um interesse reduzido por estas, ha tentativas
malsucedidas no contato social, além da dificuldade de organizacéo, planejamento e
certa inflexibilidade de comportamentos; b) Nivel Il — exige apoio substancial
havendo prejuizos sociais aparentes, limitacdes para iniciar e manter interacoes,
inflexibilidade de comportamento e dificuldade para lidar com mudancas; c) Nivel Il
— exige muito apoio substancial, havendo déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social, inflexibilidade de comportamento e extrema dificuldade com
mudancas. Assim, quanto menor o grau de comprometimento do nivel, melhor tende
a ser o prognostico do paciente.

Quando perguntados qual o impacto ao receber o diagnéstico do filho, as
familias responderam:

“Nem sei explicar. Mas a questdo da aceitagdo da familia foi o
mais dificil” (F1).

“Tranquilo” (F2).

“Foi bem angustiante” (F3).

“Foi muito dificil no inicio, mas o pai deu todo apoio” (F4).
“Alivio por saber que havia uma resposta a sociedade: o laudo
(F5).

“Foi um alivio porque ja percebia que tinha algo de diferente
(F6).

“Mesmo ja tendo ideia do que era, foi dificil demais. Muito choro
e preocupag¢do com o futuro dela” (F7).

“Como eu ja desconfiava, ndo tive um impacto grande, eu s6
queria o diagndstico para ele ter o tratamento correto” (F8).

”

”

No estudo de Aguiar e Podé (2020), as maes entrevistadas disseram sentir
sentimentos como angustia, tristeza, desespero, desesperanca. Relataram ainda
estado de choque, um momento devastador, a pior experiéncia da vida. Os autores

relatam em seu estudo, ainda, mdes que ndo demonstraram qualquer impacto



33

emocional ao receberem o diagnéstico, semelhanca encontrada no presente estudo
também.

Para Araujo et al. (2023), o primeiro momento, segundo o estudo, foi negativo,
a demonstracdo de medo, preocupacdo em como iriam passar por esse momento.
Grande parte desses sentimentos se da pela idealiza¢do do filho perfeito, e quando
h& fator que difere dessa idealizacdo, pode ocasionar um impacto enorme na familia,
a partir disso, os diversos sentimentos ao lidar com a nova realidade.

Hilario, Azevedo e Souza (2021) compartiiham da mesma ideia, quando
dizem que o comportamento dos pais, diante da descoberta do TEA, segue uma
sequéncia de estagios que vao desde a negacdo ao sentimento de luto, como se
junto ao diagndstico os pais recebessem também a certiddo de 6bito do futuro de
seus filhos, como se a condi¢ao fosse o fim da vida de todos.

Jesus et al. (2023) citam a busca por conhecimentos como uma das
estratégias, pois, além de servir como suporte, serve como alternativa para agir
diante do diagndstico de TEA. A busca por conhecimento torna visivel as
especificidades do Transtorno e, consequentemente, o seu entendimento.

No entendimento de Rossetti et al. (2024), ao receber o diagndstico, fica
evidenciado o sofrimento, sobretudo das mées, oriundos de incertezas e medos que
pairam no momento do diagndéstico sobre os caminhos futuros que a situacéo
percorrera. Bonfim et al. (2020) dizem que o momento do diagndstico geralmente é
dificil e perpassam por sentimentos de tristeza, choro e inaceitacdo, provenientes do
desconhecimento sobre o TEA, das incertezas que pairam diante da situagcéo e do
desapontamento sobre as perspectivas idealizadas.

Diante desse cenario, Chaves e Xavier (2023) destacam gue, com 0 aumento
nos diagndsticos de criancas com autismo, é frequente a identificacdo de pais e
familiares se sentindo despreparados diante dessa nova realidade, sem saber como
lidar com a situagéo, portanto, a ajuda de profissionais capacitados para orientar 0s
pais a lidar com e aceitar as circunstancias é essencial.

Entende-se que a necessidade do conhecimento sobre o Transtorno, em
busca de respostas as incertezas apresentadas pelas familias no cuidado ao filho
com TEA. Observa, ainda, que os sentimentos em relacdo ao diagnéstico sao
diversos, muito em virtude da fantasia do filho perfeito — o sonho de todos so pais,
gue ao se depararem com o diagnéstico do Transtorno sentem-se sem chao, néo

podendo compreender o porqué dessa alteracao.
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Mota et al. (2023) destacam que o enfermeiro € o profissional a fazer o
primeiro contato com a criangca/paciente nos servicos de saude, por isso, durante a
consulta de enfermagem, a partir da anamnese, ele tem a oportunidade de conhecer
e identificar os aspectos comportamentais desse paciente e, através deles, poder
identificar comportamentos incomuns e sinais que possam identificar o TEA, assim,
realizar as interven¢des necessarias e conjuntas para o diagndstico preciso.

No que tange a atuacdo da enfermagem no diagndstico de TEA, a
enfermagem assume um papel importante, pois, de acordo com Ferreira et al.
(2023), pois 0 mesmo tem a fungdo de acompanhamento e monitoramento dos
pacientes, cabendo ao profissional identificar os primeiros sinais caracteristicos do
Transtorno e atuar na identificacdo precoce em criangcas e auxiliar no
acompanhamento, possibilitando a este paciente um quadro menos severo do
Transtorno.

Para Rodrigues, Meneses e Gusmao (2023), a atuacdo de enfermagem,
diante do Transtorno, acontece principalmente na deteccdo de sinais manifestados
previamente pelo paciente e, partir disso, o fornecimento de informacdes e
orientacdes de educacdo e promocao de saude, além de orientacdes sobre o0s
cuidados que a familia precisa adotar a partir do diagnostico do Transtorno, bem
como da identificacéo e resolucéo das dificuldades encontradas e manifestadas pela
crianca.

Ferreira et al. (2023) destacam que o enfermeiro possui como funcdes o de
acompanhamento a consulta, a avaliacdo do desenvolvimento da crianga com o
objetivo da deteccdo precoce de possiveis anormalidades. Além disso, a deteccao
de alteracbes disfuncionais e a auséncia de sinais para a idade, para assim
seguencialmente obter medidas a serem aplicadas conforme a necessidade de cada

caso.

5.2 CATEGORIA 2: DIFICULDADES

Essa Categoria apresenta as respostas referentes as dificuldades enfrentadas
e como o diagnostico de TEA afetou a dinamica e as relagbes entre os membros da
sua familia (conjuge, outros filhos).

Na pergunta sobre quais as dificuldades enfrentadas, as respostas foram:

“Acesso a terapias e profissionais capacitados” (F1).
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“Conversa com a crianga” (F2).

“Entendeu o transtorno e acesso a terapias especializadas’
(F3).

“A luta diaria por seus direitos” (F4).

“Encontrar apoio escolar e bons profissionais” (F5).

“Financeira pelos custos do tratamento” (F6).

“Encontrar um bom médico em Cricitma e terapeutas
gualificados. Além de muitas mudancas necessarias na rotina
familiar” (F7).

“Consequir as terapias corretas” (F8).

zl

No quesito dificuldades, Chaves e Xavier (2023) citam que o apoio da familia
desempenha um papel crucial no tratamento de criancas diagnosticadas com
autismo. Em muitos casos, sdo as maes que identificam os primeiros sinais de
autismo em seus filhos e buscam ajuda. Isso pode transformar drasticamente suas
vidas, afetando suas relagdes sociais, vida afetiva e profissional. Elas muitas vezes
lutam para adaptar seus filhos a sociedade e protegé-los do preconceito.

O estudo de Jesus et al. (2023) traz o tratamento como um obstaculo
enfrentado pelas familias com filho com TEA. Além do que, faltam politicas publicas
e profissionais capacitados para atender as especificidades do Transtorno. A falta de
acOes direcionados, que considerem as particularidades, com o intuito de oferecer
suporte e recursos adequados para o desenvolvimento e bem-estar do autista.

De acordo com Macédo et al. (2021), entre as dificuldades citadas pelos
entrevistados, estd o processo de cuidado, que, apesar do conhecimento sobre o
Transtorno, esse ainda continua sendo um desafio para as familias.

Para Oliboni et al. (2024), os sentimentos de tristeza e luto pela descoberta da
impossibilidade de cura da doenca sao as principais dificuldades apresentadas pelas
familias. Dificuldades em lidar com a situacdo, gerando posturas e atitudes
inadequadas que prejudicam o progresso da crianca e o desequilibrio na dinamica
familiar.

Sobre como o diagnéstico afetou a dindmica familiar e a relagdo com os
membros da familia, as familias responderam:

A Familia 1 disse que afetou na

“Organizacgéo para levar as terapias, dindmica de estimulagcdo
em casa. Vida social também. O irmdo sé veio um tempo
depois, quando tudo ja estava mais alinhado’.

A Familia 2 diz que néo afetou em nada.
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A Familia 3 respondeu:

“O isolamento social aumenta, a rotina familiar muda muito. E
guando o tempo vai passando e o0 desenvolvimento nao
acontece como o esperado esses fatores vao se intensificando.
Eu brinco que chega uma idade em que a gente apenas
agradece por estar vivo e com saude para dar suporte a ele.
Com essa frase ja da para entender o quanto mudam as
perspectivas da familia’.

J& a Familia 4 afirma que a mae precisou parar de trabalhar e a Familia 5
afirma que o pai nunca aceitou e que outros parentes tém tratamento distante.
Para a Familia 6:

“A maior dificuldade é conciliar as vontades e interesses dos
dois filhos, atipico e tipico, principalmente quando saimos para
passear ou em eventos’.

Enquanto a Familia 7 diz que:

“Meu marido passou a trabalhar bem menos e eu parei de
trabalhar. Meu marido também é o meu suporte. Aqui € um dia
de cada vez, nao é facil, mas é cheio de amor’,

A resposta da Familia 8 foi a seguinte:

“Meu esposo nao consegue entender muito bem, é mais dificil
para ele, minha mae também ndo entende bem, acha que é
doenca, mas eu e minha filha conseguimos entender ele
melhor’.

A respeito de como o diagnostico afetou a dinamica familiar, Oliboni et al.
(2024) destacam que a experiéncia dos familiares que envolve a adaptacdo a nova
rotina e a integracdo de novos habitos, além de uma reorganizacéo do estilo de vida,
os relacionamentos e os vinculos de trabalho.

Hilario, Azevedo e Souza (2021) relatam que os pais séo obrigados a alterar a
rota, a rotina, os planos, os sonhos e o que fica sédo lembrancas, imagens do que
poderia ser, sentimentos corrosivos que deteriora o ser por dentro, o que torna a
aceitacdo do diagnostico, uma das piores etapas desse processo.

Passos e Kishimoto (2022) falam que o enfrentamento da realidade depende
de como o membro reage as diferentes dificuldades apresentadas e a dinamica
familiar ja existente; que o processo de aceitacdo pode ser dificil para todos

principalmente para os pais, mas que muito dessas dificuldades estdo na falta de
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informagao e conscientizagao sobre o Transtorno.

No estudo de Jesus et al. (2023), no tocante a convivéncia familiar, existe um
misto entre aceitacdo e adaptacdo, mas por outro lado as dificuldades de convivio.
Os autores enfatizam a importancia do convivio positivo como grande beneficio para
0S momentos seguintes ao diagnostico.

Rossetti et al. (2023) afirmam que o diagnostico de TEA na familia requer
mudancas na rotina da mesma, haja vista que esta precisa se adaptar conforme as
necessidades da crianca, além do que precisa de tempo a ser destinado as terapias
e um cuidador em periodo integral, para os cuidados com a criancga.

Nota-se que entre as dificuldades enfrentadas a partir do diagndstico de TEA
incluem o impacto nas vidas das pessoas da familia, pois existe um misto de
aceitacdo adaptacdo da familia a nova rotina. O enfrentamento a falta de politicas
publicas e profissionais capacitados mostrou-se outro fator preponderante. Este fator
tem funcdo essencial no amparo a essas familias. O conhecimento pode ser uma
grande ferramenta no enfrentamento das dificuldades e dos obstaculos que possam
prejudicar o desenvolvimento dessa crianca. As dificuldades enfrentadas variam de
acordo com as necessidades especificas da crianca e com o preparo e recursos da
familia, mas existem algumas experiéncias comuns que muitas familias

compartilham.

5.3 CATEGORIA 3: SENTIMENTOS DOS PAIS

Essa Categoria apresenta os resultados referentes ao estigma e o
preconceito da sociedade e o sentimento em relagcdo ao diagndstico e ao seu filho.

Na pergunta sobre a existéncia de estigma e preconceito da sociedade em
relacdo ao Transtorno e como isso impacta a familia, as respostas foram:

“‘Sem duvida. Por isso luto tanto por conscientizagao” (F1).
“‘Sim” (F2).

‘Sim. O capacitsmo doe. TEA nivel 3, especialmente
adolescente e adulto, encontra dificuldade para o
desenvolvimento da sua autonomia até nas escolas
especializadas” (F3).

‘Sim. Tristeza” (F4).

‘Sim. Existe e muito. Falas preconceituosas, e discriminagéo”
(F5).

“Com certeza. O preconceito na maioria das vezes é velado. O
sentimento é de tristeza” (F6).
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”

“Com certeza. Mas seguimos na luta pela conscientizagéo
(F7).

“Ainda ha muito preconceito, € bem dificil lidar com isso, e ter
gue ficar explicando para todo mundo, que ele ndo € mal-
educado, ele é autista” (F8).

O estudo de Hilario, Azevedo e Souza (2021) mostrou que 0s pais acabam se
distanciando do convivio social devido a inadequacédo de seus filhos aos padrdes
ditos “normais” da sociedade, algumas pessoas mediante o contato, ainda que
indireto, com individuos autistas, sentem-se desconfortaveis, esquivam-se deles ou
fitam os olhos neles a ponto de causar constrangimento na familia, pois o olhar
lancado raramente € de empatia, mas de preconceito. Assim, para evitar episodios
como esse, 0s pais optam pelo exilio, 0 que mostra o preconceito e estigma criado
sobre a crianga com TEA na sociedade.

Corrobora tal afirmacgéo, Oliboni et al. (2024) ao destacarem que o impacto do
diagnostico de TEA causa isolamento social para a familia, muito devido ao medo da
reacdo das outras pessoas em relacdo a criangca autista; pelo julgamento,
discriminacéao e as situacdes desagradaveis.

Oliboni et al. (2024) afirmam que quando a familia recebe o diagndstico do
TEA desencadeia sentimentos negativos nos pais devido a percepcao da perda da
crianca saudavel. A noticia da condicdo do filho gera uma variedade de reacdes nos
familiares, que podem ser assimiladas as fases do luto, como negacdo, raiva,
barganha, depresséo e aceitacao.

Em relacdo aos sentimentos sobre o diagnéstico e ao filho, cada familia
respondeu de formas distintas.

“Me sinto bem, mas em alguns momentos muito cansada” (F1).
“Tranquila” (F2).

“Preocupacdo com o futuro, quando ele nao tiver mais seus
pais” (F3).

“Mais madura e néo ligo para que os outros pensam” (F4)
“Isolada socialmente, e preocupada com o futuro dele, no
sentido de ndo ter mais ninguém para apoiar no caso do meu
falecimento” (F5).

O diagnostico € importante para que a sociedade entenda suas
diferencas e necessidades. Mas hoje procuro enxergar meu
filho para além do diagndstico, como uma crianga com
potencialidades e capacidades, e sempre enfatizo que ele pode
e sabe mais do que imaginamos ou supomos” (F6).

“Hoje eu sinto mais aceitacdo. E sé a quero ver feliz e bem.
Mas continuo preocupada com o futuro” (F7).
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‘“Me sinto mais aliviada, pois com o diagndstico consegui
entender melhor tudo que ele sente, e luto com o futuro” (F8).

Nas palavras de Passos e Kishimoto (2020), a chegada de um filho é algo
idealizado, e quando algo ndo sai como o esperado, tende a proporcionar uma série
de mudancas no contexto, na rotina e no futuro da familia. Tal contexto vem
acompanhado de isolamento, dor familiar e exclusdo. Muitos pais ndo conseguem
aceitar o diagnostico.

Hilario, Azevedo e Souza (2021) ressaltam ainda que quando a familia recebe
o diagndstico, sejam 0s pais ou 0s cuidadores, passam por uma desestabilidade
psicoldgica, por uma onda devastadora de emocdes negativas: raiva, inseguranca,
medo, culpa, luto e, em alguns casos, sintomas relacionados a depressdo e ao
estresse.

Macédo et al. (2021) trazem um misto de sentimentos, afirmando que
conhecer os sentimentos e as emocodes dos familiares possibilita 0 desempenho no
processo de cuidado da crianga com TEA. Sentimentos de gratiddo e alegria por
conviver com uma crianga com TEA, ou a ansiedade dos pais por viverem a
experiéncia de filhos tipicos e atipicos, promovendo uma comparac¢ao entre ambos.

O diagnéstico de TEA pode provocar um misto de sentimentos: alivio por
finalmente entender as diferencas no comportamento da crianga, tristeza pelo que se
imaginava para o futuro e, muitas vezes, ansiedade. Cada membro da familia lida
com essas emocdes de maneira distinta, 0 que pode trazer desafios para a dinamica
familiar. Muitos pais precisam lidar com a perda, expectativas que tinham em relacéo
a crianca perfeita, o que pode gerar um periodo de luto e adaptacao, que demanda
tempo e apoio psicologico. As interagdes sociais podem se tornar mais limitadas,
muito em virtude do receio de julgamento por parte de pessoas que nao entendem o
comportamento da crianca. A rotina, assim como as atividades sociais da familia, vai

precisar de alguns ajustes, 0 que precisara que a familia aprende como lidar.
5.4 CATEGORIA 4: REDE DE APOIO E ORIENTACAO PROFISSIONAL
Nessa Categoria as familias responderam a rede de apoio dos familiares e a

orientacao profissional.

Na pergunta relacionada ao apoio recebido de familiares, as respostas foram
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enfaticas em afirmar que houve pouco apoio. Duas familias disseram nenhum apoio,
quatro responderam que somente de profissionais, e uma respondeu de grupo de
pais. Apenas uma familia disse que teve o apoio dos avos somente, nem mesmo de
amigos.

Para Jesus et al. (2023) existe uma sobrecarga no cuidado ao portador de
TEA, o que influencia, diretamente, na qualidade de vida desse cuidador. E preciso
uma rede de apoio social, principalmente para o desenvolvimento saudavel do
autista.

Corroborando a afirmacéo dos autores anteriormente citados, Magalhdes et
al. (2021) destacam a relevancia de oferecer suporte aos cuidadores de criancas
com TEA, sabendo que a familia é o primeiro ambiente de socializacdo da crianca e
€ onde os cuidadores precisam de apoio para enfrentar os desafios associados aos
Transtorno.

Para Oliboni et al. (2024), o apoio da familia é crucial para a inclusdo do
individuo autista em outros grupos sociais, uma vez que a familia é o primeiro
ambiente social em que a crianca autista esta inserida, influenciando diretamente
suas interacdes e experiéncias sociais.

Sobre o tipo de orientacdo recebida pela equipe de saude para melhorar a
qualidade de vida da familia, as respostas foram as seguintes:

“Sem duvida alguma mais empatia e acolhimento” (F1).

“Como criar métodos de incentivo para quebra de estered6tipos
(F2).

“Como procuramos dar previsibilidade ao nosso filho e aos
profissionais da saude sobre as caracteristicas do nosso filho,
nao tivemos nenhum episddio grave envolvendo saude. O que
precisa melhorar € o conhecimento sobre TEA e tantas
comorbidades comuns nesse transtorno. Ainda muito achismo
sobre o tema. Os problemas no atendimento na saude vao
muito além de um atendimento diferenciado e preferencial.
Conseguir acessar uma pessoa que ndo tem comunicagao
funcional, para ajudar na melhora da sua saude é um desafio,
pois nem todas as nossas dores sdo decifradas através de
exames. Ha de haver muito empenho e especializacdo dos
profissionais da saude para melhorar isso” (F3).

“Cuidados com relacdo a adolescéncia” (F4).

“Atualmente, orientacdo para lidar com problemas de pré-
adolescente e falta de vontade de fazer esportes” (F5).

“Para cuidarmos de nés, cuidadores. Porque o tempo passa € a
demanda também. E nossa filha vai crescer, virar uma moca e
fica bem forte” (F6).

“‘Que tivesse mais acesso as terapias e consultas, pois nao

”
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recebemos nenhum auxilio do governo, e é tudo téo dificil de
consegquir” (F7).

Uma Familia ndo respondeu ao questionamento.

Weissheimer (2020), ressalta que os pais necessitam do apoio dos familiares,
dos profissionais e da comunidade. Apés a confirmacéo do diagnostico, os familiares
vivenciam a insegurancga relacionada ao desconhecimento sobre o TEA e os
tratamentos disponiveis; a dificuldade de lidar com o comportamento da crianca; a
necessidade de tomar decisbes sobre tratamentos que ndo conhecem e, em alguns
casos, tém dificuldade de acesso a recursos, suporte e informacdes.

Silva (2020) destaca a forte demanda que deve haver de apoio psicoldgico a
familia pds diagnéstico do TEA, para que aspectos psiquicos, sociais ou financeiros
dos pais ndo sejam impedimento para o desenvolvimento dessa crianca, assim
como deve haver uma assisténcia aliada a uma equipe multiprofissional no
tratamento e nas intervencfes necessarias.

Para Passos e Kishimoto (2022), a depender do grau de acometimento, é
necessario 0 acompanhamento de profissionais de diversas areas como a
neuropediatria, psicopedagogo, pedagogo, psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e nutricionista. E necessario, além de profissionais adequados, a familia
acompanhar, utilizar métodos recomendados, obedecer a posologia e horérios fixos
de um possivel tratamento medicamentoso.

Para lidar com o impacto do TEA na dinamica familiar, muitas familias
precisam buscar redes de apoio, como grupos de pais de criancas com TEA, apoio
psicoldgico e associacbes especializadas. Essas redes podem oferecer a orientacao,
a compreensao e 0S recursos praticos e necessarios para os desafios cotidianos da
familia com integrante com TEA. O apoio de profissionais, como psicélogos,
terapeutas e outros profissionais, pode ajudar os pais e irmdos a lidar com as
complexas emocdes e exigéncias que o TEA traz para o dia a dia. Ajudar no
processo de adaptacdo, de fortalecimento dos vinculos familiares e a entender e
compreender o universo do Transtorno. Criar rotinas que promovam o bem-estar da
crianga, mas também dos demais familiares.

Para um cuidado poés-diagnostico, a assisténcia de enfermagem deve criar um
plano terapéutico que contenha a descricdo detalhada de rotinas de autocuidado

com o objetivo de promover a autonomia desse paciente e que possa ser aplicado
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por tempo indeterminado. Além disso, ofertar possibilidades de insercdo desse
paciente no contexto social, respeitado seus limites e particularidades, no sentido de
preservar e garantir os seus direitos, contribuindo para sua evolucdo (Rodrigues,
Meneses e Gusmao, 2023).

Segundo Ferreira et al. (2023), A assisténcia de enfermagem € de extrema
importancia na prestagéo do cuidado, auxiliando na promogao do desenvolvimento
da crianca, facilitando o acesso as informacdes sobre o transtorno e promovendo o
bem-estar do paciente e do seu familiar direcionando-os aos servicos de saude

essenciais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada, foi possivel chegar aos objetivos propostos,
confirmando as hipoteses apontadas. Foi possivel identificar o impacto que o
diagnoéstico de TEA causa nas familias, conhecendo as caracteristicas que fazem
com que haja a desestrutura familiar diante do mesmo. Além foi possivel averiguar
gue existe o impacto e que os desafios sdo grandes para as familias com o
diagnéstico.

Os estudos que tratam do impacto do diagnéstico do Transtorno do Espectro
Autista mostram que o diagnéstico ainda é um fator preocupante dentro do contexto
familiar, profissional e de politicas publicas. Revelam ainda que o diagndstico é uma
preocupacao para 0s pais, seja o tempo de descoberta, seja o0 impacto que o0 mesmo
tem sobre as familias.

S&o muitas as dificuldades enfrentadas, 0s sentimentos sao os mais diversos,
além disso, o preconceito da sociedade e o isolamento social em virtude da falta de
conhecimento e insercao dessa crianca no contexto da sociedade sem que sofra
discriminagéo.

A falta apoio dos familiares, de profissionais capacitados ou mesmo
especializado deixa o problema ainda maior. Os pais ficam sem ajuda, sem poder
contar com apoio, com profissionais que possam l|he passar o conhecimento, a
forma como agir e tratar a crianca com TEA. Falta acolhimento e orientacdo por
parte dos profissionais que agem diretamente com as familias com crianca com
TEA.

Os resultados mostram que muita ha que ser feito ainda quando se fala em
Transtorno do Espectro Autista. E preciso conhecimento por parte da sociedade,
conhecimento por parte dos membros da familia e orientacdo por parte dos
profissionais envolvidos. Mas, além de tudo, falta acolhimento, apoio, orientacao
para os pais, no sentido de promover o melhor entendimento da familia e também o
desenvolvimento sociocognitivo da crianga, buscando sempre que essa crianca
possa estar presente no meio social sem discriminacéo.

S&8o0 muitos os estudos que tratam da tematica, mas também s&do muitas,
ainda, as indagacoes a respeito de como a familia € comprometida quando se fala
em diagndstico de TEA. E preciso tratar, principalmente, o meio familiar onde esta

crianca esta inserida, pois € desse convivio que surgirdo as duvidas, mas também
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os melhores resultados. Para tanto, ndo se pretende, com o estudo, encerrar o
assunto, mas mostrar a necessidade de outros estudos que tratem a tematica sobre
0 comportamento e impacto que tem a familia que recebe o diagnostico e suas

consequéncias para a estrutura familiar.
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS PAIS

Nome:

1. Idade dos pais
Pai:
Mée:

2.  Profissdo dos pais
Pai:
Mée:

3.  Quantos filhos e a idade deles

4. Quantos deles tem TEA?

5. Como vocé descobriu que seu filho (s) tinha TEA?

6. Qual o nivel de suporte recebido?
7. Tem alguém com TEA na familia, além do seu filho (a)? Se sim, quem?
8. Qual era a idade da(s) crianca(s) no momento do diagnostico?

9. E qual aidade dela(s) hoje?

10. Qual o impacto quando recebeu o diagnéstico?

11. Qual a principal dificuldade apés o diagnostico?
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12. Que tipo de apoio vocé e sua familia recebem para lidar com o TEA do seu
filho?

13. Vocé considera que ha estigma e preconceito em relacdo ao TEA na
sociedade? Como isso impacta sua familia?

14. Como o diagnéstico do TEA afetou a dindmica e as relagbes entre os
membros da sua familia (cénjuge, outros filhos, etc.)?

15. Que tipo de orientacdo vocé gostaria de receber da equipe de salde para
melhorar a qualidade de vida da sua familia?

16. Como vocé se sente hoje em relacao ao diagndstico e ao seu filho?




52

APENDICE B —-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO FAMILIAR FRENTE AO DIAGNOSTICO DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Objetivo: Identificar o impacto que o diagndstico do Transtorno do Espectro
Autista apresenta na vida das familias.

Periodo da coleta de dados: 06 de setembro até 15 outubro de 2024.

Local da coleta: ocorrera na modalidade remota, enviado de forma privada via
WhatsApp de um grupo de rede social de pais e familiares de autistas da cidade de
Cricima/SC, GAICR — Grupo Autismo e Inclusdo de Criciima e Regido.

Pesquisador/Orientador: Paula loppi Zugnho Telefone: (48) 9 8843 4443
Pesquisador/Académico: Telefones:

Bruno Baba Saturnino de Oliveira e + 244 931 610 291
Morgana de Souza Silveira (48) 9 9690 4275

92 fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UNESC

O presente estudo seguira as normativas da LGPD (lei geral de protecédo de
dados) através do Ilink do oficio circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS
(hppt://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf) que dispde
de orientacdes para procedimentos em pesquisa com qualquer etapa em ambiente
virtual.

Salienta-se a importancia do participante desta pesquisa em guardar em seus
arquivos uma copia do documento eletrénico do instrumento de pesquisa e deste
TCLE.

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) 0
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como

transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necesséario) nos dias em que for
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necesséaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo (a) pesquisador (a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucao n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informac8es durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

O Transtorno do Espectro Autista é caracterizado como um transtorno de
neurodesenvolvimento, que traz prejuizos persistentes na comunicacgdo, interacao social,
bem como comportamentos repetitivos em relagdo aos interesses e atividades pessoais.
Receber o diagnéstico de TEA, para a familia, pode ser um momento complexo, desafiador
e delicado para a familia, cabendo a sensibilidade ao profissional que emitira a noticia. A
presente pesquisa tem como objetivo “analisar o impacto familiar frente ao diagndstico do
Transtorno do Espectro Autista”’. Trata-se de uma pesquisa de campo de categoria
descritiva e de natureza qualitativa, que sera realizada com as familias, com diagndstico de
autismo na modalidade remota, enviado de forma privada via WhatsApp de um grupo de
rede social de pais e familiares de autistas da cidade de Criciima/SC, GAICR — Grupo
Autismo e Incluséo de Cricilima e Regiéo.

RISCOS

Os riscos atrelados a pesquisa sao minimos, referente a perda da confidencialidade dos
dados e desconforto dos participantes perante a coleta de dados, pois 0s mesmos se
sentem mais seguros com seus direitos respaldados, sendo que tais direitos estdo
garantidos, assim como o sigilo e anonimato, pois segue as exigéncias formais e éticas
contidas na Resolugcdo 510/16, do Conselho Nacional de Saude, que assegura a
privacidade, a protecdo da identidade e a confidencialidade das informacdes. Durante a
coleta de dados seréo esclarecidos os objetivos da pesquisa e metodologia utilizada e como
sera realizado o questionario da pesquisa, assegurando o direito de recusa e desisténcia em
gualquer fase de aplicacdo, sem prejuizo ao participante.

BENEFICIOS

Como beneficios, pensa-se que 0 presente estudo trara importante contribuicdo para
fornecer informagbes sobre o TEA para a comunidade e 0 ensino académico,
compreendendo as principais dificuldades encontradas por esse publico e os principais
impactos causados pelo transtorno nas familias.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
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participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012, item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas davidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao (a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o (a) pesquisador (a) Bruno Baba Saturnino de Oliveira
e Morgana de Souza Silveira pelo telefone (+ 244) 931 610 291 ou (48) 9 9690 4275
e/ou pelo e-mail morgansouzza@gmail.com.

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC cep@unesc.net

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e o0s
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario (a)/Participante

Assinatura

Nome:

CPF: . . -

Pesquisador (a) Responsavel

Yula loppr Tyghe

Assinatura

Nome:

CPF: . . -




