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RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits no comportamento e na comunicacdo desde as primeiras fases da
vida, com diferentes niveis de comprometimento. As intera¢fes precoces entre pais e filhos séo
essenciais para o desenvolvimento infantil e tém influéncia, mesmo em casos de TEA. A
descoberta do diagndstico de TEA afeta profundamente o cotidiano familiar, 0 que pode
provocar prejuizos na saide emocional dos pais e modificar as dindmicas entre 0s membros da
familia. O aumento da prevaléncia do TEA nos Gltimos anos ressalta sua importancia como
uma questéo de salde publica, gerando impactos emocionais, psicoldgicos e socioeconémicos.
Para uma melhor compreenséo das necessidades e desafios dos pais de individuos com TEA, é
necessario pesquisas a respeito do sofrimento psiquico e os danos causados na dindmica
familiar. Nesta perspectiva, este estudo objetiva avaliar a prevaléncia de suporte familiar e
niveis de ansiedade, depressao e estresse em pais ou responsaveis de individuos com o TEA. A
pesquisa foi com delineamento correlacional, descritiva e de carater transversal. Amostra
composta por 221 pais ou responséveis de criancas e adolescentes de ambos 0s sexos com 0
diagndstico TEA assistidos pela Atencdo Priméaria, Associacdo Norte Mineira de Apoio ao
Autista (ANDA\) e pela clinica Conviver, localizadas em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
Para coleta dos dados serd utilizado o questionério socioecondmico e dois instrumentos
formulados em escalas: O Inventério de Suporte Familiar (IPSF) e a escala de depresséo,
ansiedade e estresse (DASS-21) (Apéndice B). Apds a coleta dos dados, estes serdo tabulados
no programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 24.0, para a
realizacdo das analises e testes estatisticos apropriados, sendo adotado nivel de significancia de
5%. Para os tratados estatisticos e foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa. A amostra
foram predominantemente composta por mulheres (94,6%), principalmente maes (94,6%) e
casadas (63,3%). Entre os 162 participantes que relataram profissdo/trabalho, 51,5% estavam
desempregados ou eram donas de casa. A maioria (81,4%) tinha renda mensal inferior a dois
salarios minimos. Dos 192 individuos com respostas validas sobre suporte, 50,5% apresentaram
suporte leve, 37,0% suporte moderado e 12,5% suporte grave. As principais necessidades das
familias incluiram tratamento psicoldgico (54,4%), médico (43,9%) e moradia (23,3%). Poucos
citaram lazer como prioridade (6,7%), e 27,5% ndo buscaram atividades de lazer recentemente,
sendo a televisdo o lazer mais comum (40,7%). Entre as dificuldades no diagndstico de TEA,
55,6% mencionaram dificuldades no acesso ao tratamento médico e 40,6% dificuldades em
lidar com a crianga/adolescente. Dos 221 participantes, 83,3% responderam ao DASS-21 e
47,1% ao IPSF. Os escores médios no DASS-21 foram 28, e no IPSF, 58. A mediana de
ansiedade foi 12, e as médias de depresséo e estresse foram 17,46 e 51,57, respectivamente.
Houve correlacdo inversa entre o IPSF e 0 DASS-21, sendo a depressdo o sintoma com maior
correlacdo negativa com o suporte familiar. Graves sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
foram associados a necessidade de tratamento psicologico e a falta de atividades de lazer. Além
disso, a cor de pele ndo-caucasiana e renda inferior a dois salarios-minimos estiveram
associadas a gravidade da ansiedade, e 0 estresse foi mais grave em responsaveis por meninos.
O modelo final apontou que o sexo feminino previu niveis mais graves de ansiedade e estresse.
A auséncia de lazer e dificuldades no processo de diagnostico (especialmente angulstia/medo)
previram niveis elevados de ansiedade e depressdo. Conclusdo: A ansiedade, depressdo e 0
estresse sdo sinas de sofrimentos psiquicos que acometem a saude mental dos pais e cuidadores



de criancas com TEA. O diagndstico pode gerar impacto na dindmica familiar, € necessario
pensar em estratégias e politicas publicas que fornecam maior acesso a lazer, saude e melhor
qualidade de vida a esses pais.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo. Pais. Ansiedade. Depressdo. Estresse
psicologico.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by deficits
in behavior and communication from the early stages of life, with varying levels of impairment.
Early parent-child interactions are essential for child development and have an influence, even
in cases of ASD. The discovery of an ASD diagnosis profoundly affects family life, which can
lead to emotional health issues for parents and alter family dynamics. The increase in the
prevalence of ASD in recent years highlights its importance as a public health issue, generating
emotional, psychological, and socioeconomic impacts. To better understand the needs and
challenges of parents of individuals with ASD, research on psychological distress and the
damage caused to family dynamics is necessary. From this perspective, this study aims to assess
the prevalence of family support and levels of anxiety, depression, and stress in parents or
guardians of individuals with ASD. The research was correlational, descriptive, and cross-
sectional in design. The sample consisted of 221 parents or guardians of children and
adolescents of both genders diagnosed with ASD, assisted by Primary Care, the Associacdo
Norte Mineira de Apoio ao Autista (ANDA), and the Comviver clinic, located in Montes
Claros, Minas Gerais, Brazil. Data collection will use a socioeconomic questionnaire and two
instruments in scale format: the Family Support Inventory (IPSF) and the Depression, Anxiety,
and Stress Scale (DASS-21) (Appendix B). After data collection, they will be tabulated in the
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 24.0, for appropriate analyses
and statistical tests, adopting a significance level of 5%. The statistical treatments were
approved by the Ethics and Research Committee. The sample was predominantly composed of
women (94.6%), mainly mothers (94.6%) and married (63.3%). Among the 162 participants
who reported profession/work, 51.5% were unemployed or homemakers. The majority (81.4%)
had a monthly income of less than two minimum wages. Of the 192 individuals with valid
responses on support, 50.5% showed light support, 37.0% moderate support, and 12.5% severe
support. The main needs of families included psychological treatment (54.4%), medical
treatment (43.9%), and housing (23.3%). Few mentioned leisure as a priority (6.7%), and 27.5%
had not sought leisure activities recently, with television being the most common form of leisure
(40.7%). Among the difficulties in diagnosing ASD, 55.6% mentioned difficulties in accessing
medical treatment, and 40.6% difficulties in dealing with the child/adolescent. Of the 221
participants, 83.3% responded to the DASS-21 and 47.1% to the IPSF. The average scores on
the DASS-21 were 28, and on the IPSF, 58. The median anxiety score was 12, and the mean
depression and stress scores were 17.46 and 51.57, respectively. There was an inverse
correlation between the IPSF and the DASS-21, with depression being the symptom most
negatively correlated with family support. Severe symptoms of depression, anxiety, and stress
were associated with the need for psychological treatment and a lack of leisure activities.
Additionally, non-Caucasian skin color and income below two minimum wages were
associated with the severity of anxiety, and stress was more severe in caregivers of boys. The
final model indicated that female gender predicted more severe levels of anxiety and stress. The
absence of leisure and difficulties in the diagnosis process (especially distress/fear) predicted
elevated levels of anxiety and depression. Conclusion: Anxiety, depression, and stress are signs
of psychological distress that affect the mental health of parents and caregivers of children with
ASD. The diagnosis can impact family dynamics, and it is necessary to consider strategies and



public policies that provide greater access to leisure, healthcare, and better quality of life for
these parents.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Parents. Anxiety. Depression. Psychological Stress.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

1.1 Transtorno do Espectro Autista

Os transtornos do neurodesenvolvimento envolvem diversos diagnosticos e eventos
negativos relacionados a maturagéo do sistema nervoso central (Ahrens et al., 2024). Dentre as
desordens do sistema nervoso central, destaca-se o Transtorno do Espectro Autista (TEA), que
se apresenta em forma de manifestacOes e atipias persistentes na comunicagdo e interacao
social, disturbios comportamentais e padrdes repetitivos, interesses restritos, déficits de

reciprocidade socioemocional, podendo ou ndo manifestar deficiéncia intelectual (APA, 2022).

O TEA ¢ classificado em trés niveis de suporte, sendo o primeiro caracterizado pela
exigéncia de apoio para a manutencdo da comunicacdo social, dificuldades para iniciar
interacGes e dar abertura social as outras pessoas, problemas de organizacao e planejamento. O
segundo nivel exige apoio substancial, ou seja, as dificuldades primarias sdo somadas a deficits
graves de comunicacdo social, limitacbes sociais, restricdo e repeticdio de padrbes
comportamentais, além de sofrimento para mudancas de rotinas e atividades. O terceiro nivel,
por sua vez, exige apoio muito substancial, pois apresenta déficits graves de habilidades de

comunicacdo, funcionalidade limitada e sofrimento psiquico e fisico frequente (APA, 2022).

O diagnostico do TEA exige caracteristicas essenciais, como 0s critérios de prejuizo na
comunicacdo e interacdo social e os de restricdo de padrdes repetitivos de comportamento e
interesses. Tais sintomas podem estar presentes desde a infancia, conferindo prejuizo e
limitacOes relacionadas ao desenvolvimento neuropsicomotor e social. Diversos fatores podem
influenciar o nivel dos prejuizos funcionais, como a interacdo do individuo e o ambiente em
que esta inserido (APA, 2022).

O historico do TEA engloba diversos transtornos relacionados a infancia, como
nomenclaturas anteriormente classificadas como autismo atipico, autismo infantil precoce,
autismo infantil, autismo de Kanner e outros transtornos, como o de Asperger (APA, 2022).
Descrito pela primeira vez na década de 1940 pelo médico psiquiatra infantil Leo Kanner, o
autismo classico foi caracterizado como um distdrbio de contato afetivo, comportamentos

obsessivos, ecolalia e estereotipia (Kanner, 1943).

Seguindo a perspectiva historica do transtorno, algumas caracteristicas do autismo se

mantém tipicas, como as manifestaces precoces e em diferentes intensidades (APA, 2022). A
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caracterizacdo de Kanner (1943) acerca do autismo, observou a manifestacao desde a primeira

infancia com o desejo de soliddo. Diferenciou o autismo da esquizofrenia, que apresentava
sinais de regressdo apos um periodo inicial de desenvolvimento tipico. Essa distincéo foi crucial
para reconhecer o autismo como uma condi¢do Unica e ndo apenas uma variagcdo de outras
psicopatologias da infancia. A descricdo de Kanner estabeleceu as bases para o estudo do
autismo como uma condi¢do independente, contribuiu para a evolucdo das classificacfes
posteriores, como no DSM (Manuais Diagndsticos e Estatisticos de Transtornos Mentais). Com
0 tempo, o conceito de autismo foi ampliado, incluindo diferentes graus de severidade,
formando o espectro que conhecemos atualmente (Kanner, 1943; Bialer; Voltolini, 2022;

Lopes-Herrera et al., 2023).

Pessoas com TEA podem apresentar déficits em areas como conduta, hiperatividade,
disturbios nos relacionamentos e comportamento pro-social, o que aumenta o risco de
desenvolver problemas emocionais e comportamentais (Yamawaki et al., 2020). Quando
comparado ao Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), o TEA tende a
manifestar maiores dificuldades relacionadas a sintomas emocionais. Individuos autistas
frequentemente enfrentam desafios significativos nas interagfes sociais e relacionamentos
(Chiodi et al., 2023).

Estudos identificaram e caracterizaram déficits comportamentais em pessoas com
diagnostico de TEA. Esses déficits se refletem em dificuldades no desenvolvimento,
manutencdo e compreensdo de relacionamentos interpessoais, além de uma tendéncia a
preferéncias marcadas por monotonia, o que evidencia desafios na flexibilizacdo de rotinas e
interesses restritos (Brigido, Rodrigues e Santos, 2023; Chiodi et al., 2023). Esses aspectos
estdo diretamente relacionados & memoria de trabalho, que desempenha um papel fundamental
no TEA, sendo considerada um fator indissocidvel ao diagndstico desempenhando devido ao
processamento e na integracdo de informacgdes necessarias para atividades diarias, interacao

social e adaptacdo a mudangas. (Brigido, Rodrigues e Santos, 2023).

As atipias comportamentais apresentadas por criancas incluidas no espectro autista
revelam maiores dificuldades na rotina, o que requer do individuo cuidador maiores habilidades
e empatia (Camargo et al., 2020). Desafios recorrentes na pratica da educagdo especial, as
estereotipias comportamentais e a dificuldade na socializagdo expdem a crianga com TEA ao

isolamento (Martins e Camargo, 2023).
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Diante dos desafios que compreendem o diagnostico e manejo do TEA, a familia se torna

centro de apoio e deve ser incluida no foco do tratamento do transtorno. Assim, a escuta familiar
frente ao autismo deve oferecer o amparo a familia, grupo essencial ao cuidado do individuo
(Almeida e Neves, 2020). Diversos fatores influenciam as relagcdes familiares no contexto do
autismo. Resultados positivos nas interacdes entre a familia e a crianca autista dependem do

acesso a suporte adequado voltado para o transtorno (Borilli et al., 2022).

Seguindo a perspectiva do cuidado indispenséavel destinado as familias cuidadoras de
criangas com o transtorno do autismo, aposta-se na importancia do papel dos pais nos processos
relativos aos tratamentos e acompanhamentos das pessoas com TEA. O olhar dos profissionais
de saude envolvidos no acompanhamento das pessoas com TEA deve ser voltado as influéncias
exercidas de forma matua, ndo s6 direcionadas as expectativas dos pais sobre os filhos com o
transtorno, como as influéncias exercidas pela propria crianga na familia (Moraes, Bialer &
Lerner, 2021).

O papel do psicélogo(a) no tratamento da pessoa com TEA, busca entender e acolher as
particularidades do sujeito, criando um espago de escuta atenta as suas necessidades emocionais
e subjetivas. Trata-se do cuidado aspectos considerando aspectos da linguagem, afetos e
vinculos, oferecendo um ambiente seguro que favoreca a elaboracdo das experiéncias e a
construcdo de significados. Além disso, o trabalho terapéutico deve envolver a familia,
auxiliando na compreenséo das especificidades do individuo com TEA e no fortalecimento de
relacbes empaticas e respeitosas (Michaud & Bouvet., 2020).

1.2 Contexto Histoérico

O autismo descrito pelo médico psiquiatra Leo Kanner, em 1943, como um distarbio de
carater afetivo, em que culpabiliza as mées por uma suposta relacdo distanciada com seus
proprios filhos, que, por suas palavras descreve a “maternidade de geladeira”, na tentativa de
justificar o comportamento e preferéncia pelo isolamento social de criangcas com o denominado
“disttrbio autistico do contato afetivo (DACA)”, resultou em traumas e dificuldades passadas

por familiares a época (Kanner, 1943; Bialer & Voltolini, 2022).

Os estudos acerca do autismo se iniciaram ao final da década de 1930, por meio de um
pedido de avaliacdo de uma crianga. Os registros do dia a dia da crianca, realizados pela mée,

a pedido de Kanner, narravam um quadro distinto daqueles que se passavam por suas maos ou
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pela psiquiatria, caracterizando uma histdria diferente de todas aquelas ja conhecidas. Em 1942,

Kanner reconhece a similaridade de outros quadros psicopatologicos, adotando a terminologia
DACA, justificando-a como uma hipdtese a existéncia de um distarbio que impedisse o contato
desses individuos com outras pessoas (Bialer e Voltolini, 2022).

Contraria a cordialidade existente no diagndstico realizado ao primeiro paciente de
Kanner e o reconhecimento do esforgo materno a tentativa de reversdo do quadro vivenciado
pelo filho, sendo descrito como uma doacgéo, ao longo do tempo, 0 DACA foi associado a falhas
no exercicio da maternidade. Desta forma, diversas geracdes foram marcadas pela
culpabilizacéo realizada pelo psiquiatra e pela psicanalise, impactando negativamente a vida de
pais de individuos atipicos, a época, considerados causadores do sofrimento de suas proles
(Fernandes, Tomazelli E Girianelli, 2020; Moraes, Bialer e Lerner, 2021; Bialer e Voltolini,
2022).

Anos apos o diagnostico do autismo ser associado a deficiéncias maternais, diversos
nomes como Ruth Sullivan e Bernard Rimland iniciaram seus estudos e questionamentos acerca
da pobreza cientifica existente no diagnéstico de Leo Kanner. Apenas no ano de 1969 o
psiquiatra infantil desfez o “mal-entendido” gerado pela culpabilizacao dos pais pela ocorréncia

do transtorno (Moraes, Bialer e Lerner, 2021; Bialer e Voltolini, 2022).

Historicamente, o TEA recebeu diversas nomenclaturas e foi incluido em inimeras
classificagdes, mantendo-se associado a esquizofrenia, nomeado como “psicose infantil”,
“sindrome de Kanner”, “autismo infantil”, dentre outros (APA, 2023). Em 1980, o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), em sua terceira edicdo, inclui o
autismo como um transtorno invasivo de desenvolvimento, em sua terminologia prépria
“Transtorno Autista”. A partir da década de 1990, as atualizagcdes do DSM revelaram novas
perspectivas do diagnostico (APA, 1980; Lawall e Ribeiro, 2022). Em 1994, o autismo foi
classificado no DSM-IV como parte dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID),
junto com o Transtorno de Asperger, o Transtorno Desintegrativo da Infancia e o Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (TID-SOE). Essa classificagdo
reconheceu o0 autismo como um espectro, ampliando as varia¢@es dos sintomas (Volkmar, Klin
e Pauls, 1998; Bishop, 2021). Atualmente as principais mudancas foi a fusdo das categorias

diagndsticas do DSM-5 que resultou na consolidagdo dos TID, como Transtorno Autista,
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Transtorno de Asperger e TID-SOE em uma unica categoria 0 TEA (Charman & Pickles, 2022;

Lai & Baron-Cohen, 2023).

A partir do DSM-5, publicado em 2013, o diagnostico de TEA passou a englobar uma
gama ampla de sintomas e manifestacbes, removendo as distingdes entre os subtipos
anteriormente classificados, como o Transtorno de Asperger e o TID-SOE. Essa mudanca
refletiu uma compreenséo integrada do autismo, reconhecendo que o TEA é um espectro amplo,

com uma diversidade de apresentaces clinicas e graus de severidade (APA, 2013; Lord, 2019).

Com a evolucdo das pesquisas e a ampliagdo do entendimento sobre o autismo, foi
possivel observar um avanco no reconhecimento das caracteristicas do TEA ao longo do tempo,
além do foco nas dificuldades comportamentais. Estudos recentes enfatizam a importancia de
fatores como a comunicacao social, a rigidez de pensamentos e comportamentos, bem como a
sensibilidade sensorial como componentes essenciais para o diagnostico (Boone et al., 2020;
Lorberbaum et al., 202; VVon Bellen et al., 2022).

Além disso, as abordagens terapéuticas se diversificaram ao longo das décadas.
Enguanto no inicio, o foco estava nas abordagens tradicionais, como a psicanélise e a terapia
comportamental, atualmente, o tratamento do TEA envolve uma combinacdo de abordagens
baseadas em evidéncias, como as terapias cognitivo-comportamentais, intervencdes de

integracdo sensorial e programas educacionais especializados (Von Bellen et al., 2022).

Em termos de inclusdo social e compreensdo do autismo, houve uma significativa
mudanca nos ultimos anos, com um movimento crescente pela aceitacdo e valorizagdo das
pessoas com TEA na sociedade. A conscientizacdo sobre as necessidades e direitos das pessoas
autistas tém se expandido, com a promoc¢do de politicas publicas que visam a inclusao

educacional, profissional e social dessas pessoas (Miller et al., 2023).

Hoje, o TEA é reconhecido como um transtorno do neurodesenvolvimento com uma
vasta gama de apresentagdes, desde casos leves até formas mais graves, e continua a ser um
campo de estudo com novas descobertas sobre suas causas, tratamentos e intervengdes. As
pesquisas atuais continuam a investigar a interacdo entre fatores genéticos e ambientais, assim
como a busca por melhores métodos de diagnostico e apoio as familias e individuos com
autismo (Lai et al., 2024).
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1.3 Etiologia e Epidemiologia

Desde o primeiro caso catalogado na histdria, observa-se o aumento do namero de
individuos diagnosticados com o transtorno. Os estudos atuais revelam origens multicausais
para o TEA, associando alteracfes genéticas, hereditarias, emocionais e sociais. Desta forma, a
compreensdo das diferentes formas de ser adotadas por individuos diagnosticados com autismo
é essencial para a compreensao, ado¢do de metodos e abordagens comportamentais e melhoria
da qualidade de vida (CDC, 2023; Kendler et al., 2024).

Nos Estados Unidos da América (EUA), a probabilidade de desenvolvimento do
transtorno € quatro vezes maior para 0 sexo masculino, com uma prevaléncia estimada em
aproximadamente 1 em cada 36 criancas, ou cerca de 2,8% (APA, 2022; CDC, 2023). No
Brasil, a chance de diagnostico para o sexo masculino é até 4,32 vezes maior (Costa et al.,
2024). Em Séo Paulo, foi identificada uma prevaléncia de 1,3% do TEA em criancas de 1 a 6
anos (Marinho et al., 2021), enquanto na Bahia a prevaléncia é de 1,4% em criancas de 2 a 7
anos na cidade de Salvador (Silva et al., 2022). Na China, a prevaléncia é estimada em cerca
de 1 em 150 criancas, ou 0,67% (Ma et al.,, 2019). No Canad4, a prevaléncia é de
aproximadamente 1 em 66 criancas, ou 1,5% (Government Of Canada, 2022). No Japdo, a
prevaléncia estimada é de 1 em 110 criancas, aproximadamente 0,91% (Koyama et al., 2019).
No México, estudos indicam uma prevaléncia de cerca de 1 em 150 criancas, ou 0,67% (Rojas
etal., 2019).

Entre os fatores de risco encontrados para o TEA grave, foram observados eventos
gestacionais, como infeccdes, epilepsia, sintomas gastrointestinais, obesidade associada a
hipercolesterolemia, altos niveis de serotonina (Lin et al.,, 2024). Além disso, foram
identificadas associa¢fes positivas entre o transtorno e o uso de medicamentos durante a
gestacdo, como antitermicos, analgésicos, antihipertensivos, anticoagulantes, antidiabéticos
(Costa et al., 2024) e antibidticos (Ahrens et al., 2024; Costa et al., 2024).

Outrossim, héabitos de risco como tabagismo e etilismo ndo foram associados ao
distdrbio. Enquanto isso, a idade materna e paterna elevada possuem fortes associagdes com o
desfecho relacionado ao transtorno (Costa et al., 2024). Eventos ocorridos no periparto, como

presenca de liquido meconial, hipoxia fetal, tipo de apresentacéo fetal desfavoravel e realizacéo
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de cesariana de emergéncia apresentam associacgdes relacionadas ao diagndéstico (Silva et al.,

2021).

As primeiras caracteristicas comportamentais do TEA manifestam-se na primeira
infancia, como a expressdo de falta de interesse em interagbes sociais, atrasos no
desenvolvimento, como em habilidades sociais ou linguisticas, perdas de habilidades ja
adquiridas. Os sintomas geralmente comecam a ser percebidos durante o segundo ano de vida

e podem ser identificados antes ou apds os 24 meses de idade. (APA, 2022).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), mantém a
estrutura diagndstica do TEA similar ao DSM-5. Os pontos principais sobre o diagndstico de
TEA no DSM-5-TR destaca-se nos critérios A, B, C, D e E:

O Critério A se refere a déficits persistentes na comunicagdo social e interagdo social,
caracterizando uma série de dificuldades nas interagfes sociais do individuo. Isso inclui
desafios na reciprocidade so6cio emocional, que podem variar desde uma abordagem social
anormal até a falta de iniciativa para interagir com os outros. Além disso, o critério aborda
déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais, como a integracdo inadequada entre
comunicacéo verbal e ndo verbal, e anormalidades no contato visual, linguagem corporal e uso
de gestos. Outro aspecto importante é a dificuldade no desenvolvimento, manutencdo e
compreensdo de relacionamentos, o que envolve problemas em ajustar 0 comportamento a
diferentes contextos sociais, compartilhar brincadeiras imaginativas, fazer amigos e demonstrar
interesse por outros individuos, afetando a interacdo e os vinculos sociais do individuo com o
mundo ao seu redor (APA, 2022).

O Critério B descreve padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, que sdo uma caracteristica central do transtorno. Isso inclui movimentos motores
estereotipados ou repetitivos, como alinhar brinquedos ou girar objetos, e manifestacdes de
ecolalia, que é a repeticdo de palavras ou frases, além de frases idiossincraticas. Também héa
uma insisténcia em mesmice, com uma adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento, gerando grande angustia com pequenas mudangas, dificuldades com
transicdes e padrdes de pensamento rigidos. A necessidade de seguir 0 mesmo caminho ou
consumir os mesmos alimentos diariamente também sdo exemplos de rigidez. Outro aspecto
importante séo os interesses altamente restritos e fixos, que se tornam anormalmente intensos

ou focados, como 0 apego a objetos incomuns ou interesses excessivamente circunscritos. Além
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disso, individuos com TEA podem apresentar hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais,

como indiferenca a dor ou temperatura, reacdes adversas a sons ou texturas especificas, e
comportamentos como cheirar ou tocar objetos excessivamente ou fascinacao visual por luzes
ou movimentos (APA, 2022).

O Critério C estabelece que os sintomas devem estar presentes desde o inicio do periodo
de desenvolvimento, embora possam nédo ser completamente manifestados até que as demandas
sociais ultrapassem as capacidades limitadas do individuo ou até que estratégias de
enfrentamento sejam desenvolvidas para mascarar esses sintomas mais tarde na vida. Isso
significa que os sinais de TEA podem se tornar mais evidentes a medida que o individuo

enfrenta situaces que exigem maior interacdo social (APA, 2022).

O Critério D afirma que os sintomas do TEA devem causar prejuizos clinicamente
significativos nas areas social, ocupacional ou em outras areas importantes do funcionamento
atual, impactando diretamente a vida do individuo em diversos contextos. J& o Critério E
esclarece que os distarbios observados ndo devem ser explicados por uma deficiéncia
intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou atraso global no desenvolvimento.
Embora a deficiéncia intelectual e o TEA possam coexistir, para que um diagnéstico de
comorbidade seja feito, € necessario que a comunicacgdo social do individuo esteja abaixo do
esperado para o seu nivel geral de desenvolvimento, evidenciando que o TEA € a principal
condicdo (APA, 2022).

Os niveis de suporte no TEA sdo abordados principalmente considerando o impacto
funcional e os critérios de diagndstico. Embora o manual ndo inclua uma secéo especifica sobre
"niveis de suporte”, ele discute como os sintomas do TEA podem resultar em prejuizos
significativos nas areas sociais, ocupacionais ou em outras areas importantes do funcionamento
da pessoa (Critério D). Isso sugere que a necessidade de suporte pode variar consideravelmente
dependendo do impacto funcional dos sintomas do TEA na vida diaria do individuo.

O nivel de suporte 1 requer pouco suporte, mas, na auséncia de apoio, os déficits na
comunicagéo social tornam-se evidentes, com dificuldades para iniciar interagdes sociais e
respostas atipicas a tentativas de interacdo. Pode haver desinteresse por interacfes sociais,
falhas na conversagdo e dificuldades em fazer amizades. A inflexibilidade comportamental
interfere no funcionamento diario, com dificuldades em mudar de atividades e problemas na

organizacao e planejamento, afetando a independéncia. Individuos desse nivel podem ser mais
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dificeis de diagnosticar devido ao "masking”, uma estratégia de imitacdo de comportamentos

neurotipicos para evitar bullying e estresse, ocultando o transtorno e atendendo as expectativas
sociais (APA, 2022).

No nivel de suporte 2 requer suporte substancial. Os déficits nas habilidades de
comunicacdo social, tanto verbal quanto ndo verbal, sdo graves e evidentes, mesmo com apoio.
Ha limitacdes significativas em iniciar interacfes sociais e respostas anormais a tentativas de
interagdo. Individuos desse nivel podem ter fala simples, interagdo limitada a interesses
especificos e comunicacdo ndo verbal peculiar. A inflexibilidade comportamental e a
dificuldade em lidar com mudancas séo frequentes, interferindo no funcionamento em diversos
contextos (APA, 2022).

No nivel de suporte 3 requer suporte muito substancial. Os déficits graves na
comunicacdo social causam prejuizos severos no funcionamento, com grande limitacéo para
iniciar interacdes e uma resposta minima a tentativas de interacdo. A fala é limitada a poucas
palavras e as interacbes sdo raras e voltadas apenas para necessidades especificas. A
inflexibilidade comportamental e a extrema dificuldade em lidar com mudangas interferem
significativamente em todos os aspectos da vida, causando grande sofrimento e dificuldade em
mudar foco ou acdes (APA, 2022).

1.4 O conceito de “Familia”

A familia é uma construcdo que envolve uma estrutura demarcada por limites espaciais,
sociais e culturais, em que certos costumes assumem determinados significados, interesses e
bem-estar, e comportamentos, como diferentes niveis de apego ou afinidade (Borilli et al.,
2022; Campos & Melo, 2022). Orientadas por meio dos valores familiares, no Brasil, a familia
assume o provimento do cuidado, orientagdo e influéncia sobre a vida das geragdes

descendentes (Pereira, Zanon & Dellazzana-Zanon, 2021).

Vale ressaltar que a familia assume diversas formacgdes, podendo se abster da
estereotipia de naturalidade, bondade, estabilidade e harmonia. Desta forma, as familias atuais
podem assumir diferentes arranjos, conexdes e relacbes que transcendem os limites da
consanguinidade. Assim sendo, amplia-se a familiaridade para além do parentesco, sendo
possivel inserir relages distintas ao contexto familiar (Maia, Silveira e Deslandes, 2017;
Weber, Machado e Pereira, 2021).
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Ja com a contemporaneidade, a familia pode ser caracterizada por uma diversidade de

arranjos e configuracdes que refletem as transformaces sociais, culturais e econdmicas. Ao
contrario do modelo tradicional, ela ndo é mais vista exclusivamente como um ndcleo
heteronormativo, com vinculos sanguineos rigidos e uma estrutura de papéis claramente
definidos. Hoje, a familia pode abranger uma ampla gama de relacdes, que vao além do
parentesco bioldgico, incluindo arranjos como familias adotivas, recompondo e integrando
diferentes conexdes e formas de convivéncia (Maia, Silveira e Deslandes, 2017; Weber,
Machado e Pereira, 2021).

Este novo conceito de familia reconhece a pluralidade e flexibilidade nas formas de
afeto, cuidado e apoio, considerando tanto a diversidade de papéis familiares quanto os
contextos de convivéncia. A redefinicdo do que constitui o "ndcleo familiar” reflete uma
sociedade inclusiva, onde os lagos de afeto e suporte emocional sdo importantes que a
consanguinidade, e onde a funcionalidade da familia é que determina seu papel de protecéo e

cuidado (Pereira, Zanon & Dellazzana-Zanon, 2021).

Da mesma forma em que alteragdes na formacao familiar podem reduzir a qualidade de
vida de individuos que ainda ndo atingiram a maturacdo psicoldgica para lidar com situacGes
de diferentes dimensdes, a permanéncia em situacfes que apresentem riscos pode expor a
crianca em estagio de desenvolvimento ou que necessita de cuidados especiais a ocorréncia de
circunstancias de vulnerabilidade (Maia, Silveira & Deslandes, 2017; Weber, Machado e
Pereira, 2021).

Deve-se, portanto, enfatizar a importancia da presenca da familia no contexto de
transtornos que acometem o sistema nervoso central, como o autismo. Por fim, a familia atua
como principal forma de conexd e provimento de cuidados ao individuo, se tornando
responsavel pela organizacéo e implementacéo de cuidados, destinando atencéo e dedicacéo de
forma continua (Vera et al., 2023).

1.5 Impacto do TEA na Dinamica Familiar

Na perspectiva histérica, a culpabilizagdo dos pais trouxe repercussées negativas,
especialmente devido as acusacg0es feitas na epoca do descobrimento do autismo. Esse estigma

causou sofrimento a muitas familias, levando Kanner, pioneiro no estudo do autismo, a realizar
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retratacfes publicas e a pedir desculpas diretamente aos pais de individuos com autismo

(Moraes, Bialer e Lerner, 2021).

De maneira similar, o impacto do diagnostico do TEA na dindmica familiar deve ser
abordado conforme a implementacdo de cuidados ao individuo autista, uma vez que as
caracteristicas dos sintomas apresentados podem exercer implicacfes no cotidiano e nas
relacdes entre seus membros, como a dos pais, irmdos e demais membros do circulo familiar
(Lemos & Salomao, 2022; Moraes, Bialer e Lerner, 2021).

Com o diagndstico do TEA, os pais enfrentam diversas reac6es, incluindo depresséo,
ansiedade ou até mesmo a superprotecdo em relacao ao filho (Salleh et al., 2020). Na maioria
dos casos a mde desempenha um papel fundamental na vida do individuo autista, sendo
frequentemente a principal cuidadora no contexto familiar. Essa responsabilidade central pode
levar a uma privacdo em relagdo a vida que ela tinha antes do diagnostico, resultando em uma
sobrecarga fisica e emocional. A dedicacdo intensa ao cuidado do filho com TEA implica
ajustes substanciais em sua rotina e estilo de vida, contribuindo para a experiéncia de estresse

e desgaste (Deschamps et al., 2020).

Os mecanismos envolvidos na adaptacdo ao convivio familiar e o diagnostico de TEA
sdo compreendidos como fatores de risco ou protecdo. Os fatores de risco sdo caracterizados
pela probabilidade de o individuo sem o diagnostico desenvolver caracteristicas semelhantes as
do individuo afetado, assim como os fatores de protecéo, que podem ser explicados como um
escudo as adversidades, favorecendo respostas positivas aos obstaculos enfrentados (Lemos &
Salomdo, 2022).

A ocorréncia de fatores de risco e protecdo pode ser observada em familias com mais
de um filho, sendo um deles diagnosticado com o transtorno. Nesse contexto, o filho sem o
diagnostico de TEA pode enfrentar fatores de risco, como uma propensdo a desenvolver
transtornos depressivos maiores, sintomas comportamentais negativos, solidéo e idealismo. Por
outro lado, essa situacdo também pode atuar como fator de protecéo, ao fortalecer o senso de

responsabilidade e promover preocupagdes humanitarias (Moraes, Bialer e Lerner, 2021).

O discurso dos familiares sobre a rotina de criangas com TEA enfatiza a incluséo de
atividades voltadas a terapia ocupacional como prioridades diarias, abrangendo terapias,

atividades extracurriculares, pratica de esportes e brincadeiras no ambiente doméstico. Durante
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os finais de semana, foi identificada a priorizacdo de atividades inclusivas em ambientes abertos

e a pouca liberdade para saidas noturnas ou fora da rotina estabelecida (Lemos & Salomao,
2022; Reis & Pereira, 2023).

Quanto a preferéncia pelas atividades realizadas, identificou-se a preferéncia materna
por atividades individuais, pratica de atividades fisicas, realizacdo de atividades com os filhos,
familiares e amigos. Contudo, observou-se exaustdo relacionada as atividades voltadas ao
cuidado, como a coordenacdo de atividades domésticas e tratamentos diérios. Os familiares
tendem a se apegar aos fatores socioafetivos, reconhecimento de esforgcos e conquistas

relacionadas ao tratamento do TEA (Lemos & Salomdo, 2022).

O sentimentalismo identificado entre irmdos sem o diagnostico envolve a percepcéao
positiva quanto as necessidades apresentadas pelos irmédos com TEA, expressao de expectativas
quanto ao desenvolvimento e evolugdo neuropsicomotora para realizacdo de atividades em
familia. Por outro lado, foram identificadas situacdes de incompreensao quanto a gravidade do
diagnostico do autismo, ciimes, queixas frequentes, culpa, sentimento de vergonha e inveja
(Lemos & Saloméo, 2022).

Ao abordar os principais obstaculos dos familiares no cuidado prestado a crianga com
TEA, observou-se dificuldades para lidar com o comportamento dos filhos, seguido pela
disponibilidade para acompanhamento da realizacdo de atividades de vida diaria e a dificuldade
no auxilio a aprendizagem (Resende et al., 2023). Quanto ao suporte fornecido a pais autistas,
fundamental para a terapia de acompanhamento a esses individuos (Moraes, Bialer & Lerner,
2021), encontra-se escasso, 0 que demanda o dispéndio de tempo e abdicacdo profissional,

social e psiquica para dedicacdo ao cuidado (Resende et al., 2023).

A sobrecarga relacionada ao cuidado se associa ao tempo dedicado, variando de 18 a 24
horas diarias, e a renda familiar. Familias que possuem menor renda total apresentam maiores
dificuldades para realizar terapias de apoio, além de limitacbes quanto a realizacdo de
atividades de lazer, apresentando, portanto, maiores escores de sobrecarga e impacto familiar

negativo (Resende et al., 2023).
1.6 Impacto do TEA na Saude Mental dos Pais

Pessoas que convivem com o diagnéstico de TEA na familia podem experimentar

padroées de vida diferentes daqueles que ndo enfrentam essa realidade. Nesse sentido, a literatura
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aponta a importancia do acompanhamento das familias de individuos com o transtorno, com o

objetivo de promover um dialogo reflexivo sobre suas experiéncias. Esse apoio deve incluir
orientacdes sobre as vivéncias e interagdes entre os irmaos, visando minimizar os impactos

negativos do autismo (Lemos & Saloméo, 2022).

O equilibrio nas relagdes maternas e paternas deve ser mantido, incluindo a definicéo
de consensos sobre o cuidado com a crianca. Com o diagnostico, a dinamica familiar sofre
alteracdes, e, como resultado, a rotina passa a ser ajustada, com a introducéo de novas regras e
praticas parentais. Contudo, os consensos estabelecidos podem ser modificados conforme o

nivel de suporte da pessoa com o TEA (Lemos & Salomao, 2022).

Divergéncias comportamentais sdo apresentadas como a postura adotada pelos pais. A
tendéncia de comportamento materno se baseia no protagonismo quanto ao provimento de
cuidados para o filho, enquanto o pai se apresenta como uma postura auxiliadora, percebida
como a funcao de realizar brincadeiras com a crianga ou de provimento da familia (Lemos &
Salomdo, 2022).

A divisdo de tarefas pode tornar-se, portanto, disfuncional. Enquanto os pais apresentam
dificuldade no envolvimento de forma efetiva no cuidado com o filho, as mées exprimem o
sentimento de sobrecarga, cansaco e estresse frente ao excesso de tarefas a serem cumpridas. O
estresse parental é ainda mais sobressalente ao se observar alteracdes comportamentais na
crianga com o transtorno. Observam-se pontos positivos quanto as relagdes e apoio coparental,
traduzidos na forma de compreensdo, suporte e auxilio no provimento do cuidado a crianga
(Lemos & Salomao, 2022).

A relacdo entre as duas ideias estd no reconhecimento da sobrecarga que as méaes de
criangas com TEA historicamente enfrentam, sendo as principais cuidadoras e frequentemente
desprovidas de suporte social adequado. Isso gera um impacto negativo em sua satde mental e
bem-estar. Nesse contexto, a proposta de engajar os pais no enfrentamento de situacdes
estressoras, conforme apontado por Miranda et al., (2019), é uma tentativa de redistribuir a
responsabilidade pelo cuidado. Isso ndo sé alivia a carga sobre as mées, mas também contribui
para uma dinamica familiar mais saudavel e resiliente, algo cada vez mais debatido em politicas

publicas e iniciativas sociais no Brasil.
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Os pais de criancas diagnosticadas com autismo podem experimentar baixos niveis de

qualidade de vida familiar, vivendo sob grande pressdo e discriminacdo, até mesmo dentro do
préprio contexto familiar (Ye et al., 2024). Intervencdes de treinamentos psicoeducacionais
realizados com base nas necessidades apresentadas pelos pais, e voltados para o
estabelecimento de rotinas e licbes pode caracterizar intervencbes eficazes para o
enfrentamento de situacfes desfavoraveis no contexto familiar (Mavroeidi et al., 2024; Musetti
etal., 2021).

Ao identificar os principais fatores associados a reducdo da qualidade de vida de pais
de filhos autistas, como historia de problemas de salde mental familiar, caracteristicas
comportamentais desfavoraveis, fatores socioeconémicos, como baixa renda, desemprego, falta
de apoio socioafetivo, falta de amparo na assisténcia a salde, observa-se o foco das pesquisas
atuais em desvendar o prognostico de individuos com autismo. Por outro lado, os problemas
relacionados a qualidade de vida familiar encontram-se negligenciados (Musetti et al., 2021;
Lemos & Salomdo, 2022).

Na salde mental dos pais, os estudos mostram o desenvolvimento de problemas
psiquiatricos e emocionais, o risco de sofrer de transtornos de ansiedade, transtornos de humor
e sintomas obsessivos. Conforme apontado por estudos recentes, as maes, em particular, estao
em risco aumentado de desenvolver tais condi¢es devido as demandas constantes do cuidado
de uma crianca autista (Khawaja & Naimi, 2023). Essas descobertas sublinham a necessidade
de intervencgdes direcionadas que possam oferecer suporte emocional e psicolégico a esses
cuidadores. Os sintomas podem estar relacionados a sobrecarga de cuidar da crianca autista e
as questdes adaptativas e menos bem-estar pessoal e no suporte familiar (Scherer, Verhey,
Kuper, 2019).

O suporte familiar é um fator determinante na reducdo da sobrecarga dos cuidadores. A
presenca de uma rede de apoio robusta, composta por familiares, amigos e comunidades, tém
mostrado aliviar a carga emocional e pratica dos cuidadores. A literatura aponta que programas
de apoio estruturados, como grupos de suporte e aconselhamento familiar, sdo eficazes para

fornecer o suporte necessario para essas familias (Musetti et al., 2021; Mavroeidi et al., 2024).

Fatores familiares importantes, como a insatisfacdo marital, podem impactar de forma

negativa a vida de criancas autistas, revelando a adogdo parental de posturas agressivas,
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autoritarias ou permissivas. Estes fatores se associam a idade paterna, ndo havendo relacéo

direta com a duracao do relacionamento dos pais (Greenlee et al., 2021).

Para uma melhor compreensdo das necessidades e desafios dos pais de individuos com
TEA, é necessario pesquisas a respeito do sofrimento psiquico e os danos causados na dindmica
familiar. Nesta perspectiva, este estudo objetiva analisar a prevaléncia de suporte familiar e

niveis de ansiedade, depressao e estresse em pais ou responsaveis de individuos com o TEA.



34
1  OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia de suporte familiar e niveis de ansiedade, depressao, estresse em

pais ou responsaveis de individuos com Transtorno do Espectro Autista

1.2 Objetivos especificos

Verificar a presenca de sinais de ansiedade, depressao e estresse em pais ou responsaveis
de individuos com Transtorno do Espectro Autista;

Analisar o suporte familiar dos pais ou responsaveis em trés aspectos: Afetividade,
Adaptacdo e Autonomia familiar;

Investigar a correlagdo entre a prevaléncia de suporte familiar e os niveis de ansiedade,

depressdo, estresse em pais ou responsaveis de individuos com Transtorno do Espectro Autista.
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2 METODOLOGIA

3.1 Artigo: “Fatores Pré Natais, Perinatais e Neonatais Associados ao Nivel de Suporte do

Transtorno do Espectro Autista”

3.1.1 Apresentagéo do estudo

Trata-se de um estudo oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Projeto Analise do
Comprimento Digital (2D:4D) em Individuos com o Transtorno do Espectro do Autismo”,
realizado na cidade de Montes Claros - MG, entre 2018 e 2023.

3.1.2 Delineamento do Estudo

O presente estudo é um inquérito epidemioldgico de carater transversal, quantitativo,

descritivo e analitico.

3.1.3 Cenario de estudo

Foi conduzido no municipio de Montes Claros, principal cidade da macrorregidao norte
do estado de Minas Gerais (MG). E a sexta maior populacio do estado, com pouco mais de
411.000 habitantes (IBGE, 2022b). Durante o periodo de coleta dos dados, a cidade contava
com 145 equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF). A populacdo de estudo séo pais ou
responsaveis de individuos com transtorno do espectro autista (TEA) assistidos por pelo menos

um dos seguintes servicos:
a) Em uma das equipes da ESF de Montes Claros.

b) Em uma associacdo de apoio a pessoas autista e familiares: entidade civil, sem fins
lucrativos, que promove acdes e atendimentos de salde de forma gratuita para criancas,
adolescentes e jovens com TEA, bem como apoio social a familiares vulneraveis, do
norte de MG e sul da Bahia.

c) Clinica multiprofissional: nucleo de desenvolvimento, pesquisa e inclusdo, de cunho
privado, que presta assisténcia em salde nos campos da fonoaudiologia, psicologia,

psicomotricidade e psicopedagogia.
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3.1.4 Populacgéo

A amostra foi por conveniéncia com a populacéo de pais ou responsaveis dos
individuos de ambos 0s sexos com o diagndéstico do Transtorno do Espectro Autista.

O estudo incluiu pais ou responsaveis entre 18 e 60 anos, pais de individuos com
diagnostico confirmado de TEA, considerando que o processo diagndstico pode levar até trés
anos para ser concluido. Os participantes deveriam ter filhos com idades entre 3 e 17 anos e
possuir caracteristicas cognitivas e intelectuais que permitissem sua contribuicdo para as
entrevistas. Foram excluidos os pais ou responsaveis cujos filhos ndo tivessem o diagndéstico
de TEA.

3.1.5 Procedimentos

Mediante a anuéncia e assinatura do termo de concordancia da Secretaria de Saude de
Montes Claros-MG (APENDICE A) e apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (ANEXO A), realizou-se a coleta. Para coleta dos dados foi utilizado o questionario
socioecondmico (APENDICE C).

Os dados foram coletados de junho de 2018 a dezembro de 2023. Devido as orientagdes
de isolamento social proveniente da pandemia de Covid-19 a pesquisa teve que ser interrompida
por pouco mais de um ano. Previamente a coleta, foi conduzido estudo piloto e calculo amostral
que infere a necessidade de no minimo 180 individuos com TEA ao estudo. Por conta da
dificuldade de identificacdo de possiveis participantes, o recrutamento foi por meio de
amostragem por conveniéncia. As variaveis foram coletadas através de questionario
autoaplicavel, respondido por um dos pais da crianga/adolescente com TEA.

Durante a coleta dos dados um pesquisador previamente capacitado estava presente para
auxilio no correto preenchimento do questionario. Devido as consideracGes éticas, o
participante poderia negar de responder alguma questdo caso ndo se sentisse confortavel. O
instrumento continha 58 perguntas e era dividido em quatro sessdes com as seguintes variaveis:

a) Identificacdo da crianca: sexo, idade, renda familiar, estado conjugal dos pais, série
escolar e o nivel do TEA.

b) Identificacdo dos pais: cor/raca, idade, trabalho com produtos tdxicos durante a
gestacéo, parentesco entre 0s pais e casos de TEA na familia.

c) Fatores pre-natais da crianca/adolescente com TEA: tipo de gravidez, tipo de
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concepcao, paridade, ordem de nascimento dos filhos (em especial o com TEA),

intervalo de tempo (em anos) de uma gestacdo para outra, presenca de diabetes
gestacional e pré-eclampsia/eclampsia, uso de medicamentos antes e durante a gestacao,
internacbes durante a gestacdo, presenca de sangramento ou infeccbes durante a
gravidez, habitos tabagistas e etilistas e uso de drogas ilicitas.

d) Eventos perinatais: tipo de parto, peso da crianca ao nascer (em gramas), idade
gestacional que a crianga nasceu, presenca de ictericia, nascimento com malformacdes

ou doencas genéticas.

O desfecho “nivel do TEA” apresentou trés opcoes de resposta, formuladas com base
no DSM-5. De acordo com o referencial proposto, os niveis de TEA ndo estdo relacionados a
gravidade da condicdo, foram avaliados a intensidade dos sintomas em cada area afetada,
resultando em um perfil individual de habilidades e necessidades. Segundo a APA (2022), as
opc¢oes sdo: (a) nivel 1, apresentado por niveis brandos de comprometimento na comunicacao,
interacdo social e comportamentos restritos e repetitivos; (b) nivel 2, que apresenta um
acometimento mais significativo dos sintomas do nivel 1, com maior dificuldade na
interpretacdo da comunicacdo e na interacdo social, exigindo suporte adicional na rotina; e (c)
nivel 3, definido pela intensidade do comprometimento nas habilidades verbais e ndo verbais,

podendo estar associado a problemas cognitivos e de desenvolvimento.

3.1.6 Analise estatistica

Anéalises inferenciais foram realizadas com a variavel “nivel do TEA” como desfecho.
Ela apresentava trés opcOes de resposta que foram dicotomizadas pela juncéo dos niveis 1 e 2,
para avaliar possiveis fatores de risco para o nascimento de criancas com TEA nivel 3
(classificagdo mais grave dos casos). O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para
associagdes e célculos de Odds Ratio (OR), com todas as outras variaveis, sendo descritas nos

resultados apenas as variaveis que foram elegiveis para analises de regresséo (p<0,20).

Modelos de regressao logistica binaria foram criados a partir das associagdes iniciais e
ajustes dos valores da OR, mantendo ao final apenas as variaveis com p-valor menor que 0,05.

O presente estudo considerou nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todas as anélises.
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3.1.7  Etica da Pesquisa

Pais ou responsaveis assinaram o TCLE (APENDICE B) contendo o objetivo do estudo,
procedimento de avaliacdo, carater de voluntariedade da participacdo do sujeito e isencdo de
responsabilidade por parte do avaliador. Os pesquisadores envolvidos tiveram o cuidado de
preservar a identidade de todos os participantes do estudo. O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, aprovado com
parecer n® 2.536.215 (ANEXO A).

O presente estudo seguiu 0s principios éticos estabelecidos pela Resolugdo N° 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Sadde (MS). Foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros (Unimontes), conforme parecer consubstanciado n° 5.942.536 / CAAE:
67455123.80000.5146.

3.2 Artigo: “Necessidades autopercebidas e fatores preditivos aos sintomas de
ansiedade, depressdo e estresse em pais e responsaveis de criancas e adolescentes com

Transtorno do Espectro Autista.”

3.2.1 Apresentagéo do estudo
Trata-se de um estudo oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia de suporte
familiar e niveis de ansiedade, depressao, estresse em pais ou responsaveis de individuos com

transtorno do espectro autista”, realizado na cidade de Montes Claros - MG, entre 2022 e 2023.

3.2.2 Delineamento do Estudo
O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e de carater

transversal.

3.2.3 Cenario de estudo

O cenario deste estudo foi o municipio de Montes Claros, situado na regido norte do
estado de Minas Gerais (MG) — Brasil. O municipio é um polo de saude da Macrorregido Norte,
com uma populagédo de 414.240 habitantes (IBGE, 2022). Para recrutamento da amostra, 0s
potenciais participantes foram identificados em trés servicos de saude distintos: Unidades de

Saude da Familia; em uma instituicdo ndo governamental de apoio aos familiares de pessoas
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com TEA e em uma clinica privada, todos localizados em um municipio no norte de Minas

Gerais (MG) — Brasil.

3.2.4 Populagéo

A amostra foi selecionada por conveniéncia, composta por pais ou responsaveis de
individuos de ambos os sexos com diagnostico de TEA. O estudo incluiu pais ou responsaveis
entre 18 e 60 anos, cujo filho teve o diagnostico confirmado de TEA, considerando que o
processo de diagnostico pode levar até trés anos para ser concluido. Os participantes deverdo
ter filhos com idades entre 3 e 17 anos e apresentar caracteristicas cognitivas e intelectuais que
possibilitassem sua contribuicdo para as entrevistas. Foram excluidos 0s pais ou responsaveis

cujos filhos ndo apresentaram o diagnéstico de TEA

3.2.5 Procedimentos

Mediante a anuéncia e assinatura do termo de concordancia da Secretaria de Saude de
Montes Claros-MG (APENDICE A) e apds aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (ANEXO A), realizou-se a coleta. Para coleta dos dados foi utilizado o questionario
socioeconémico (APENDICE C).

Foi utilizado um instrumento contendo trés questionarios. O questionario foi composto
por 56 questdes, abordando a caracterizacdo sociodemografica, fatores pré-natais da crianga e
eventos perinatais. Foram avaliados itens como sexo, grau de parentesco, cor de pele/etnia,
estado civil, grau de formacédo, profissdo, renda mensal, idade e sexo da criangca/adolescente,
nivel de suporte necessdrio para 0 TEA, necessidades da familia, formas de lazer dos
pais/cuidadores e dificuldades no processo de diagnéstico do TEA. O segundo questionario foi
0 Inventario de percepcdo de suporte familiar (IPSF) que avalia a presenca desse suporte em
trés aspectos (afetividade, adaptacao familiar e autonomia familiar) (Baptista, 2009). (ANEXO
C)

A Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) é um questionario validado que
avalia sintomas de depressao, ansiedade e estresse em individuos. Validado e adaptado para o
Brasil (Vignola e Tucci,2014), o0 DASS-21 é composto por 21 questfes distribuidas em trés
subescalas, com respostas em uma escala tipo Likert que varia de 0 a 3 (discordo totalmente a

concordo totalmente). Em relagdo as suas dimensdes, na “depressdo” ¢ avaliada a presenca de
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disforia,  desesperanca, desvalorizacdo da vida, autodepreciagdo, falta de

interesse/envolvimento, anedonia e inércia. “Ansiedade” mede a excitacdo autonomica, efeitos
nos musculos esqueléticos, ansiedade situacional e experiéncia subjetiva de afeto ansioso. Na
dimensdo “estresse” ¢ avaliado o nivel atual de excitacdo como oposto ao relaxamento,
incluindo agitacéo e irritabilidade (Vignola; Tucci, 2014). (ANEXO B)

Os questionarios foram aplicados por um psicologo previamente treinado. A escala
DASS-21 foi disponibilizada também na versdo online para o0s participantes, com
preenchimento atraves do link na plataforma Google Forms®. A amostra utilizada foi ndo

probabilistica por conveniéncia.

3.2.6 Anélise estatistica

Os dados coletados foram tabulados no software IBM Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) versao 27.0, onde foram realizadas as analises e testes estatisticos
apropriados, os dados foram descritos com frequéncia absoluta e relativa. O teste qui-quadrado
de Pearson foi utilizado para anélise bivariada entre as necessidades autopercebidas dos
participantes com a presenca de sintomas de ansiedade, depressao e estresse. Para analisar a
predicdo entre os escores dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse com as outras
variaveis, foi estruturado o modelo de regressao linear simples, sendo que as variaveis que
apresentaram uma associacdo inferior a 0,20, foram incluidas no modelo de regressédo linear
multipla. Em todas as andlises foi aceito o intervalo de confianca de 95% (IC 95%), com

associacdo significativamente estatistica de 5% (p<0,05).

3.2.7 Etica da Pesquisa

Os pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), (APENDICE B) assegurando voluntariedade e confidencialidade. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Unimontes, (ANEXO A) parecer n° 2.536.215, seguindo 0s
principios éticos da Resolucdo CNS N° 466/2012.

3.3 Artigo: “Relagdo entre suporte familiar percebido e satide mental em cuidadores de

pessoas com Transtorno do Espectro Autista”

3.3.1 Apresentacdo do estudo
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Trata-se de um estudo oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia de suporte
familiar e niveis de ansiedade, depressao, estresse em pais ou responsaveis de individuos com

transtorno do espectro autista”.

3.3.2 Delineamento do Estudo

O presente estudo € quantitativo, descritivo e de carater transversal

3.3.3 Cenério de estudo

Estudo conduzido em Montes Claros- Minas Gerais, no periodo entre 2018 e 2023.

3.3.4 Populacgéo

A amostra foi por conveniéncia com a populacédo de pais ou responsaveis dos
individuos de ambos 0s sexos com o diagndéstico do Transtorno do Espectro Autista.

O estudo incluiu pais ou responsaveis entre 18 e 60 anos, pais de individuos com
diagndstico confirmado de TEA, considerando que o processo diagnostico pode levar até trés
anos para ser concluido. Os participantes deveriam ter filhos com idades entre 3 e 17 anos e
possuir caracteristicas cognitivas e intelectuais que permitissem sua contribuicdo para as
entrevistas. Foram excluidos os pais ou responsaveis cujos filhos ndo tivessem o diagndstico
de TEA.

3.3.5 Procedimentos

Foram utilizados trés instrumentos: Questiondrio sociodemografico, a Escala
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) e o Inventario de percepgdo de suporte
familiar (IPSF).

O Questionario sociodemografico: Constituido por 56 questdes (APENDICE C). Foram
abordados itens relacionados a caracterizagdo sociodemografica, fatores pré-natais da crianca,
eventos perinatais. As caracteristicas sociodemogréaficas foram avaliadas por meio de
questionario elaborado pelos pesquisadores, investigando sexo (feminino/masculino), grau de
parentesco com a crianca o adolescente (pai/mae/cuidador), cor de pele/etnia (branca,

caucasiana/ preta, ascendéncia negra/ amarela, ascendéncia oriental/ parda, morena/ vermelha,
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ascendéncia indigena/ ndo quis responder), estado civil (casado/ divorciado/ separado/ solteiro/

vilvo), grau de formacao (ensino fundamental/ ensino médio/ ensino superior/ pés graduacao),
profissdo (discursiva), renda mensal (de 1 a 2 salarios minimos, de 3 a 4 salarios minimos, de
5 a 6 salarios minimos, mais de 6 salarios minimos). Idade das criangas e adolescentes
(discursiva), sexo da crianga ou adolescente (feminino/masculino) e nivel de suporte TEA (1:
Requer pouco suporte, 2: Requer suporte substancial, 3: Requer muito suporte). Necessidades
da familia (emprego/alimentos/ remédios/ tratamento médico/ tratamento psicolégico/
tratamento odontoldgico/ formacéo profissional/ roupas ou cal¢ados/ casa propria/produtos de
limpeza doméstica ou higiene pessoal/ veiculos/ outros), Forma de lazer dos pais ou cuidadores
(Atividades esportivas/ passeios com a familia/ assistir televisdo/psicoterapia/ leitura/
participacdo em atividades na igreja/ sair para beber/ jogos/ sexo/ ouvir musicas/ Ultimamente
ndo tenho buscado lazer/ outros), Dificuldade no processo de diagnéstico do TEA (preconceito
por partes de terceiros/ discriminacdo por parte de terceiros/ falta de conhecimento sobre o
TEA/ angustia/ medo, vergonha/ dificuldade de aceitar o diagnostico/ dificuldade de acessar
aos tratamentos/ frustracdo com o diagndstico/ lidar com a crian¢a ou adolescente com TEA/
outros).

O DASS-21 é composto por trés subescalas que avaliam diferentes dimensdes
emocionais: depressdo, ansiedade e estresse. A subescala de depressdo inclui itens sobre
disforia e desesperanca, enquanto a subescala de ansiedade aborda excitagdo autonémica e
ansiedade situacional. A subescala de estresse avalia o nivel de excitacdo e inclui agitacdo e
irritabilidade. As respostas indicam se 0s sintomas s80 normais ou representam estresse,
ansiedade ou depressdo (SILVA et al., 2016). (ANEXO B)

IPSF desenvolvido por Baptista (2009), tem como objetivo avaliar o nivel de suporte
percebido por uma pessoa em sua familia, tanto de forma geral quanto em trés dimensdes
especificas: afetividade, adaptacdo e autonomia. O instrumento é composto por 42 afirmacdes,
e as respostas sdo registradas em uma escala de trés pontos, variando de "quase nunca ou

"oy

nunca," "as vezes," a "quase sempre ou sempre." Os escores resultantes sao classificados em
quatro categorias: baixo, médio-baixo, medio-alto e alto. A subescala Afetivo-Consistente
avalia a expresséo de afetividade entre os membros da familia, tanto verbal quanto n&o verbal,
incluindo aspectos como interesse, proximidade, acolhimento, comunicagdo, empatia,
consisténcia de comportamentos e verbaliza¢Ges, e habilidade na resolucdo de problemas. A
subescala de Adaptacdo familiar aborda a auséncia de sentimentos e comportamentos negativos

em relacdo a familia, como raiva, incompreensdo e competitividade entre os familiares. Ja a
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subescala de Autonomia familiar refere-se a percepc¢éo do individuo sobre o nivel de autonomia

dentro da familia, incluindo confianga, privacidade e liberdade nas relacbes familiares. As
respostas sdo dadas em uma escala de trés pontos: ""quase nunca ou nunca," "as vezes," e "quase
sempre ou sempre,” correspondendo a 0, 1 e 2 pontos, respectivamente. Quanto maior a
pontuacdo, melhor € a percepcao de suporte familiar (Baptista, 2009). (ANEXO C)

3.3.6 Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados no software IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 27.0, que foram realizadas as analises descritivas de frequéncia (N),
percentagem (%), média (Me), desvio-padrdao (DP), mediana (Md) e amplitude interquartil
(11Q) foram inicialmente realizadas ap6s testagem da normalidade da amostra com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Anélises inferenciais foram realizadas com o teste de Mann-Whitney
para as variaveis dicotbmicas, e o teste de Kruskal Wallis para varidveis com mais de duas
categorias, com intuito de comparar as categorias das variaveis com os escores identificados
pelo IPSF. A correlagéo de Spearman foi utilizada para avaliar os escores entre o IPSF com o
DASS-21, adotando os critérios de classificagdo de correlacdo: <0,30 como fraca; <0,50
moderada e acima desse valor como alta correlacdo. Cabe ressaltar que valores muito préximos
de um ndo sdo muito interessantes nas analises de correlacao, pois podem inferir alto grau de
multicolinearidade entre as variaveis. Em todos os testes foi adotado um nivel de significancia
de 5%.

3.3.7 Etica da Pesquisa

Os pais ou responsaveis consentiram voluntariamente ao assinar o TCLE, (APENDICE
B) a com garantia de anonimato. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Unimontes
(ANEXO A) (parecer n°® 2.536.215) e seguiu as normas da Resolu¢cdo CNS N° 466/2012.
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RESUMO

Objetivos: Analisar fatores de risco pré-natais, perinatais e neonatais associados aos niveis de
suporte no Transtorno do Espectro Autista.

Métodos: O estudo transversal, quantitativo, descritivo e analitico utilizou um questionario
com 47 itens divididos em quatro se¢des: identificacdo da crianga, detalhes dos pais, fatores

pré-natais de criangas/adolescentes com TEA e eventos perinatais. Os dados foram analisados
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com o IBM SPSS Statistics versao 27.0, utilizando testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-

Smirnov para normalidade, qui-quadrado de Pearson para associagdes e calculo de Odds Ratio
(OR). Variaveis com p<0,20 foram incluidas em modelos de regressao logistica binaria
(p<0,05). Intervalos de confianca (IC95%) foram calculados com OpenEpi versdo 3.01.
Resultados: Variaveis continuas foram descritas usando mediana e intervalo interquartil (I1Q),
indicando uma distribui¢do nao normal (p<0,05). A maioria dos individuos com TEA foi
concebida naturalmente (OR=139, 91,4%; IC 95%: 85,92-94,93). TEA tipo 3 foi associado a
idade paterna inferior a 36 anos e gravidez multipla, mas nenhuma varidvel permaneceu
significativa no modelo final de regressao.

Conclusodes: O estudo destaca a importancia do cuidado pré-natal e perinatal na compreensao
dos fatores de risco para o TEA e a necessidade de mais pesquisas sobre influéncias familiares
€ ambientais.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Assisténcia Perinatal; Transtorno do Espectro Autista

ABSTRACT

Objectives: To analyze prenatal, perinatal and neonatal risk factors associated with levels of
support in autism spectrum disorder.

Methods: The cross-sectional, quantitative, descriptive and analytical study investigated a
questionnaire with 47 items divided into four details: child identification, parents' details,
prenatal factors of children/adolescents with ASD and perinatal events. Data were analyzed
with IBM SPSS Statistics version 27.0, using Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests for
normality, Pearson's chi-square for associations and Odds Ratio (OR) calculation. Variables
with p<0.20 were included in binary logistic regression models (p<0.05). Confidence intervals

(95% CI) were calculated with OpenEpi version 3.01.
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Results: Continuous variables were described using median and interquartile range (11Q),

decreasing a non-normal distribution (p<0.05). The majority of individuals with ASD were
conceived (OR=139, 91,4%; IC 95%: 85,92-94,93). Type 3 ASD was associated with paternal
age less than 36 years and multiple pregnancy, but no significant variation in the final regression
model.

Conclusions: The study highlights the importance of prenatal and perinatal care in
understanding risk factors for ASD and the need for more research on family and environmental

influences.

Keywords: Prenatal Care; Perinatal Care; Autism Spectrum Disorder

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), anteriormente denominado como autismo, é
considerado um transtorno do neurodesenvolvimento e geralmente seus sintomas duram por
toda a vida.! As principais caracteristicas do TEA incluem dificuldades na comunicacao e em
interacBes sociais, como por exemplo, déficits na reciprocidade e em comportamentos nédo
verbais de comunicacdo, dificuldades com a linguagem e comportamentos repetitivos ou
restritivos, sendo variavel a intensidade com que aparecem. 2

Na ultima década, houve um aumento significativo do nimero de casos diagnosticados
com TEA. Nos Estados Unidos, segundo os dados do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), a prevaléncia é de que uma para cada 36 crian¢as com idade de oito anos,
tenha TEA, correspondendo a 2,8% da populagdo norte-americana. 3 Poucos sdo os dados
epidemioldgicos sobre o TEA no Brasil, sendo que a prevaléncia estimada seja de dois milhdes
de individuos, considerando a prevaléncia global de 1% de acordo com Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V). 3 Ademais, segundo o Censo realizado pelo

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), entre os anos
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de 2017 e 2018, houve um crescimento de 37% no ndmero de alunos com TEA matriculados

em escolas do Brasil.*

As classificaces dentro do espectro autista sdo organizadas em trés niveis de suporte,
cada um refletindo a intensidade de ajuda necessaria para o individuo lidar com os desafios
diarios: o Nivel 1, descrito como "requer apoio™, caracteriza pessoas que apresentam
dificuldades leves e necessitam de alguma assisténcia para enfrentar as demandas sociais e
comportamentais; o Nivel 2, classificado como "requer apoio substancial”, inclui individuos
com maiores dificuldades na comunicacdo social e comportamentos repetitivos, demandando
um suporte mais intenso e consistente; e o Nivel 3, denominado "requer apoio muito
substancial”, engloba aqueles que enfrentam desafios severos, com limitag6es significativas em
multiplas areas do funcionamento.!

Apesar de algumas criticas apontam discrepancias nos critérios para definir a gravidade
dos sintomas e sua aplicacdo clinica, o conceito de niveis de suporte é util para interpretar a
gravidade em termos de deficiéncia funcional, presenca de comorbidades e o impacto das
mudancas ambientais na vida cotidiana.® Os pais podem enfrentar vulnerabilidade parental, que
segundo o estudo tem sido associada a maiores dificuldades no manejo dos sintomas do TEA.
® Compreender a classificacdo pode auxiliar no planejamento personalizado quantos as
intervencdes parentais e de estilo de vida da crianca, a fim de evitar o agravamento da sua
condicdo.®

Para melhor classificacdo e manejo dos sintomas do TEA é importante uma avaliacdo e
diagnostico precoce, aléem do fortalecimento da rede de apoio familiar, pois quanto antes o
diagndstico, melhor o prognostico das criancas com TEA.® Deste modo, percebendo a
complexidade acerca do cuidado, aumento significativo de casos de TEA e 0s impactos
psicossociais gerados pela maior necessidade de suporte, ” o presente estudo teve como objetivo

realizar um levantamento e descrever as caracteristicas de uma amostra de criangas e
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adolescentes com TEA, com énfase nos eventos pré e perinatais que podem estar associados ao

nivel de severidade do transtorno.

Meétodo

O presente estudo é um inquérito epidemioldgico de carater transversal, quantitativo,
descritivo e analitico. Foi conduzido no municipio de Montes Claros, principal cidade da
macrorregido norte do estado de Minas Gerais (MG). E a sexta maior populacéo do estado, com
pouco mais de 411.000 habitantes (IBGE, 2022b). Durante o periodo de coleta dos dados, a
cidade contava com 145 equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF). A populacdo de estudo
sdo individuos com transtorno do espectro autista (TEA) assistidos por pelo menos um dos
seguintes servigos:

a) Em uma das equipes da ESF de Montes Claros.

b) Associacdo de apoio ao autista e familiares: entidade civil, sem fins lucrativos, que
promove acdes e atendimentos de salde de forma gratuita para criancas, adolescentes e
jovens com TEA, bem como apoio social a familiares vulneraveis, do norte de MG e
sul da Bahia.

c) Clinica Multiprofissional particular: nucleo de desenvolvimento, pesquisa e inclusao,
de cunho privado, que presta assisténcia em salde nos campos da fonoaudiologia,
psicologia, psicomotricidade e psicopedagogia.

Os dados foram coletados de junho de 2018 a dezembro de 2023. Devido as orientagdes
de isolamento social proveniente da pandemia de Covid-19 a pesquisa teve que ser interrompida
por pouco mais de um ano. Previamente a coleta, foi conduzido estudo piloto e calculo amostral
que infere a necessidade de no minimo 180 individuos com TEA ao estudo. Por conta da
dificuldade de identificacdo de possiveis participantes, o recrutamento foi por meio de

amostragem por conveniéncia. As varidveis foram coletadas através de questionario
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autoaplicavel, respondido por um dos pais da crianga/adolescente com TEA, de preferéncia a

mée, seguindo 0s seguintes critérios:

a)

b)

Critérios de inclusdo: diagnéstico conclusivo de TEA e o responsavel pela
crianca/adolescente deveria ter no minimo 18 e no maximo 60 anos de idade. O
individuo com TEA deveria estar em acompanhamento por pelo menos um dos servi¢cos
de salde previamente elencados.

Critérios de exclusdo: participantes em processo, ou sem o diagndstico final de TEA.
Cuidadores que ndo soubessem responder a grande maioria das perguntas do

instrumento.

Durante a coleta dos dados um pesquisador previamente treinado estava presente para

auxilio no correto preenchimento do questionario. Devido as consideracdes éticas, 0

participante poderia negar de responder alguma questdo caso nao se sentisse confortavel. O

instrumento continha 58 itens e era dividido em quatro sessfes com as seguintes variaveis:

a)

b)

d)

Identificacdo da criancga: sexo, idade, renda familiar, estado conjugal dos pais, série
escolar e o nivel do TEA.

Identificacdo dos pais: cor/raca, idade, trabalho com produtos toxicos durante a
gestacdo, parentesco entre 0s pais e casos de TEA na familia.

Fatores pré-natais da crianca/adolescente com TEA: tipo de gravidez, tipo de
concepcdo, paridade, ordem de nascimento dos filhos (em especial o com TEA),
intervalo de tempo (em anos) de uma gestagdo para outra, presenca de diabetes
gestacional e pré-eclampsia/eclampsia, uso de medicamentos antes e durante a gestacao,
internacOes durante a gestacdo, presenca de sangramento ou infec¢bes durante a
gravidez, habitos tabagistas e etilistas e uso de drogas ilicitas.

Eventos perinatais: tipo de parto, peso da crianca ao nascer (em gramas), idade

gestacional que a crianga nasceu, presenca de ictericia, nascimento com malformagoes
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ou doencas genéticas.

O desfecho “nivel do TEA” apresentava trés opgdes de resposta, formuladas referente ao
DSM-5. Conforme o referencial proposto, os niveis de TEA néo sdo atribuidos a gravidade da
condicdo, mas sim com intuito de avaliar a intensidade dos sintomas em cada area afetada,
resultando em um perfil individual de habilidades e necessidades. Sendo as opcdes: a) nivel 1:
com presenca de niveis brandos na comunicacao, interacdo social e comportamentos restritos
de interacdo e repeticdo; b) nivel 2: acometimento mais significativo dos sintomas do nivel 1,
com presenca de maior dificuldade de interpretacdo na comunicacdo e interacdo social,
necessitando maior suporte na rotina; c) nivel 3: caracterizada pela gravidade do acometimento
do individuo em habilidades verbais e ndo verbais, podendo apresentar problemas cognitivos e
de desenvolvimento associados.

Os dados foram tabulados inicialmente em planilhas do Microsoft Excel 2010 para
depois serem transportadas para o software IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 27.0 para as analises estatisticas. Inicialmente a normalidade da amostra foi
testada pelos testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnof, seguindo uma distribuicdo néo
normal (p<0,05). Desse modo, as variaveis continuas numéricas foram descritas pela mediana
e o intervalo interquartil (11Q), e as categoricas por meio de descritivas de frequéncia e percentil.
Para avaliar margem de precisdo dos dados e estimar reais valores dos resultados para a
populacdo alvo de estudo, os limites dos intervalos de confianca (IC95%) das variaveis
nominais foram calculados pelo programa OpenEpi verséo 3.01, seguindo a confianca de 95%
e os valores referentes ao escore de Wilson.

Analises inferenciais foram realizadas com a variavel “nivel do TEA” como desfecho.
Ela apresentava trés opcoes de resposta que foram dicotomizadas pela juncéo dos niveis 1 e 2,
para avaliar possiveis fatores de risco para o nascimento de criangas com TEA nivel 3

(classificacdo mais grave dos casos). O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para
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associacgdes e calculos de Odds Ratio (OR), com todas as outras variaveis, sendo descritas nos

resultados apenas as variaveis que foram elegiveis para analises de regressao (p<0,20).
Modelos de regressao logistica binaria foram criados a partir das associacfes iniciais e
ajustes dos valores da OR, mantendo ao final apenas as variaveis com p-valor menor que 0,05.
O presente estudo considerou nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todas as analises.
Estudo conduzido respeitando os preceitos da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério de Saude que regulamenta as normas de pesquisas
envolvendo seres humanos. Submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) com parecer consubstanciado nimero

2.536.215 (CAAE #84015618.5.0000.5146).

Resultados

Foram coletados dados de 221 criangas/adolescentes com diagnostico de TEA com
33,1% mediana de seis anos de idade (11Q:9-3,5) Apenas quatro criangas com TEA, nasceram
com alguma ma-formacdo ou doenca genética. Os dados de caracterizacdo dos participantes
estdo descritos na Tabela 1. Em relacdo a presenca de TEA na familia, 73 casos positivos foram
constatados (1C95%: 27,1-39,4), sendo o parentesco mais citado foi o de primos (n=36 / 54,6%;
1C95%: 42,6-65,9).

TABELA1

Variaveis relacionadas a caracterizacdo dos pais estdo descritas na Tabela 2. Nove
participantes (4,1%; 1C: 3,54-12,18), de 135 respondentes, eram filhos de pais que declararam
ser parentes, todos primos de primeiro grau. Em relagcdo aos participantes que relataram
consumo de bebidas alcoolicas durante a gestacao, a maioria citou a ingestdo de cerveja (n=14

/ 82,4%; 1C 95%: 58,97-93,81), vodca, pinga e vinho (cada item com uma resposta, 5,8%; IC
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95%: 1,04-26,98). Dois participantes relataram que raramente consumiam bebida alcoolica e

dois informaram a ingestdo de pelo menos uma garrafa duas vezes na semana (11,8%; 1C 95%:
3,28-34,33).

TABELA 2

Em relacdo a caracteristicas gestacionais e neonatais, a maioria de individuos com TEA
eram provenientes de concepcéo natural, com presenca de pelo menos dois irméos vivos (n=52
/ 38,8%; 1C 95%: 30,98-47,46), sendo a mediana de intervalo de tempo de uma gestacéo para
outra de oito anos (11Q: 15-4). Em relacdo a ordem de nascimento, 41,8% era o primeiro filho
(n=56; IC 95%: 33,78-50,26), 35,1% o segundo (n=47; IC 95%: 27,51-43,47), 14,9% o terceiro
(n=20; IC 95%: 9,87-21,93), 6,0% era o quarto filho (n=08; IC 95%: 3,05-11,34) e trés
respondentes eram o quinto filho (2,2%; 1C 95%: 0,76-6,37). Dos participantes que relataram
infeccBes durante a gestacdo, as mais citadas foram a urinaria (n=31 / 72,0%; 1C95%: 57,31-
83,25), seguida pela sinusite (n=03 / 6,9%; 1C95%: 2,40-18,61), garganta e uterina (com dois
respondentes cada, 4,6%; IC 95%: 1,28-15,45) e pneumonia, zika, urticarias dermatoldgicas e
ontoldgicas (um respondente cada, 2,3%; IC 95%: 0,41-12,06) (Tabela 3).

TABELA 3

O uso continuo de medicacGes foi relatado por 49 participantes prévia a concepgao
(37,7%; IC 95%: 29,83-46,26) e 73 informaram o uso durante o periodo gestacional (56,1%;
IC 95%: 47,57-64,38). As descri¢des das classes de medicamentos utilizados antes e durante a

gestacgéo estdo na Tabela 4.

TABELA 4

Em relacdo ao tipo 3 do TEA, houve associagfes com idade paterna inferior a 31 anos,
gravidez multipla e habitos tabagistas. Entretanto, nenhuma variavel permaneceu no modelo

final da regressdo. Mesmo sem associacao significativa com o uso de medicac¢des durante a
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gestacdo, habitos etilistas e tabagistas maternos, baixo peso ao nascer e nascimento prematuro

apresentaram maiores OR em relagéo ao tipo 3 do TEA, as associacfes estdo na Tabela 5.
TABELAS

Discussao

O presente levantamento descreveu caracteristicas de uma amostra de criangas e
adolescentes com TEA, relacionados aos eventos pré e perinatais que podem estar associadas
ao nivel de severidade da doenca. A etiologia do TEA ainda é incerta, mas subtende-se que haja

interacdo entre os fatores genéticos e ambientais para sua manifestacéo. 8

Esse estudo identificou que a idade paterna inferior a 31 anos aumentou o risco em até
quatro vezes a chance de nascimento de uma crianga com TEA nivel 3. A literatura apresenta
um estudo que corrobora com esse achado,® no momento do parto, as chances de criangas e
adolescentes do grupo caso sejam filhos de pais com idades de 25 a 34 anos foram de 1,65 vez.
Outros estudos evidenciam que a idade paterna elevada esta associada ao TEA.

Isso pode ser explicado devido ao risco de ocorréncia de mutacBes genéticas em
genitores com idade avancada, exposicdo cumulativa a toxinas ambientais e os efeitos
interativos desses fatores, especialmente quando a idade paterna é igual ou superior a 40 anos.°
Analises prévias revelam que a idade paterna avancada, apresentou associagdo estatistica com
o risco de TEA (OR =1,12, 95% IC: 1,02-1,23, P <0,05), sendo que, em grupos maiores de 40
anos, o risco aumentou de sete a oito vezes mais (OR = 7,08, 95%IC: 1,77-28,32, P <0,05; OR
= 8,50, 95%IC: 1,71-42,25, P <0,05) (Pan et al., 2022). Estudos indicam que a partir dos 35
anos, idade de corte aplicada em nossa analise, aumenta em 1,32 (IC 95%: 1,20-1,30) vezes a
OR de nascimento de uma crianga com TEA, identificando ainda que a cada dez anos de idade

do pai, essa chance aumenta para 21%.%% 1
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Em um estudo que analisou a faixa etaria de ambos os genitores, observou que a idade

materna, quanto a paterna, estavam associadas a um aumento significativo no risco de TEA. Na
analise multivariada, o risco aumentou consideravelmente a medida que as categorias de idade
avancavam, (OR = 3,39, IC 95%: 1,47-7,79; OR = 6,12, IC 95%: 2,63-14,24; OR = 7,86, IC
95%: 3,22-19,19; OR = 13,13, IC 95%: 4,63-37,26) para as categorias de 30—34, 35-39 e 40—
44 anos e (OR = 2,20, IC 95%: 1,24-3,91; OR = 2,36, IC 95%: 1,27-4,36; OR = 3,12, IC 95%:

1,58-6,16) para as categorias de idade de 25 e 44 anos.!? A idade paterna também
demonstrou uma associacao estatisticamente significativa com o
TEA, apresentando (OR:1,06,95% IC: 1,00-1,12, p < 0,05) para as
categorias de idade de 24—-34, 35—39 e 40—44 anos, respectivamente.
Entretanto, houve uma diminuicdo do efeito com idade paterna =245
anos (OR = 2,44; IC95%: 1,14-5,00). Criancas cujos pais eram mais
velhos durante a concepc¢ao tinham associa¢do com a gravidade dos
sintomas, emergindo como um preditor significativo tanto na
etiologia quanto na gravidade do autismo. B

Nesse estudo, 68,6% dos pais tinham mais de 31 anos e 31,3% tinham até 31 anos,
corroborando com as evidéncias previamente elencadas. Contudo, mostrou resultados
divergentes referentes ao nivel de suporte do TEA, que foi associado a idades mais jovens. Um
estudo de caso identificou a presenca de alteracbes cromossémicas em criangas com alto grau
de TEA, além da presenca de outras comorbidades congénitas. Filhos de pais jovens sem
nenhuma alteracdo ou predisposicdo genética e/ou sindrémica, o que pode inferir o
envolvimento dos fatores internos na patogénese da severidade do TEA.

Ademais, as evidéncias epidemiologicas sugerem que os fatores perinatais podem

desempenhar papéis importantes associados ao autismo.’® A gravidez mdltipla foi um dos
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achados deste estudo. A gravidez gemelar pode ser considerada um potencial fator

predisponente para o TEA. Portanto, o hascimento de gémeos com autismo entre irmaos pode
indicar que a etiologia em uma proporcdo significativa de casos de autismo esta associada a
fatores intrauterinos ou perinatais. GEmeos monozigdticos mostraram maior incidéncia para
TEA em comparacdo com gémeos dizigoticos, indicando alta herdabilidade e um papel
significativo dos fatores genéticos na manifestagdo do transtorno.®

Pesquisas com o objetivo de elucidar os principais fatores de risco para o TEA,
investigam as associacgdes relativas a exposicao ao tabaco e sua substancia ativa, a nicotina, no
periodo gestacional e o desfecho relacionado ao transtorno. Neste sentido, a maior parte dos
estudos cientificos relatam pouca associa¢do ou insuficiéncia na relagédo entre tabagismo e TEA,
sustentando a influéncia majoritaria de fatores genéticos a ocorréncia do autismo. 17 & 18 19.20

Conforme observado, o tabagismo pré—natal intenso 220 cigarros/dia

em qualquer trimestre, esteve associado a uma razdo de chances de 1,55 (1C95%: 1,21; 1,98).
Na analise comparativa entre irmaos, a razao de chances para o tabagismo intenso também foi
elevada, embora o intervalo de confianca fosse amplo. 2

Contudo, fatores de risco especificos como o tabagismo, sdo associados a transtornos
do neurodesenvolvimento. A exposicdo do individuo em estadgio intrauterino de
desenvolvimento e maturacdo do sistema nervoso a elevados niveis de toxinas, pode ser um
fator precursor de disturbios na regulacdo do ciclo celular, podendo ocasionar desordens
neurais. -1°

Um estudo realizado com o objetivo de analisar as causas e fatores de risco de disturbios
do neurodesenvolvimento, confirma a inexisténcia de relacGes significativas entre a exposi¢éo
ao tabagismo e TEA, apresentando relacGes apenas a outros distirbios, como a depressao
cronica. A associacdo do tabagismo durante o periodo gravidico apresentou associacao fraca,

revelando a necessidade de estudos maiores envolvendo este objetivo. 2
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Os resultados também mostraram que a maioria dos pais que participaram da pesquisa

ndo relataram consumo de alcool antes e/ou durante a gestacdo. Sabe-se que 0 consumo de
alcool no periodo pré-natal esta relacionado a problemas de satide mental das criancas, uma vez
que a bebida alcodlica possui a capacidade de passar pela placenta e se armazenar no liquido
amnidtico que envolve o feto, impactando diretamente no desenvolvimento do sistema nervoso
da crianca. 2 A ingestdo de alcool no estudo esteve associada a um aumento de 3,95 vezes no
risco com o nivel de suporte 3. Utilizando o método de caso-controle, foi demonstrado que a
frequéncia do consumo de alcool durante a gravidez estava correlacionada com a incidéncia de
TEA em criancas. Relataram consumo de alcool 18,1% das maes de criangcas com TEA e 18,2%
das mées de criangas com Transtornos do Desenvolvimento (DD), respectivamente (OR
ajustado para TEA vs. POP 0,8, intervalo de confianca de 95% 0,6-1,1).2*

Em relacdo as infeccdes maternas no periodo gestacional, observou-se gue a mais citada
foi a infeccdo urinaria. Durante a gravidez, infec¢Oes virais e bacterianas, como as infec¢des do
trato urinario (ITU), podem ser consideradas como uma possivel causa para o surgimento de
distirbios no desenvolvimento neuroldgico. 2° Um estudo caso-controle realizado em 2014,
observou que ocorréncia de infeccdo materna foi maior entre o0s casos quando comparados aos
controles (12% vs 3,9%). Esta associacdo aparentemente esta relacionada ao processo
inflamatdrio materno; portanto, a ativacdo imunoldgica materna pode desempenhar um papel
no desenvolvimento neuroldgico.®

Os resultados demonstraram que o medicamento mais utilizado durante o periodo
gestacional foi contraceptivo hormonal. As alteragdes nos niveis hormonais devido ao uso
desses medicamentos podem afetar processos mais elaborados como a formacéo de sinapses, a
migracdo neuronal e a maturacdo das células especificas, além, de alterar o ambiente
intrauterino, interferindo no fluxo sanguineo, a nutri¢do e os niveis de oxigénio disponiveis para

o feto.?’
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O estudo?® avaliou maes com epilepsia, que faziam uso de anticonvulsivante para

prevenir convulsdes durante a gravidez, as taxas de TEA foram mais elevadas apds a exposicao
ao topiramato (4,3%) e valproato (2,7%), assim, as doses mais altas de medicamentos
antiepilépticos estavam associadas a riscos associados ao TEA. Outro estudo mostrou ligacao
entre 0 uso materno na gestacdo de antitérmicos/analgésicos (OR = 2,26; IC 95%, 1,29-3,95; p
< 0,040) com o TEA. Um estudo de coorte publicado em 2022, avaliou a associagédo entre 0 uso
de medicacdo e a responsabilidade genética para transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade
(TDAH), TEA OR, 1,13 [IC95%, 1,06-1,19].%°

Um estudo coorte, de 2021, avaliou a associacdo entre a exposicdo pré-natal a
antipsicoticos e o risco de nascimento e problemas de desenvolvimento neuroldgico. Os
resultados apontaram que 0s transtornos psiquiatricos maternos estdo correlacionados a um
aumento do risco de TEA e TDAH, em contraste com a influéncia da exposicao gestacional a
medicamentos antipsicdticos. 3 A presente pesquisa também ndo demonstrou associagio
significativamente estatistica entre o uso de qualquer medicamento e o desenvolvimento dos
niveis 1, 2 ou 3 do TEA, embora tenha apresentado maior OR em relacédo ao tipo 3.

Além disso, em relacdo ao nivel de suporte 3 do TEA, houve associa¢cdes com idade
paterna inferior a 31 anos, gravidez multipla e habitos tabagistas maternos. Essa hipétese do
tabaco foi avaliada em um estudo caso-controle, em 2023, e ndo revelou associacdo
significativa entre o habito antes e durante a gestacdo com o TEA. Outras pesquisas ja realizadas
sdo inconclusivas a respeito desse fator, embora algumas demonstrarem que tanto o tabagismo
materno quanto o paterno durante a gravidez foram associados com maior chance de TEA.’

A pesquisa nédo teve a finalidade de aferir a causalidade e sim avaliar os fatores pré-
natais, perinatais e neonatais associados ao nivel de suporte do transtorno do espectro autista,

como limitagdo do estudo foi a auséncia do calculo amostral devido ndo ter atualizado a
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prevaléncia de criangas e adolescente diagnosticado com o TEA no municipio de Montes

Claros.

Esse estudo realizado entre 2018 e 2023 permitiu analisar fatores de risco pré-natais,
perinatais e neonatais associados aos niveis de suporte no TEA. Ademais, atraves dessa
pesquisa foram avaliados 221 pais ou responsaveis sendo, o nivel de suporte 3 tendo prevaléncia
de associacGes com idade paterna inferior a 31 anos, gravidez mdultipla e habitos tabagistas
maternos. Todavia, 0 uso de medicacdo durante a gestacdo, habitos etilistas e tabagistas
maternos, baixo peso ao nascer e nascimento prematuro apresentaram maiores associacdes em
relacdo ao tipo 3. Desse modo, torna-se importante o cuidado pré-natal e perinatal para
prevencdo dos fatores de risco para TEA, enfatizando a necessidade de mais pesquisas sobre

influéncias familiares e ambientais.
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Tabela 1 — Caracterizagdo de criancas e adolescentes diagnosticados com transtorno do
espectro autista (TEA), Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2023.
Variaveis* N (%) IC 95%**


https://doi.org/10.3390/ijms24032203

Sexo
Masculino
Feminino

Renda familiar

Menos de 1 salario-minimo
De 01 a 02 salarios-minimos
De 02 a 04 salarios-minimos
De 04 a 06 salarios-minimos

Estado civil dos pais
Casados

Sem companheiro(a)

Série escolar
Ensino infantil
Ensino fundamental
Ensino médio

Nivel do TEA***
Nivel 1

Nivel 2
Nivel 3

Casos de TEA*** na familia
Sim
Nao

Legenda

*As variaveis em questao apresentaram alguns missings.
**|ntervalo de confianca de 95%.

***Transtorno do Espectro Autista.

161 (72,9)
60 (27,1)

49 (22,9)
125 (58,4)
19 (8,9)
21 (9,8)

112 (63,6)
64 (36,4)

48 (27,3)
116 (65,9)
12 (6,8)

97 (50,5)
71 (37,0)
24 (12,5)

73 (33,1)
148 (66,9)

64

66,63-78,29
21,71-33,37

17,78-28,97
51,72-64,81
5,75-13,45
6,50-14,53

56,31-70,38
29,62-43,69

21,23-34,28
58,63-72,51
3,94-11,54

43,51-57,51
30,47-44,00
8,54-17,93

27,17-39,48
60,52-72,83

Tabela 2 — Variaveis relacionadas a caracterizacdo de pais e maes de criancas e adolescentes
com transtorno do espectro autista (TEA), Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2023.

Variaveis* Materna

N (%) IC 95%** N (%)
Faixa etaria
Até 25 anos 12 (4,9) 2,82-8,36 07 (5,4)
De 26 a 41 anos 165 (67,3)  61,25-72,91 90 (69,2)
Acima de 42 anos 68 (27,8) 22,52-33,67 33 (25,4)
Grau de formagéao?®
Ensino fundamental 23 (12,8) 8,66-18,44 -

Ensino médio 96 (53,3)

46,05-60,48

IC 95%**

2,63-10,70
60,84-76,52
18,68-33,50



Ensino superior
Pds-graduacéo

Cor/raga autoreferida®
Branca / caucasiana
Preta / ascendéncia negra
Amarela / ancedéncia
oriental

Parda, morena

Trabalho com produtos
toxicos®

Né&o

Sim

Habito tabagistaP
Nao

Sim

Haébito etilista®?
Nao

Sim

Uso de drogas ilicitas®
N&o

Sim

Legenda

37 (20,6)
24 (13,3)

54 (22,0)
35 (14,3)
03 (1,2)

153 (62,4)

147 (95,5)

07 (4,5)

146 (95,4)

07 (4,6)

136 (89,4)
16 (10,6)

149 (97,4)

04 (2,6)

15,30-27,04
9,12-19,07

17,30-27,64
10,45-19,22
0,41-3,53

56,24-68,28

90,92-97,78

2,21-9,08

90,86-97,77

2,23-9,14

83,59-93,42
6,58-16,41

93,47-98,98

1,02-6,52

*As variaveis em questdo apresentaram alguns missings.
**|ntervalo de confianca de 95%.

aV/ariaveis aferidas somente ao entrevistado.

PHabitos prévios a concepgdo e continuos durante a gestacgao.

127
(83,0)
26 (27,0)

129
(54,3)
24 (15,7)

152
(99,4)
01 (0,6)

65

76,27-88,13

11,87-23,73

77,72-89,23

10,77-22,28

96,39-99,88

0,11-3,60

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas neonatais referentes a gestacdo de individuos com
transtorno do espectro autista (TEA), Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2023.

Variaveis*

Tipo de gravidez
Unica

Multipla

Modo de concepcao
Natural / tradicional

Estimuladores de ovulagao

Inseminacdo intrauterina
Fertilizagdo in vitro

N (%)

142 (92,8)
11 (7,2)

139 (91,4)
08 (5,3)
03 (2,0)
02 (1,3)

IC 95%**

87-59-95,94

4,06-12,41

85,92-94,93

2,69-10,04
0,67-5,64
0,36-4,67



Paridade®

Um filho

Dois filhos

Trés filhos

Quatro filhos

Cinco ou mais filhos
Problemas médicos durante a gestacdo®°
Diabetes gestacional
Pré-eclampsia / eclampsia
Internacdes

Sangramentos

InfeccOes

Motivos de internacdes durante a
gestacdobc

Sangramento

InfeccOes

Crise hipertensiva

Cirurgia de cerclagem
Diabetes gestacional

Tipo de parto

Normal

Cesarea

Cesarea

Planejada

Forcada / induzida

Urgéncia

Nascimento

Pré-termo (antes de 37 semanas)
A termo (de 37 a 42 semanas)
Pds-termo (Ap6s 42 semanas)
Peso ao nascer

Baixo peso

Peso normal

Acima do peso

Ictericia ao nascer

Né&o

Sim

Legenda

47 (30,9)
58 (38,2)
31 (20,4)
13 (8,6)
03 (2,1)

24 (9,8)
16 (10,5)
20 (13,2)
31 (20,4)
48 (31,6)

14 (46,7)
09 (30,0)
04 (13,3)
02 (6,7)
01 (3,3)

80 (52,6)
72 (47,4)

30 (37,5)
39 (48,7)
11 (13,8)

21 (14,5)
107 (73,2)
18 (12,3)

14 (9,9)
116 (82,3)
11 (7,8)

93 (60,8)
60 (39,2)

*As variaveis em questdo apresentaram alguns missings.

**Intervalo de confianca de 95%.
aNUmero de nascidos Vivos.

bPercentil relacionado a varidveis com respostas dicotdmicas (sim/n&o).

“Variavel de multipla escolha.

66

24,12-38,66
30,82-46,08
14,76-27,49
5,06-14,08
0,67-5,64

13,72-26,22
6,54-16,31
8,74-19,57
14,76-27,49
24,72-39,34

30,23-63,86
16,67-47,87
5,31-29,68
1,84-21,32
0,59-16,67

44,73-60,41
39,59-55,27

27,69-48,45
38,11-59,51
7,85-22,97

9,60-20,99
65,58-79,80
7,94-18,65

6,00-15,98
75,14-87,69
4,41-13,43

52,88-68,17
31,83-47,12
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Tabela 4 — Classe de medicamentos utilizados de forma continua prévia a concepgéo e durante
a gestacdo de criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA), Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2023.

Prévia a concepcgao

Classe de
medicamentos*
Antibiotico
Anticonvulsivantes
Antidepressivo
Antieméticos
Anti-hipertensivos
Anti-hipoglicemiantes
Antiinflamatorio
Anti-psicoticos
Antitérmico /
analgésico
Contraceptivos
Corticdides
Hormdnios
Suplementagdes
vitaminicas
Legenda

N (%)
03 (6,7)
05 (i1,1)

01 (2,2)
03 (6,7)
01 (2,2)
02 (4,4)
01 (2,2)

21 (46,7)
01 (2,2)
04 (8,9)
03 (6,7)

*Variavel de multipla resposta.
**Intervalo de confianca de 95%.

IC 95%**

2,29-17,86

4,84-23,50

0,39-11,57
2,29-17,86
0,39-11,57
1,22-14,83
0,39-11,57

32,94-60,92
0,39-11,57
3,51-20,73
2,29-17,86

Durante a gestacao

N (%)

11 (14,4)
02 (2,6)
06 (7,9)
05 (6,6)
03 (3,9)

02 (2,6)
18 (-7,3)
02 (-2,6)

18 (23,7)
09 (11,8)

IC 95%**

8,27-24,09

0,72-9,09
3,66-16,17
2,84-14,49
1,35-10,97

0,72-9,09

15,54-34,36

0,72-9,09
15,54-34,36
6,35-21,0

Tabela 5 — Associacdes entre o nivel do transtorno do espectro autista (TEA) com as
caracteristicas socioeconémicas, demograficas e clinicas gestacionais e neonatais de criancas e
adolescentes com TEA, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2023.

Nivel 1 e 2 Nivel 3
Varia N (%) N (%) OR (IC 95%)? p- OR (IC 95%)P p-
veis valor valor*
*
Idade do pai
Até 31 24 (23,5) 08 (7,8) 7,44 (1,82-30,3) 0,004
anos *
Mais 67 (65,7) 03 (2,9) 1
de 31
anos
Tipo de gravidez
Unica 92 (86,8) 09 (8,5) 1
Multip 02 (1,9) 03(2,8) 15,3(2,25-104,1) 0,010
la *
Uso de medicamentos durante a gestacao
Né&o 42 (40,0) 03 (2,9) 1
Sim 51 (48,6) 09 (8,6) 2,47 (0,62-9,71) 0,195

Habitos tabagistas maternos
Né&o 90 (84,9) 09 (8,5) 1 1
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Sim 04 (3,8) 03 (2,8) 7,50 (1,44-38,9) 0,030 11,2(1,95-64,7) 0,007*
Habitos etilistas maternos

Né&o 89 (24,8) 09 (8,6) 1

Sim 05 (4,8) 02 (1,9) 3,95 (0,66-23,3) 0,157
Baixo peso ao nascer

Né&o 79 (84,0) 09 (9,6) 1

Sim 04 (4,3) 02(2,1) 4,38(0,70-27,4) 0,144
Nascimento preé-termo

Né&o 79 (78,2) 08 (7,9) 1

Sim 11 (10,9) 03 (3,0) 2,69 (0,61-11,7) 0,178
Legenda

*Associacao significativamente estatistica (p<0,05).

0R bruta — associagdes com teste qui-quadrado de Pearson.

OR ajustada conforme o tipo do TEA — associacdes resultantes do modelo de regresséo
logistica binéria.

4.2 Artigo cientifico 2
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Abstract

This study aimed to investigate self-perceived needs and predictive factors for
symptoms of anxiety, depression and stress in parents and guardians of children and
adolescents with Autism Spectrum Disorder. A sociodemographic questionnaire, a
psychological symptoms assessment scale and a family support inventory were used
with 221 parents and caregivers. The majority of parents and caregivers were female
and mothers. The results showed that the greatest needs identified were psychological
treatment, medical treatment and purchasing a home. Female gender was associated
with more severe levels of anxiety and stress, and a lack of leisure activities was
related to higher levels of depression and anxiety. The severity of depression and the
level of family support showed inverse associations. It is concluded that parents and
caregivers of children with Autism Spectrum Disorder face high levels of anxiety,
depression and stress, highlighting the need for interventions to improve mental health

and social support.

Keywords: psychological distress; depression; autistic disorder; stress, psychological;

parent-child relations

Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar as necessidades autopercebidas e os
fatores preditivos dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse em pais e
responsaveis por criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista. Foram
utilizados um questionario sociodemografico, uma escala de avaliagcdo de sintomas
psicologicos e um inventario de suporte familiar com 221 pais e cuidadores. A maioria
dos pais e cuidadores era do sexo feminino e maes. Os resultados mostraram que as
maiores necessidades identificadas foram tratamento psicolégico, tratamento médico
e aquisicao de casa propria. O sexo feminino foi associado a niveis mais graves de
ansiedade e estresse, e a falta de atividades de lazer esteve relacionada a niveis mais
altos de depressdo e ansiedade. A severidade da depressédo e o nivel de suporte

familiar apresentaram associac¢des inversas. Conclui-se que pais e cuidadores de
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criangcas com Transtorno do Espectro Autista enfrentam altos niveis de ansiedade,

depressao e estresse, destacando a necessidade de intervencdes para melhorar a

saude mental e o suporte social.

Palavras-chave: angustia psicologica; sintomas depressivos; estresse psicoldgico;
transtorno autistico; relagdes pais-filho.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € wuma condicdo do
neurodesenvolvimento, detectado a partir da primeira infancia, e esta associado a
dificuldades na comunicacéo, presenca de comportamentos repetitivos e interesses
restritos (APA, 2022). O TEA pode gerar implicacbes ndo apenas para a crianca
diagnosticada, mas também para seus pais e cuidadores.

Pais de criancas com TEA enfrentam uma série de desafios que vao além das
dificuldades associadas ao transtorno em si, como ter que lidar com a sobrecarga
emocional e financeira (Alibekova et al., 2022). Além disso, a falta de suporte familiar
adequado, exigéncias de cuidado constante com a crianga, sentimento de culpa e
inadequacéo, impacto no emprego e dificuldade em acessar recursos terapéuticos
séo preocupacfes comuns (Lindell et al., 2020).

A convivéncia com o individuo com TEA frequentemente impactam a qualidade
de vida de seus cuidadores, podendo gerar sintomas de ansiedade, depressao e
estresse (Salleh et al., 2020). Dessa forma, torna-se necessario compreender as
demandas dos cuidadores de pessoas com TEA, bem como os fatores que podem
contribuir para agravar, aliviar ou levar ao adoecimento desses cuidadores (Lee &
Shivers, 2021).

Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo identificar as
necessidades autopercebidas e avaliar fatores preditivos aos sinais de ansiedade,

depressao e estresse em pais e responsaveis de criangas e adolescentes com TEA.

Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e de carater transversal.
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Participantes

Participaram deste estudo pais e responsaveis por criancas e adolescentes com
diagnostico de TEA. Para recrutamento da amostra, 0s potenciais participantes foram
identificados em trés servicos de saude distintos: Unidades de Saude da Familia; em
uma instituicdo ndo governamental de apoio aos familiares de pessoas com TEA e em
uma clinica multiprofissional privada, todos localizados em um municipio no norte de
Minas Gerais (MG) — Brasil. Os critérios de inclusdo consistiram em pais ou
responsaveis com idades entre 18 e 60 anos, que, de acordo com suas capacidades
cognitivas e intelectuais, estivessem aptos a fornecer informacdes para a entrevista.
Adicionalmente, era requisito que tivessem filhos com idades entre 3 e 17 anos
diagnosticados com TEA. Foram excluidos 0s pais ou responsaveis cuja crianca ou

adolescente ndo possuisse um diagndstico conclusivo de TEA.

Instrumentos

Foi utilizado um instrumento contendo trés questionarios. O questionario
sociodemografico contou com questdes relacionadas a idade, estado civil, atividade
remunerada, escolaridade e renda mensal. Essa mesma sessdo incluiu as
necessidades autopercebidas, as principais formas de lazer e as dificuldades
enfrentadas durante o processo diagndéstico, conforme elaborado pelos autores. O
segundo questionario foi o Inventario de percepcao de suporte familiar (IPSF) que
avalia a presenca desse suporte em trés aspectos (afetividade, adaptacao familiar e

autonomia familiar) (Baptista, 2009).

O Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) € um questionario validado que
avalia sintomas de depressao, ansiedade e estresse em individuos, adaptado para o
Brasil por Vignola e Tucci (2014). O instrumento € composto por 21 questdes
distribuidas em trés subescalas, com respostas em uma escala tipo Likert de 0 a 3
(discordo totalmente a concordo totalmente). Cada dimensdo avalia aspectos
especificos: na subescala de “depressao”, consideram-se fatores como disforia,
desesperancga, desvalorizagdo da vida, autodepreciacdo, falta de interesse ou

envolvimento, anedonia e inércia; na subescala de “ansiedade”, avaliam-se excitacido
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autondmica, efeitos nos musculos esqueléticos, ansiedade situacional e a experiéncia

subjetiva de afeto ansioso; e na subescala de “estresse”, analisam-se niveis de
excitacdo como opostos ao relaxamento, incluindo agitacéo e irritabilidade (Silva et
al., 2016). Os escores sao calculados somando-se as pontuacdes dos 7 itens de cada
subescala, com as respostas indicando a intensidade ou frequéncia dos sintomas nos
ultimos sete dias. Para ajuste ao formato do DASS original, com 42 itens, a soma €
multiplicada por 2. Os resultados séo classificados em categorias de gravidade, de
"normal” a "extremamente grave". Na subescala de depresséo, escores normais
variam de 0 a 9 e os extremamente graves comegam a partir de 28; na subescala de
ansiedade, escores normais vao de 0 a 7 e 0s extremamente graves a partir de 20; e
na subescala de estresse, escores normais situam-se entre 0 e 14, sendo

extremamente graves os acima de 34 (Silva et al., 2016).

Procedimentos

Os questionarios foram aplicados por um psicélogo previamente capacitado. A escala
DASS-21 foi disponibilizada também na versdo online para os participantes, com
preenchimento através do link na plataforma Google Forms®. A amostra utilizada foi

nao probabilistica por conveniéncia.

Os dados coletados foram tabulados no software IBM Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS) versdo 27.0, onde foram realizadas as andlises e testes
estatisticos apropriados, os dados foram descritos com frequéncia absoluta e relativa.
O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para andlise bivariada entre as
necessidades autopercebidas dos participantes com a presenca de sintomas de
ansiedade, depressao e estresse. Foi considerada a presenca dos sintomas quando
classificados em moderados, graves e muito graves. Para analisar a predicao entre
os escores dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse com as outras variaveis,
foi montado modelo de regressdo linear simples, sendo que as variaveis que
apresentaram uma associacao inferior a 0,20, foram incluidas no modelo de regressao
linear multipla. Em todas as analises foi aceito o intervalo de confianca de 95% (IC

95%), com associacao significativamente estatistica de 5% (p<0,05).
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Este estudo foi realizado seguindo os principios éticos da Resolucdo N° 466, de 12 de

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional da Universidade Estadual de Montes
Claros (Unimontes), conforme parecer consubstanciado n° 5.942.536 / CAAE:
67455123.80000.5146.

Resultados

Perfil sociodemogréfico

No total foram entrevistados 221 pais e responsaveis por crian¢as e adolescentes com
TEA, com amostra majoritariamente feminina (n=209 / 94,6%), maes (n=209 / 94,6%)
das criancas/adolescentes e se autodeclararam pardos/morenos (n=137 / 62,0%). A
maioria dos respondentes eram casados (n=112 / 63,3%) e 60 (36,7%) nao tinham

companheiro(a).

Quanto ao grau de formacéo, 61,5% (n=176) declararam sua escolaridade, sendo que
21 (11,9%) participantes estudaram até o ensino fundamental, 94 (53,4%) o ensino
médio, 36 (20,5%) o ensino superior e 25 (14,2%) cursaram/cursam pds-graduacao.
Dos 162 participantes (57,0%) que relataram profissao/trabalho, quase a metade
(n=84 / 51,5%) estavam desempregados ou desempenhavam atividade “do lar”. A
renda mensal inferior a dois salarios-minimos foi relatada por 174 participantes
(81,4%), seguida de 39 responsaveis (18,2%) que ganhavam de dois a quatro
salarios-minimos e apenas um respondente relatou receber mais de seis salérios
(0,5%). De 192 respostas validas (67,1%), 97 (50,5%) individuos apresentavam nivel
de suporte leve, 71 (37,0%) suporte moderado e 24 (12,5%) suporte grave.

Aspectos psicossociais e necessidades autopercebidas
A maioria dos participantes responderam como maiores necessidades da familia o

tratamento psicoldgico (54,4%), seguido pelo tratamento médico (43,9%), e a casa

propria (23,3%). O lazer foi uma necessidade familiar destacada por 12 participantes
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(6,7%) e 27,5% informaram que ultimamente nao tem buscado atividades de lazer,

sendo que, a televisao foi 0 meio de lazer mais utilizado pelos respondentes (40,7%).
Dentre as dificuldades no processo de diagnostico, pouco mais da metade da amostra
(55,6%) informaram as dificuldades de acesso ao tratamento médico e 40,6%
responderam a dificuldade de lidar com a crianga/adolescente. Na Tabela 1 estdo as
classificagcdes dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse da amostra

estudada.

Tabela 1

As associacdes entre os sintomas aferidos pelo DASS-21 com as necessidades
autopercebidas, atividades de lazer, dificuldades enfrentadas e suporte familiar estéo
na Tabela 2. Interessante destacar que sintomas graves de depressao, ansiedade e
estresse foram associados com necessidades identificadas de tratamento psicologico
e relato da ndo busca por atividades de lazer. Nenhuma atividade de lazer apresentou
associacdo com a severidade de niveis de estresse. A angustia/medo e lidar com a
crianga/adolescente com TEA foram as duas dificuldades identificadas no processo
de diagnéstico da doenca que apresentaram associa¢cdes com os niveis dos sintomas.
Necessidades autopercebidas de alimentacédo, roupas e calcados e produtos de

higiene também foram associadas.

Tabela 2

Fatores preditivos aos sintomas de ansiedade, depressao e estresse

Os modelos montados para avaliar a relacao dos sintomas de ansiedade, depressao
e estresse e as outras caracteristicas da amostra estdo nas Tabelas 3, 4 e 5,
respectivamente. No modelo final ajustado foi percebido que o sexo feminino previu
niveis mais graves de ansiedade e estresse. Nao buscar atividades de lazer esteve
associada aos niveis mais graves de depresséo e ansiedade e a angustia/ medo foi a
dificuldade enfrentada pelos responsaveis no processo de diagnoéstico de TEA que

mais previu 0s niveis graves de ansiedade e depressdo. No modelo final da
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severidade da depresséo, o nivel 3 de suporte do TEA e a alta autonomia familiar, de

forma inversa, apresentaram associacdes estatisticas.

Tabela 3
Tabela 4
Tabela 5

Discussao

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, o presente estudo estd em consonancia com
a literatura vigente, com maior frequéncia de cuidadores do sexo feminino,
escolaridade até o nivel médio, desempregadas e com renda mensal baixa. O papel
das maes como principais cuidadoras é um fenbmeno amplamente observado em
diversas culturas e contextos (Schott et al., 2020; Mashayekhi, Pilevarzadeh & Rafati,
2019). Esse papel resulta em altos niveis de estresse, ansiedade e negligéncia do
autocuidado, devido as intensas demandas de suporte exigidas pela crian¢a, o que
pode levar a problemas de saude fisica e emocional (Smith et al., 2019). Além disso,
essas responsabilidades podem causar interrup¢des nos estudos (Garcia et al., 2020)

e na trajetéria profissional (Jones & Brown, 2021).

O papel da mulher como cuidadora principal de filhos com TEA esté intrinsecamente
associado a multiplos fatores que contribuem para o aumento dos niveis graves de
ansiedade e estresse. Comportamentos dificeis de gerenciar, como crises de raiva,
agressividade, comportamentos repetitivos e resisténcia a mudancas por parte dos
filhos, frequentemente aumentam a sobrecarga emocional das méaes. Além disso, a
nao aceitacao da condicao da crianca por parte dos pais pode intensificar o impacto.
Um estudo revelou uma relacéo significativa entre a qualidade de vida, sobrecarga de
cuidado (P=0,003, r=0,305), custo dos medicamentos (P=0,008, r=-0,18) e horas de
cuidado em 24 horas (P<0,001, r=-0,36), indicando como esses fatores sé&o
determinantes para o aumento do estresse cronico (Mashayekhi, Pilevarzadeh &
Rafati, 2019). Esse estresse, por sua vez, desencadeia serios problemas de saude
mental nas maes de individuos com autismo. As varias demandas exigem um suporte

adequado para a mulher, visto que os multiplos fatores envolvidos ndo s6 impactam
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a saude mental das maes, mas também influenciam diretamente o funcionamento

familiar e a dinamica do lar (Bradley et al., 2024). Indiretamente, as familias de
pessoas com TEA enfrentam desafios financeiros, em parte devido aos custos
elevados associados ao tratamento para o TEA, bem como a reducao da capacidade
de trabalho dos cuidadores (Mashayekhi, Pilevarzadeh & Rafati, 2019).

As dificuldades enfrentadas pelos pais de criancas e adolescentes com TEA provocam
impacto na sua saude mental (Zhao et al., 2021). Os dados dessa pesquisa apontam
o tratamento psicolégico, seguido do tratamento médico e a casa propria, como as
maiores necessidades dos pais. Corroborando com a literatura, a falta de atendimento
as necessidades dos pais cuidadores pode comprometer seu bem-estar psicoldgico,
fisico e social (Hayes et al., 2022), o que pode impactar o funcionamento adaptativo
da familia. Esse prejuizo no funcionamento familiar altera a dindmica do lar e resulta
na auséncia de um espacgo seguro para a expressao de preocupacdes, além da falta
de conhecimento sobre estratégias de enfrentamento e o desenvolvimento de

habilidades parentais na educacao e cuidado das criancas (Lee et al., 2019).

No entanto, pode haver divergéncias em relacdo as prioridades atribuidas neste
estudo pelos pais, quando comparado a pesquisa de Ahmed et al. (2021), que
identificou o tratamento médico, terapia ocupacional e fisioterapia como necessidades
prioritarias pelas familias de criangas com TEA. Desafios relacionados as condi¢des
das casas, falta de acessibilidade ou adaptacdo nas moradias, auséncia de apoio
educacional ou acesso a servicos comunitarios especializados também foram

demandas citadas pelos pais (Gray et al., 2022).

Outro dado encontrado foi a preferéncia dos pais e cuidadores em assistir televisao
como forma de lazer, o que ratifica com os achados na literatura ao mostrar que a
dificuldade em encontrar tempo para o lazer esta associada a sobrecarga psicossocial
e a dificuldade de equilibrar responsabilidades de cuidado com a busca de prazer e
autocuidado (Patel et al., 2019). A falta de acesso a recursos de apoio ou locais
adaptados para criancas e adolescentes com TEA também s&o impeditivos para a

busca de lazer (Smith et al., 2020; Garcia et al., 2022), além do estresse e fadiga
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associados ao cuidado que podem reduzir a motivagao e a energia dos cuidadores

para buscar atividades de lazer, sendo a residéncia o local propicio (Patel et al., 2019).

A auséncia de atividades de lazer, combinada com os cuidados intensivos de criancas
com TEA, pode levar ao desenvolvimento de sintomas de adoecimento mental (Zhao
et al., 2021). No presente estudo, foi identificada uma prevaléncia dos niveis de
depressdo, ansiedade e estresse, o que foi analisado em outros estudos que
avaliaram o estado de saude mental de pais de criancas com TEA (Durand-Zaleski et
al., 2019; Russell, Steer & Golding, 2021). Os pais de criangas com TEA relataram
niveis significativamente altos de sofrimento psicolégico (48% vs. 25%; aOR = 1,60,
IC de 95%: 1,32, 1,84, p < 0,001) em relacédo aos pais de criancas sem TEA (Kalb et
al., 2021). A carga emocional e fisica associada ao cuidado continuo de filhos com
necessidades especiais pode levar a um desgaste na saude mental, diminuicdo do
contato social e da autoestima, o que gera o adoecimento dos pais (Alnazly & Abojedi,
2019).

A angustia e o medo enfrentados durante o processo de diagnéstico do TEA na
crianca foram as dificuldades que previram niveis graves de ansiedade e depressao.
Estudos enfatizam o impacto emocional do diagndstico na vida dos pais (Durand-
Zaleski et al., 2019; Anwar et al., 2019). O momento do diagnostico e 0s meses
seguintes podem desencadear sentimentos de descrenca, angustia ou tristeza.
Algumas familias experimentam uma resposta emocional que envolve sensacéo de
perda ou luto, com os pais vivenciando uma profunda dor emocional pela perda do
filho ideal e pela frustracdo das expectativas. Apés o diagndstico, eles enfrentam
choque e desamparo enquanto ajustam suas expectativas a realidade do filho real
(Rabba et al., 2019). Os pais frequentemente enfrentam o medo e a ansiedade em
relacéo a capacidade de seus filhos de se integrarem a sociedade e viverem de forma
independente (Russell, Steer & Golding, 2021). Além disso, ha um receio de que a
crianga ndo receba o suporte educacional necessario e que a falta de acesso a
terapias possa comprometer seu desenvolvimento e crescimento (Giovagnoli et al.,
2019).
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No modelo final ajustado, foi percebido que o sexo feminino previu niveis graves de

ansiedade e estresse. Essa associacdo também é vista no estudo que identificou
70,27% de maes de criancas com TEA com niveis clinicos altos de estresse parental,
em comparac¢ao com maes de criangcas com outras doencas crénicas (Li et al., 2022).
Outro dado relevante corresponde a relacdo inversa, sugerindo que, a medida que a
autonomia familiar diminui devido a necessidade continua de suporte, os sinais de
depressao nos pais tendem a aumentar. Um estudo realizado em 2023 corrobora essa
relacédo, indicando que o aumento da carga de cuidados e a alta dependéncia da

crianca podem intensificar os sintomas depressivos nos pais (Fernandes et al., 2023).

Os sinais depressivos nos pais podem se manifestar de diversas formas, como
sentimentos persistentes de tristeza, desesperanca, baixa autoestima e apatia. Muitas
vezes, esses sintomas sdo acompanhados por um cansago extremo, dificuldades para
encontrar prazer nas atividades diarias e, em casos mais graves, pensamentos
suicidas (Gagat-Matuta, 2022). A incapacidade de atender adequadamente as
demandas da crianca, somada a falta de tempo e recursos para o autocuidado, pode
agravar a sensacao de sobrecarga e contribuir para o desenvolvimento de sinais
depressivos (Faro et al.,, 2019). Outras abordagens sugerem que o sofrimento
psicoldgico também varia conforme a rede de apoio disponivel e as estratégias de

enfrentamento adotadas (Ahmed et al., 2020).

Os Pais com acesso a suporte e programas de assisténcia relatam menores niveis de
sofrimento psicolégico (Gagat-Matuta, 2022). Além disso, a resiliéncia individual e a
percepcao de autoeficacia atuam como fatores moderadores do estresse, sendo que
maes gue se sentem competentes e apoiadas tendem a apresentar niveis mais baixos

de estresse e ansiedade (Sarwar et al., 2022).

Refletir sobre a presenca dessas condi¢des na vida dos cuidadores, é indispenséavel
para desenvolver intervencbes que melhorem a saude mental, como o apoio
psicologico individual e familiar, aliado a programas de apoio e grupos de apoio para
pais, proporcionando um espaco seguro para 0s pais compartilharem suas
experiéncias e receios, além de receberem suporte emocional (Schwartz & McNally,

2019). O treinamento em estratégias de enfrentamento do estresse para auxiliar os
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pais a lidarem com as dificuldades diérias, bem como a ampliacdo da rede de apoio

social, envolvendo familiares, amigos ou profissionais, contribui para fortalecer o
sistema de suporte (Carissimi et al., 2024). A atencéo ao autocuidado, que incentiva
0S pais a reservarem tempo para suas proprias necessidades, € igualmente
fundamental. Além de oferecer apoio para que os pais organizem melhor seu tempo
e suas tarefas diérias, é possivel reduzir a sensagéo de sobrecarga, proporcionando-
Ihes mais controle sobre suas responsabilidades e maior bem-estar (Favero & Santos,
2019). Essas intervenc¢des diminuem os niveis de ansiedade, depressao e estresse,
além de auxiliar no desenvolvimento de habilidades para gerenciar a vida e lidar de
forma assertiva com as demandas da crianga com TEA (Weitlauf et al., 2020).

No entanto, é importante ressaltar a cuidadosa descricdo dos métodos adotados neste
estudo, que visa minimizar essa limitacdo. Considerando diversos fatores, é
fundamental evitar uma abordagem reducionista que sugira uma relacao linear e direta
entre as causas e 0s hiveis de estresse, depressdo e ansiedade vivenciados pelos

pais de criancas e adolescentes com TEA (Jolly & Huber, 2020).

Conclusao

Conclui-se que cuidadores de criancas e adolescentes com TEA apresentam niveis
significativos de ansiedade, depresséo e estresse. O tratamento psicoldgico e médico
e casa prépria sdo as necessidades autopercebidas relatadas pelos participantes.
Além disso, falta de préticas de lazer, angustia, medo e frustracdo da mae em lidar
com a crianca e o diagnostico de TEA foram variaveis psicossociais que foram
associadas a severidade de ansiedade, depresséo e/ou estresse. O sexo feminino,
nao buscar atividades de lazer, autonomia familiar foram as variaveis preditivas aos
sintomas aferidos pelo DASS-21. Intervencbes focadas na reducédo dos niveis de
ansiedade, depressao e estresse, bem como o fortalecimento do suporte social formal
e informal, sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida, o bem-estar das familias

e auxiliar nos desafios diarios enfrentados pelos pais e cuidadores.
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Tabela 1 — Classificagédo nos niveis de depressao, ansiedade e estresse em responsaveis por

criangas/adolescentes com Transtorno do Espectro Autista — TEA (N=184).

DASS-21 N %
Depresséo

Normal 49 26,6
Leve 20 10,9
Moderada 43 23,4

Grave 26 14,1
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Muito Grave 46 25,0

Ansiedade

Normal 48 26,1
Leve 15 8,2
Moderada 53 28,8
Grave 08 4,3
Muito Grave 60 32,6
Estresse

Normal 36 19,6
Leve 31 16,8
Moderada 42 22,8
Grave 47 25,5
Muito Grave 28 15,2

Tabela 2 — Associagéo da severidade dos sintomas de depresséo, ansiedade e estresse com as
necessidades, praticas de lazer, dificuldades percebidas durante o processo de diagnéstico e
percepcado de suporte familiar de responsaveis por criangas/adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista - TEA (N = 221), 2018-2023.

Variaveis N % pt p? p3
Necessidades!

Emprego 28 15,6 0,062 0,323 0,477
Tratamento médico 79 43,9 0,656 0,528 0,499
Medicamentos 56 31,1 0,120 0,366 0,265
Tratamento odontolégico 27 15,0 0,104 0,269 0,163
Alimentacgao 33 18,3 0,336 0,012* 0,009*
Roupas e cal¢ados 16 8,9 0,028* 0,479 0,063
Tratamento psicolégico 98 54,4 0,034* 0,025* 0,045*
Veiculo 24 13,3 0,647 0,576 0,803
Formacéo profissional 16 8,9 0,085 0,688 0,679
Produtos de higiene 12 6,7 0,459 0,100 0,014*
Casa propria 42 23,3 0,469 0,102 0,435
Lazer 12 6,7 0,686 0,839 0,591
Equipe multiprofissional/ Melhor 12 6,7 0,948 0,172 0,174
atendimento

Tempo de qualidade 12 6,7 0,661 0,875 0,591
Financeira 02 11 0,339 0,796 0,081
Tratamento fonoaudiolégico/Terapia 10 5,6 0,055 0,806 0,649

ocupacional



Lazer?

Atividades esportivas
Leitura

Passeios com a familia
Televisdo

Ouvir musicas

Sexo

Psicoterapia

Jogos/ Bebida
Atividades na igreja
Artesanatos / Jardinagem

Ultimamente ndo tenho buscado lazer

Dificuldades no processo de
diagnéstico?

Discriminagdo por parte de terceiros
Preconceito por parte de terceiros
Angustia/Medo

Dificuldade de acesso aos tratamentos
Falta de conhecimento sobre o TEA
Dificuldade de aceitagéo/ Frustracéo
Lidar com a crianca/ adolescente com
TEA

Lidar com familiares

Suporte familiar

Fator afetivoconsistente
Baixo

Médio Baixo

Médio alto

Alto

Fator adaptacédo familiar
Baixo

Médio Baixo

Médio alto

Alto

Fator autonomia familiar
Baixo

Médio Baixo

27
32
68
74
39
06
10
17
52
05
50

43
67
82
104
61
26
86

08

41
21
15
26

45
16
15
27

47
21

14,8
17,6
37,4
40,7
21,4
3,3
5,5
9,3
28,6
2,7
27,5

23,0
35,8
43,9
55,6
32,6
13,9
46,0

4,3

39,8
20,4
14,6
25,2

43,7
15,5
14,6
26,2

45,6
20,4

0,190
0,042*
0,003*
0,350
0,081
0,152
0,871
0,864
0,037*
0,610
<0,001*

0,330
0,963
0,257
0,963
0,890
0,168
0,003*

0,691

0,251

0,700

0,189

0,151
0,055
0,012*
0,077
0,471
0,300
0,198
0,629
0,482
0,662
0,003*

0,073
0,297
0,026*
0,300
0,940
0,214
0,699

0,603

0,002*

0,266

0,008*

0,258
0,382
0,061
0,240
0,136
0,168
0,574
0,127
0,372
0,664
0,007*

0,875
0,998
0,190
0,470
0,118
0,615
<0,001*

0,432

0,158

0,697

0,149
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Médio alto 21 20,4
Alto 14 13,6
Legenda

1Associacdo com sintomas de depresséo.
2Associacdo com sintomas de ansiedade.
3Associacdo com sintomas de estresse.
*Associacao estatistica com teste qui-quadrado.

Variavel de miiltipla escolha.
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Tabela 3 — Modelagem da regresséo linear da relacdo entre a severidade dos niveis de ansiedade
em responsaveis por criangas/adolescentes com Transtorno do Espectro Autista — TEA (N=184),

2018-2023.

Variavel B IC! 95% p’
Sexo

Feminino 14,90 3,51 - 26,29 0,011*
Masculino Ref.

Lazer

Nao tenho 9,96 1,36-18,57 0,024*
buscado

Tenho Ref.

buscado

Dificuldades no processo de
diagnéstico
Angustia/
Medo
Dificuldade:
acesso aos
tratamento
s

Falta de
conhecime
nto sobre o
TEA

Nao Ref

11,43 4,09 - 18,78 0,003*

-6,26 -13,14- 0,6 0,073

-6,11 -13,3-1,08 0,094

Nivel de suporte do

TEA

Nivel 3 10,23 -0,88 -21,35
Nivel 2 9,66 -1,98-21,32
Nivel 1 Ref.
Legenda

*Associacao pela regressao linear simples.
**Associacao pela regressao linear multipla.

0,070
0,100

B

6,88

5,43

5,62

IC! 95%

0,29 -13,46
Ref.

1,79-9,06

Ref.

2,46-8,78

p**

0,041**
Ref.

0,004**

<0,001**



Tabela 4 — Modelagem da regressao linear da relagédo da severidade dos niveis de depresséo
em responsaveis por criancas/adolescentes com Transtorno do Espectro Autista — TEA
(N=184), 2018-2023.

Variavel

Lazer

Nao tenho
buscado
Tenho
buscado

Dificuldades no
processo de

diagnostico
Angustia/
Medo

N&o

B

10,49

7,73

Nivel de suporte do

TEA
Nivel 3

Nivel 2
Nivel 1

Autonomi
a Familiar
Alto

Médio alto
Médio
baixo
Baixo
Legenda

13,82
13,19

-15,3
-6,61

-5,72

IC! 95%

1,71-19,28

Ref.

0,23-15,23

Ref.

2,47-25,18
1,29-25,08
Ref.

-31,2-0,68
-16,7 —
3,53
-14,5 —
3,08
Ref.

*

p

0,020*

0,044*

0,018*
0,030*

0,060
0,196

0,197

*Associacao pela regresséo linear simples.
**Associacdo pela regressao linear multipla.

!Intervalo de Confianca.

B

10,12

4,19

6,85

-10,8

IC? 95%

4,74-15,51

Ref.

0,19-8,36

Ref.

0,14-13,56

-17,1--45

Ref.

p**

<0,001**

0,049**

0,045**

<0,001**

Tabela 5 — Modelagem da regresséao linear da relacdo da severidade dos niveis de estresse
em responsaveis por criancas/adolescentes com Transtorno do Espectro Autista — TEA
(N=184), 2018-2023.

Variavel
Sexo
Feminino
Masculino

Necessidades

Alimento

Tempo de qualidade
Sem necessidade

B

8,05

8,16
16,11

IC! 95%

-2,89-19,00
Ref.

-1,87-18,19
-8,48-40,71
Ref.

*

p

0,146

0,108
0,194

6,98

6,08

IC! 95%

Ref.

Ref.

1,29-12,67

2,46-9,70

p**

0,016**

0,001**

93



Dificuldades no processo de

diagnéstico
Discriminag&o por parte de
terceiros

Angustia/ Medo

Nao

Nivel de suporte de TEA
Nivel 3

Nivel 2
Nivel 1

Autonomia Familiar
Alto

Médio alto
Médio baixo
Baixo
Legenda

-6,06

6,00

10,77
11,00

-11,0
-4,68
-1,89

-15,10-2,97

-1,06-13,06
Ref.

0,09-21,46
-0,19-22,20
Ref.

-26,06-4,04

-14,24-4,88

-10,19-6,39
Ref.

*Associacao pela regresséo linear simples.
**Associagao pela regresséo linear multipla.

!Intervalo de Confianca.

4.3 Artigo cientifico 3

0,184

0,094

0,048*
0,054

0,148
0,330
0,647

436 1,60-7,12
Ref.

0,002**
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A relagdo entre o suporte familiar percebido e a satde mental de cuidadores de pessoas

The relationship between perceived family support and the mental health of caregivers of

com Transtorno do Espectro Autista

individuals with Autism Spectrum Disorder.
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Resumo: O objetivo deste estudo foi correlacionar o efeito do suporte familiar autopercebido
com os niveis de depressdo, ansiedade e estresse em pais de individuos com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA). Para isso, foram realizadas anélises descritivas de frequéncia,
percentagem, média, desvio-padrdo, mediana e amplitude interquartil, apés a verificacdo da

normalidade da amostra pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As analises inferenciais incluiram


https://orcid.org/0000-0001-9691-2802
https://orcid.org/0000-0002-7497-6052

97
o teste de Mann-Whitney para variaveis dicotdmicas e o teste de Kruskal-Wallis para variaveis

com mais de duas categorias, visando comparar os escores identificados pelo Inventario de
Percepcgéo de Suporte Familiar (IPSF). A correlacdo de Spearman foi aplicada para avaliar a
relacdo entre os escores do IPSF e a escala de depressao, ansiedade e estresse (DASS-21), com
critérios de correlacdo definidos como fraca (<0,30), moderada (<0,50) e alta (>0,50). Todas as
analises consideraram um nivel de significancia de 5%. Os resultados indicaram uma correlacao
inversa significativa entre o IPSF e 0 DASS-21: quanto maior o suporte familiar percebido,
menores 0s niveis de ansiedade, depressao e estresse nos cuidadores. A depressdo apresentou a
maior correlacdo negativa com o suporte familiar (p = -0,340; p < 0,001), sugerindo que 0s
cuidadores com maior percepc¢do de apoio tendem a ter menos sintomas depressivos. Fatores
especificos do suporte, como consisténcia afetiva (p =-0,301; p = 0,002), adaptacao familiar (p
= -0,312; p = 0,001) e autonomia familiar (p = -0,254; p < 0,001), também demonstraram

correlacdes significativas com os sintomas psicoldgicos.

Palavras-chaves: Transtorno do espectro autista; Pais; Ansiedade; Depressdo; Estresse

psicoldgico.

Abstract: The aim of this study was to correlate the effect of self-perceived family support
with levels of depression, anxiety, and stress in parents of individuals with Autism Spectrum
Disorder (ASD). Descriptive analyses of frequency, percentage, mean, standard deviation,
median, and interquartile range were conducted after verifying the normality of the sample
using the Kolmogorov-Smirnov test. Inferential analyses included the Mann-Whitney test for
dichotomous variables and the Kruskal-Wallis test for variables with more than two categories,
to compare scores identified by the Family Support Perception Inventory (IPSF). Spearman’s
correlation was applied to assess the relationship between IPSF scores and the Depression,
Anxiety, and Stress Scale (DASS-21), with correlation criteria defined as weak (<0.30),
moderate (<0.50), and high (>0.50). A 5% significance level was adopted for all analyses. The
results indicated a significant inverse correlation between IPSF and DASS-21: the greater the
perceived family support, the lower the levels of anxiety, depression, and stress in caregivers.
Depression showed the strongest negative correlation with family support (p = -0.340; p <
0,001), suggesting that caregivers with higher perceptions of family support tend to have fewer

depressive symptoms. Specific support factors, such as affective consistency (p = -0.301; p =
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0.002), family adaptation (p =-0.312; p=0.001), and family autonomy (p = -0.254; p < 0.001),

also showed significant correlations with psychological symptoms.

Keywords: Autism spectrum disorder; Parents; Anxiety; Depression; Psychological stress.
INTRODUCAO

A presenca de uma pessoa com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser
um dos fatores de aumento da “carga psicolégica” na familia, que manifesta em sintomas de
ansiedade e estresse, especialmente quando ha comorbidades, como deficiéncias cognitivas ou
transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) (Bozkurt et al., 2019; Alnazly &
Abojedi, 2019). O cuidado realizado repercute de forma direta na satde psiquica dos cuidadores
e influencia a afetividade e a qualidade das relacGes familiares (Tsuji & Takeuchi, 2021). Além
disso, o diagndstico de TEA exige que a familia se adapte, fazendo ajustes nas rotinas e na
autonomia familiar, o que pode impactar o bem-estar dos pais e levar a uma reconfiguracao de
papéis e prioridades, afetando o equilibrio emocional dos familiares (Borelli et al., 2017; Perry

& Davis, 2022).

Familias enfrentam uma gama de desafios, incluindo problemas conjugais (Chan & Leung,
2020), sobrecarga percebida (Marsack-Topolewski & Church, 2019) medo do futuro do filho
com TEA (Bujnowska et al., 2019) e dificuldades financeiras (Alsuhaibani, 2019; Zaidman-
Zait et al., 2022), todos os quais contribuem para o desgaste emocional e fisico dos cuidadores.
Cabe destacar que o estresse gerado pelas questdes financeiras e 0s problemas conjugais estao
entre as principais fontes de preocupacao para os cuidadores, com 78% dos pais relatando sinais

de estresse cronico e problemas de satde mental (Zaidman-Zait et al., 2022).

Um suporte familiar adequado é fundamental para diminuir dificuldades afetivas,
promover a autonomia, melhorar a satisfacdo com a qualidade de vida e fortalecer o

autoconceito do individuo (Wang et al., 2022). Dessa forma, o ajuste dos papéis familiares e a
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qualidade do suporte oferecido sao essenciais para a manutencao da satde e a melhor adaptacéo

da familia, além de valorar os recursos intrafamiliares para promover o bem-estar e a saude
mental (Marsack-Topolewski & Church, 2019). Desse modo, o presente estudo tem como
objetivo correlacionar o efeito do suporte familiar autopercebido com os niveis de depresséo,

ansiedade e estresse em pais de individuos com TEA.
METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal, conduzido no periodo de 2018 a 2024.
Cabe salientar que todo o estudo foi realizado conforme os principios éticos da Resolu¢do N°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS), aprovada pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes.

A amostragem foi por conveniéncia em trés locais: Unidades de Saude da Familia (uSF)
da Atencdo Primaéria a Saude (APS), Associacdo de apoio ao autista e familiares e uma Clinica
multiprofissional para pessoas com TEA, todas no municipio de Montes Claros, Minas Gerais-
Brasil. Foram entrevistados pais e/ou responsaveis por individuos diagnosticados com TEA que
estavam sendo acompanhados por, pelo menos, um dos trés servigos de assisténcia voltados
para pessoas com esse transtorno. Os critérios de inclusdo foram: pais entre 18 e 60 anos de
idade, de criangas ou adolescentes entre 3 a 17 anos. Foram excluidos pais e responsaveis de

criangas que ndo tinham o diagnostico definitivo de TEA.

Os dados foram coletados utilizando um questionario autoaplicavel. O aplicador
explicava como realizar o preenchimento do instrumento e as dividas dos pais. As variaveis:
sexo, cor/etnia autodeclarada, grau de formacdo, renda total da familia e estado civil foram
coletadas por meio de questionario sociodemografico com questdes fechadas, elaborada pelos

autores. A presenca de sinais de depressdo, ansiedade, estresse e o suporte familiar
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autopercebido foram mensurados pelo Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) e o

Inventario de Percepcéo de Suporte Familiar (IPSF), respectivamente.

O DASS-21 é um questionario composto por trés subescalas que avaliam diferentes
dimens6es emocionais. O questionario avalia os principais sintomas de ansiedade que incluem
excitacdo fisioloégica (como maos suadas, tremores e aumento do batimento cardiaco),
consciéncia subjetiva do afeto ansioso e tendéncias de fuga ou evitacdo. Os sintomas de
depressdo incluem baixo afeto positivo, desesperanca, desvalorizacdo da vida, depreciacdo e
inércia. Os participantes indicam o grau em que experimentam cada um dos sintomas descritos
nos itens durante a semana anterior, usando uma escala Likert de 4 pontos, variando de 0 (ndo

se aplica a mim) a 3 (aplica-se muito a mim, ou a maior parte do tempo).

A escala é composta por 21 itens divididos em trés subescalas, cada uma com 7 itens. A
pontuacao de cada subescala é obtida somando os escores dos itens correspondentes, 0s escores
finais precisam ser multiplicados por 2. Cada subescala possui faixas de pontuacao que indicam
os niveis de severidade: normal, leve, moderado, severo e extremamente severo. A depressao,
os escores variam de 0-9 (normal) a 28+ (extremamente severo); para ansiedade, de 0—7
(normal) a 20+ (extremamente severo); e para estresse, de 0—14 (normal) a 34+ (extremamente

severo) (Vignola e Tucci, 2014).

O IPSF, tem como objetivo avaliar o nivel de suporte percebido por uma pessoa em sua
familia, tanto de forma geral quanto em trés dimensdes especificas: afetividade, adaptacédo e
autonomia. O instrumento € composto por 42 afirmacdes, e as respostas sdo registradas em uma
escala de trés pontos, variando de 1 ponto para "quase nunca ou nunca”, 2 pontos para "as
vezes," e 3 pontos para "quase sempre ou sempre". Os escores resultantes sao classificados em
quatro categorias: baixo, médio-baixo, médio-alto e alto. A pontuacéo total, que varia de 0 a 84

pontos, indica diferentes niveis de suporte: uma pontuacdo entre 0 a 53 sugere baixo suporte,
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54 a 63 medio-baixo suporte, enquanto uma pontuacéo entre 64 a 70 indica suporte médio-alto,

e uma pontuacdo de 71 a 84 reflete um alto suporte familiar. A subescala Afetivo-Consistente
com 21 questdes, avalia a expressdo de afetividade entre os membros da familia, tanto verbal
quanto ndo verbal, incluindo aspectos como interesse, proximidade, acolhimento, comunicacéo,
empatia, consisténcia de comportamentos e verbalizacbes, e habilidade na resolugdo de
problemas. A subescala de Adaptacdo familiar com 13 questdes, avalia a auséncia de
sentimentos e comportamentos negativos em relacdo a familia, como raiva, incompreenséao e
competitividade entre os familiares. Ja a subescala de Autonomia familiar com 8 questdes,
avalia a percepcdo do individuo sobre o nivel de autonomia dentro da familia, incluindo
confianca, privacidade e liberdade nas relagcdes familiares. Quanto maior a pontuacdo, melhor

é a percepcdo de suporte familiar (Baptista, 2009).

Os dados coletados foram tabulados no software IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 27.0. Inicialmente, apds testagem da normalidade da amostra com o
teste de Kolmogorov-Smirnov, foram realizadas as andlises descritivas de frequéncia (N),
percentagem (%), média (Me), desvio-padrdao (DP), mediana (Md) e amplitude interquartil
(11Q). Analises inferenciais foram realizadas com o teste de Mann-Whitney para as variaveis
dicotdmicas, e o teste de Kruskal Wallis para variaveis com mais de duas categorias, para
comparar as categorias das variaveis com os escores identificados pelo IPSF. A correlacdo de
Spearman foi utilizada para avaliar os escores entre o IPSF com o DASS-21, adotando 0s
critérios de classificacdo de correlagdo: <0,30 como fraca; <0,50 moderada e acima desse valor
como alta correlagdo. Cabe ressaltar que valores muito proximos de um ndo sdo muito
interessantes nas analises de correlagcdo, pois podem inferir alto grau de multicolinearidade

entre as variaveis. Em todos os testes foi adotado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
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Participaram 221 responsaveis por criangas/adolescentes com TEA. A amostra foi

majoritariamente de mées (n=209 / 94,6%) das criancas/adolescentes com idade média de 37,4
anos (DP+7,53). Dos 162 participantes (57,0%) que relataram profissdo/trabalho, pouco mais

da metade (n=84 / 51,5%) estavam desempregados ou desempenhavam atividade “do lar”.

A idade das criancas/adolescentes com TEA variou de trés a 17 anos, com mediana de
sete anos (11Q: 9-4), sendo que 72,9% eram do sexo masculino (n=161) e 27,9% feminino
(n=60). Em relacéo a série escolar, 48 criancas frequentavam o ensino infantil (27,3%), 116 o
ensino fundamental (65,9%) e 12 adolescentes 0 ensino médio (6,8%). Das 192 respostas
validas (67,1%), 97 (50,5%) individuos apresentavam nivel de suporte leve, 71 (37,0%) suporte
moderado e 24 (12,5%) suporte grave. A maioria das criancas ndo apresentava nenhum tipo de

malformacdo ou doenca genética associada ao diagnéstico de TEA (n=191/ 95,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas de pais de criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista — TEA (N=221).

Variaveis N %

Sexo

Masculino 12 5,4
Feminino 209 94,6
Cor/ etnia autodeclarada

Branca/ caucasiana 53 23,1
Preta/ negra 30 13,6
Amarela/ oriental 03 1,4
Parda/morena 137 62,0
Grau de formacao

Ensino fundamental 21 11,9
Ensino médio 94 53,4
Ensino superior 36 20,5
Pds-graduacéo 25 14,2
Renda total da familia

Até um salario-minimo 130 60,7
De dois a trés salarios 63 29,5
Acima de trés salarios 21 9,8

Estado civil

Casado 112 63,6

Solteiro 64 36,4
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O IPSF foi respondido por 47,1% da amostra (n=104), o valor da mediana do escore
geral foi de 58 (11Q:69-44) e os fatores afetivo-consistente, adaptacdo e autonomia familiar
foram respectivamente 26 (11Q:31-18); 19 (11Q: 23-16) e 12 (11Q: 14-9).

Tabela 2 — Classificagao dos fatores avaliados pelo Inventério de Percepgéo de Suporte
Familiar (IPSF) em cuidadores de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista — TEA (N=104).

IPSF N %
Fator afetivo-consistente

Baixo 41 39,8
Médio Baixo 21 20,4
Médio alto 15 14,6
Alto 26 25,2
Fator adaptacgdo familiar

Baixo 45 43,7
Médio Baixo 16 15,5
Médio alto 15 14,6
Alto 27 26,2
Fator autonomia familiar

Baixo 47 45,6
Médio Baixo 21 20,4
Médio alto 21 20,4
Alto 14 13,6

O suporte familiar autopercebido foi associado com a renda total familiar e os niveis de
ansiedade, depressdo e estresse. A cor/etnia foi associada apenas com o fator autonomia

familiar. Os valores estdo na Tabela 3.

Tabela 3 — Associagdo entre o score geral e os fatores do Inventario de Percepcéo de Suporte
Familiar (IPSF) com as caracteristicas e niveis de sinais de depresséo, ansiedade e estresse
em cuidadores de criancas e adolescentes com TEA (N=184).

Fatores
Afetivo- Adaptacéao Autonomia  Score geral
Variaveis consistente familiar familiar
Sexo 0,829 0,187 0,161 0,329
Corletnia 0,648 0,281 0,018* 0,431
Grau de formagéo 0,171 0,265 0,770 0,243

Renda total familiar 0,034* 0,011* 0,584 0,037*
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Estado civil 0,817 0,373 0,829 0,787
Nivel de suporte do 0,702 0,242 0,312 0,963
TEA

Sexo da crianga 0,445 0,453 0,265 0,464
Sinais de Depressédo 0,010* 0,021* 0,076 0,004*
Sinais de Ansiedade 0,060 0,002* 0,005* 0,007*
Sinais de Estresse 0,032* 0,027* 0,306 0,040*

Legenda: *Associacdo estatistica significante (p<0,05) com teste de Mann-Whitney ou
Kruskal Wallis.

Observou-se uma correlacdo entre os resultados do DASS-21 e do IPSF, apresentando
associagdo estatistica inversamente proporcional (p= -0,326; p<0,001). A depressdo foi o
sintoma com o maior coeficiente de correlagdo com o escore geral do IPSF (p= -0,340;
p<0,001), e os fatores afetivo-consistente (p=-0,301; p=0,002), adaptacdo familiar (p=-0,312;
p=0,001) ¢ autonomia familiar (p=-0,254; p<0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Correlacédo entre as variaveis aferidas pelo Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) e o Inventério de Percepcdo de Suporte

Familiar (IPSF) em cuidadores de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista — TEA (N=184).

IPSF Afetivo  Adaptacdo Autonomia Ansiedade Depressdo Estresse DASS

Score geral do IPSF 0,935**  0,715** 0,741** -,278** -,340** -,239* -,326**
Fator Afetivo-consistente 0,935** 0,542** 0,581** -,225* -,302** -,189 -,292**
Fator Adaptacdo familiar 0,715** 0,542** 0,342** -,304** -,312** -,239* -,346**
Fator Autonomia familiar 0,741** 0,581**  0,342** -, 275** -,254* -,209* -, 276**
Ansiedade -,278** -,225* -,304** -,275%* 0,756** 0,712**  0,861**
Depressao -,340** -,302** - 312** -,254* 0,756** 0,779**  0,897**
Estresse -,239* -,189 -,239* -,209* 0,712** 0,779** 0,855**
Score geral do DASS-21 -,326** -,292%* - 346** -,276** 0,861** 0,897** 0,855**

*P—valor <0,050 ** P-valor <0,001.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que existe relacdo entre o suporte familiar
autopercebido e a satde mental em cuidadores de individuos com autismo. A analise mostrou
uma demonstracdo inversamente proporcional entre o IPSF e o DASS-21, quanto maior o0
suporte familiar percebido, menores sdo o0s niveis de sinais de ansiedade, depressao e estresse
nos cuidadores. A depressdo apresentou maior manifestacdo negativa com o escore geral do
IPSF (p = -0,340; p < 0,001), demonstrando que os cuidadores com maior percepcao de apoio
familiar tendem a ter menos sintomas depressivos. Fatores especificos como consisténcia
afetiva (p =-0,301; p = 0,002), adaptagdo familiar (p = -0,312; p = 0,001) e autonomia familiar

(p =-0,254; p < 0,001) também se correlacionaram significativamente com os sinais.

Um estudo que utilizou o IPSF revelou que 66,7% das mulheres do Grupo Sem Estresse
(GSE) relataram altos niveis de suporte familiar, em comparacdo com 52,4% do Grupo Com
Estresse (GCE). Méaes sem estresse tiveram maiores médias no IPSF (M=78,00) do que aquelas
com estresse (M=62,00), indicando que uma melhor percepcdo de forma positiva do suporte
familiar estd associada a saude emocional. Além disso, as mées do GSE relataram maior
autonomia (U=45,00, p<0,05, d=0,93) e afetividade (U=47,50, p<0,05, d=0,85), sentem-se
valorizadas e experimentam relacGes afetivas saudaveis no ambiente familiar. Essas relacbes
familiares que incluem afeto, apoio e autonomia sao primordiais para a saide mental de pais de

individuos com TEA (Desiningrum et al., 2019).

Schnabel et al., (2020) conduziram uma meta-anélise com 9.208 pais de criangas
autistas, revelando que 33% deles apresentaram sintomas clinicos de depressdo, 10% de

transtornos de ansiedade e 4% de transtorno obsessivo-compulsivo. O estudo destaca que a
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necessidade continua de cuidar de uma crianca autista, jJuntamente com problemas educacionais

e estigmas sociais, representa um estressor, o que pode favorecer o desenvolvimento de
transtornos afetivos e de humor em individuos predispostos.

E necessario destacar que os pais de individuos com TEA enfrentam reac@es psiquicas
adversas, que abrange sinais e sintomas depressivos e baixos niveis de apoio afetivo, adaptacéo
familiar e autonomia, no que pode resultar em uma sensacédo de falta de suporte emocional em
suas demandas diarias (Hickey, Hartley & Papp, 2019; Alibekova et al., 2022). Essa caréncia
de carinho, validacdo e apoio emocional no contexto familiar agrava o estresse e o mal-estar
emocional dos pais, ressaltando a urgente necessidade de intervengbes que promovam um
ambiente familiar acolhedor, consistente e favoravel ao bem-estar emocional (Ault et al., 2021).

Em relacdo aos resultados sociodemograficos da amostra foi evidente que 94,6% dos
cuidadores eram mulheres, (Melo & Mosmann, 2023) o que estd em consonancia com outros
estudos realizados no Brasil, que apontam as mées como as principais cuidadoras de criangas
com TEA, essas maes, com idade a partir de 31 anos, casadas e donas de casa, S840 responsaveis
pelo acompanhamento das terapias de seus filhos, com quem tém uma convivéncia considerada
boa ou muito boa. Muitas delas deixam de participar de atividades de lazer para se dedicar ao
cuidado dos filhos (Carvalho Filha et al., 2024). J& no estudo realizado em 2024, que investigou
as experiéncias de maes de criancas autistas durante a pandemia de Covid-19, as mées
assumiram multiplas demandas de cuidado, enfrentando desafios, como a sobrecarga emocional
e a falta de apoio institucional (Reis & Rodrigues, 2024). Esse cenario reflete a sobrecarga de

responsabilidades enfrentada pelas mées (Faro et al., 2019).

A relagéo entre suporte familiar, condi¢fes socioecondmicas e o estado emocional dos
pais de individuos com TEA é abordada de maneira complementar nas pesquisas que revelam

que familias com melhores condicGes financeiras tendem a experimentar suporte familiar
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funcional e menores niveis de sofrimento psicoldgico, enquanto familias com baixa renda

enfrentam maiores desafios, amplificando o estresse, a ansiedade e a depresséo (Yorke et al.,
2018; Drogomyretska et al., 2020; Lu et al., 2021). O estudo de Zeng et al., (2019) revelou
que os pais relataram niveis moderados a baixos niveis de suporte familiar e Qualidade de Vida
Familiar (FQOL), além de altos niveis de estresse parental. O apoio familiar teve um impacto
positivo direto no FQOL (B = 0,54) e um efeito indireto através do estresse parental (B = 0,06),
indicando que o suporte familiar pode diminuir o estresse e melhorar a qualidade de vida dos

pais, especialmente em contextos de dificuldades financeiras.

No que se refere a renda familiar, Filha et al., (2024) relataram que mais da metade dos
participantes apresentavam um nivel de renda baixo. Essa condicdo é crucial, pois pode
dificultar o acesso a recursos, terapias e servicos privados que sdo essenciais para o
desenvolvimento de criangas com TEA (Scherer et al., 2019). Além disso, uma renda familiar
reduzida pode ser um obstaculo na contratacéo de cuidadores, o que poderia evitar a sobrecarga

dos cuidadores (Smith et al., 2020).

Além disso, pais de criancas com TEA enfrentam desafios que afetam diretamente a sua
empregabilidade e produtividade no trabalho. Em um estudo conduzido com 1.461 familias
(564 com TEA), observou-se gque pais de criangas com TEA tinham significativamente menor
probabilidade de estar empregados, em comparacao com pais de jovens com asma e do grupo
controle (OR: 14,2, p < 0,001). Esses resultados sugerem que a sobrecarga das tarefas
relacionadas ao cuidado pode gerar dificuldades tanto no ambiente familiar quanto no
profissional com relagdo ao absenteismo no trabalho, diminui¢do da produtividade e até mesmo
problemas de salde mental. (Lynch et al., 2022). As dificuldades financeiras também

desempenham um papel importante, ja que muitos pais enfrentam dificuldades para pagar por
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tratamentos e terapias, 0 que aumenta o estresse e compromete ainda mais o equilibrio entre a

vida pessoal e profissional (Carvalho Filha et al., 2024).

Esse suporte familiar, relevante para aliviar o impacto emocional das demandas do
cuidado com criangas autistas (Marques; Dixe, 2011), se alinha aos achados do estudo em Hong
Kong, onde os sintomas de individuos com TEA foram positivamente associados a sintomas
depressivos e ansiosos dos pais. Essas associacfes foram mediadas por preocupac6es futuras,
estresse parental, conflitos conjugais e pressdo econémica, destacando como o ambiente
familiar e as questdes financeiras influenciam a saude mental dos pais (Chan et al., 2020). Esses
dados remetem a reflexdo sobre as relagcBes conjugais, parentais e coparentais que existem
nessas familias. Ademais, ha os casos em que a carga psicoldgica gerada aos pais os faz escolher
o caminho do divércio, o que afeta o grupo familiar e a crianca com TEA (Zeenaf et al., 2023).
Assim, o suporte familiar atua como um mediador fundamental para reduzir o sofrimento
parental, especialmente em contextos de vulnerabilidade socioeconémica, impactando

diretamente o bem-estar psicologico (Wang et al., 2022).

Familias de individuos autistas em grupos étnicos minoritarios, como afro-americanos
e hispanicos, enfrentam barreiras que incluem discriminagdo, menor acesso a servigos de salde
e suporte especializado (Schnabel et al., 2020). No Brasil, familias de individuos autistas
pertencentes a grupos étnicos minoritarios, como negros e indigenas, a discriminacéo racial e 0
preconceito exacerbam as dificuldades ja presentes na busca por diagndstico e tratamento
adequado para o TEA, esses desafios significativos podem impactar sua autonomia familiar
(Garcia & Lucas, 2022). Essa autonomia, que envolve tomar decisdes de maneira independente
e gerenciar as necessidades da pessoa autista, pode ser limitada em contextos em que 0S recursos

e 0 suporte externo sdo escassos (Kim et al., 2020).
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No entanto, essas familias desenvolvem mecanismos internos de resiliéncia e coesao,

0s quais ajudam a fortalecer a autonomia familiar, mesmo em meio a dificuldades estruturais
(Benevides et al., 2019). Os lagos familiares fortes e o apoio da comunidade podem diminuir a
falta de suporte institucional, permitindo que essas familias descubram maneiras criativas de
lidar com o sofrimento emocional e promover o bem-estar do individuo com TEA (Machalicek,

2022).

A auséncia de autonomia pode criar uma sensacdo de perda de controle e ineficiéncia,
assim, esses pais se sentem incapazes de tomar decisdes ou implementar mudancas na vida, 0
que leva a experimentar um aumento no estresse, sensacdo de impoténcia ou intensificar
sentimentos de desesperanca e desamparo (Lee et al., 2023). Além disso, uma baixa adaptacédo
familiar pode resultar em um ambiente estressor e instavel. Quando uma familia ndo consegue
se adaptar as mudancas ou lidar com o diagndstico da pessoa com TEA, pode elevar o nivel de
estresse e intensificar sentimento de frustracdo e impoténcia. Essa falta de flexibilidade e
capacidade de adaptacdo pode levar a uma sensacdo de sobrecarga e ao agravamento dos sinais

depressivos (Meleady et al., 2020).

Contudo, o apoio familiar e social desempenha um papel importante na salide emocional
dos pais de individuos com TEA (Lei & Kantor, 2021; Andreas et al., 2021). Amigos, familiares
e grupos de apoio, podem oferecer uma rede de protecdo e cuidado que ajuda a reduzir o estresse
e a sobrecarga fisica e emocional. Este tipo de apoio ndo apenas fornece um espaco para a troca
de experiéncias e estratégias de enfrentamento, mas também fortalece a resiliéncia dos pais,
promovendo uma sensacdo de compreensdo e empatia. (Khusaifan & Keshky, 2020). Outro
fator relevante € a colaboragdo entre parceiros e a inclusdo de familiares no cuidado desse

individuo, pode aliviar as responsabilidades e aumentar a coesdo familiar. Promover e valorizar
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0 apoio social e familiar é indispensavel para saude mental e bem-estar psicologico dos pais

(Bromley et al., 2004; Ma et al., 2021).

No entanto, € importante destacar que o estudo apresentou algumas limitaces,
0 DASS-21 oferece apenas sinais de sofrimento emocional, 0 que sugere que a avaliacdo deve
ser mais aprofundada para entender melhor as dificuldades emocionais enfrentadas pelos pais.
Ressalta-se a importancia de desenvolver instrumentos especificos para o contexto da
parentalidade de individuos com TEA e investigar quais melhores estratégias de enfrentamento

podem auxiliar esses pais no cuidado de seus filhos.

Este estudo demonstrou a correlacdo entre o suporte familiar autopercebido e a saude
mental dos cuidadores de criancas e adolescentes com TEA. A maioria dos cuidadores sdo
mées, refletindo um padrdo comum de que as mulheres assumem a maior parte das
responsabilidades. Os dados revelaram altos niveis de estresse, ansiedade e depressao entre
esses cuidadores, acentuado por dificuldades financeiras e falta de suporte familiar
autopercebido. E necessério destacar a importancia da rede de apoio social e familiar como um
fator protetor contra o adoecimento emocional. Compreender os desafios enfrentados por esses
cuidadores é relevante para desenvolver estratégias que promovam seu bem-estar psicolégico

e a qualidade de vida familiar.
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5 PRODUTOS TECNICOS

A producdo deste estudo gerou a criagdo de materiais técnicos. Segundo a literatura, um dos

maiores desafios enfrentados pelos pais e responsaveis por individuos com TEA ¢ a falta de
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informacdes claras sobre o tratamento, além de orientagcdes adequadas para 0 manejo e cuidado

apropriado desses individuos. Elaboracdo de Material para capacitacdo dos Profissionais na
Rede de Atencdo Primaria, Folder de informacao para pais de criangas com TEA, Resumo para

apresentacao em anais de congressos e um PITCH.

5.1  Capacitacdo e Materiais Informativos sobre Autismo

5.1.1 Capacitacdo Presencial
Capacitacdo: Autismo: Conhecer, Respeitar, Incluir. 2024, presencial em 8 eSF (equipe de
saude da familia), Montes Claros, MG. Disponivel online pelo link: Capacitacdo

https://drive.google.com/file/d/1cLanrcZn-Tyb8cTJeYJ6G35eZ1Xsa429/view?usp=sharing

(APENDICE D).

5.1.2 Publicagdes Digitais e Distribuicdo Institucional

Publicacbes em plataforma digital: Autismo: Conhecer, Respeitar, Incluir. Parceria na
distribuicdo do material através do e-mail do Apoio Institucional da Secretaria Municipal de
Saude de Montes Claros aos psicélogos e aos profissionais de Referéncia da Atencdo Primaria
a Saude (Médicos, Enfermeiros e CirurgiGes-dentistas), 2023, formato digital, Montes Claros,

MG (APENDICE E).

5.1.2 Material Informativos para Pais
Orientacgdes aos pais de criangas com diagnostico TEA. 2023, formato digital, Montes Claros,
MG. Disponivel online pelo link: Pasta

https://drive.google.com/file/d/IWWW2G6nselwefjuy56nUW3PletcU7SNU/view?usp=shari

ng (APENDICE F).


https://drive.google.com/file/d/1cLqnrcZn-Tyb8cTJeYJ6G35eZ1Xsa429/view?usp=drive_link
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https://drive.google.com/file/d/1WWW2G6nseIwefjuy56nUW3P1etcU7SNU/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1WWW2G6nseIwefjuy56nUW3P1etcU7SNU/view?usp=sharing
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5.1.3 Resumo de Pesquisa Cientifica
Resumo - Prevaléncia de suporte e niveis de ansiedade, depressao e estresse em responsaveis
de individuos com TEA. In XXI Jornada Cientifica Odontolégica e XX Mostra Cientifica da

Unimontes, 2023, Montes Claros, MG (APENDICE G).

5.1.4 Contetdo Audiovisual Educativo
PITCH: O que é Autismo? E quais os direitos da pessoa autista? 2024, video informativo
formato digital, Montes Claros, MG. Disponivel online pelo link: Video

https://drive.google.com/file/d/1IviBVoUdshgnhh-

2 _zDONdXTNXnkv30B/view?usp=sharing (APENDICE H).

5.2 Produtos secundarios

5.2.1 Organizagdo e Elaboragéo de Eventos
- Elaboracdo do evento: Roda de Conversa: Conscientizagdo sobre Autismo - Controle da
Ansiedade e Estresse em Pais. 2023, presencial, Montes Claros, MG (APENDICE ).

- Elaborag&o de evento: Manha no Parque. 2023, presencial, Montes Claros, MG (APENDICE

).

5.2.2 Palestras

- Ministragdo em Palestra: Roda de Conversa sobre Autismo, PROJETO JOBS, 2023,
presencial, Montes Claros, MG (APENDICE J).

- Ministragdo em Palestra: Vamos falar sobre Autismo. Empresa CODEVASF. Auditdrio da

1°/5R. 2023, presencial, Montes Claros, MG. Disponivel online link: Palestra


https://drive.google.com/file/d/1lvrBVoUdshqnhh-2_zDONdXTNXnkv30B/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1lvrBVoUdshqnhh-2_zDONdXTNXnkv30B/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1p-NZyq3z2XoVYj20d28ec6o0Wk_1u5aB/view?usp=drive_link
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https://drive.gooqgle.com/file/d/1p-NZyg3z2XoVY|20d28ec600Wk lubaB/view?usp=sharin

(APENDICE J).
- Ministracdo em Palestra: “Estresse, depressdo e ansiedade: como aprender a lidar e viver
com essas condicoes”. 11l Semana do ACS e | Semana Nacional do ACS, 2023, Montes Claros

- MG (APENDICE J).

5.2.3 Oficinas e Workshops
Oficina da Voz: Comunicacéo e Oratoria. | Congresso Internacional de Educacdo e Inovacao

- Unimontes, 2023, presencial, MG (APENDICE K).

5.2.4 Publicacdes em Anais e Congressos

- Resumo publicado em anais e congressos: Anomalias dentarias em individuos com o
transtorno do espectro do autismo. In XXI Jornada Cientifica Odontoldgica e XX Mostra
Cientifica da Unimontes, 2023, Montes Claros, MG (APENDICE L).

- Resumo publicado em anais e congressos: Educacdo em Salde Sobre Voz: Relato de
Experiéncia. In |1 Congresso Internacional de Educacdo e Inovacdo - Unimontes, 2023,
presencial, MG (APENDICE L).

- Resumo publicado em anais e congressos: A Grounded Theory Aplicada a Pesquisa
Qualitativa em Saude: Uma Reflexdo Teorica. In | Congresso Internacional de Educacdo e
Inovacdo - Unimontes, 2023, presencial, MG (APENDICE L).

- Resumo publicado em anais e congressos: Pesquisa Qualitativa na Sadde. In 1 Congresso
Internacional de Educacéo e Inovagdo - Unimontes, 2023, presencial, MG (APENDICE L).

- Resumo publicado em anais e congressos: Anomalias dentarias em individuos com o
transtorno do espectro do autismo. In XXI Jornada Cientifica Odontoldgica e XX Mostra

Cientifica da Unimontes, Montes Claros, MG (APENDICE L).
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5.2.5 Capitulo de Livro
- Capitulo de livro: Stress, depression and anxiety associated with the work of community health

workers. In: SEVEN Editora, 2024 (APENDICE M).

6 CONCLUSAO

A conclusdo do estudo sobre a prevaléncia de suporte familiar e 0s niveis de ansiedade,
depressdo e estresse em pais ou responsaveis por individuos com TEA destaca a importancia
fundamental do suporte familiar para o bem-estar psicoldgico desses cuidadores. Os achados

indicam que pais que recebem maior suporte familiar demonstram niveis mais baixos de
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ansiedade, depressdo e estresse, enquanto aqueles com menor suporte enfrentam um risco

aumentado de desenvolver os sinais de depressdo, ansiedade e estresse. O estudo reforca a
necessidade de implementar estratégias de intervencédo focadas no fortalecimento das redes de

apoio social e familiar, além de programas que promovam a saude mental dos cuidadores.

A presenca de suporte familiar é fundamental para amenizar os impactos emocionais
gerados pelas demandas do cuidado de individuos com TEA. A pesquisa indica que o
fortalecimento das redes de apoio pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos
pais e responsaveis. Entre as principais necessidades percebidas pelos préprios pais, destacam-
Se 0 acesso a tratamento psicoldgico, atendimento médico e a conquista da casa propria. A falta
de busca por formas de lazer e 0 uso predominante da televisdo como principal atividade
recreativa também contribuem para o agravamento da salde emocional desses cuidadores.
Além disso, foram ressaltadas as dificuldades no processo de diagnostico dos filhos, o acesso a

tratamento médico e 0 manejo diario das criancas ou adolescentes com TEA.

Apesar das limitacdes, como o questionario sociodemogréafico, a pesquisa reforca a
necessidade de mais estudos no Brasil, especialmente em regides e instituicdes menos
representadas. Estudos futuros devem focar na inclusdo de amostras maiores e caso-controle
para garantir diferentes resultados e embasar intervencbes. O investimento em intervencdes
precoces pode melhorar a qualidade de vida e o funcionamento familiar dos cuidadores de

individuos com TEA.
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagdo da percep¢do de suporte familiar e niveis de ansiedade,
depressdo, estresse em pais ou responsaveis de individuos com Transtorno do Espectro
Autista.

Instituicio/ empresa onde sera realizada a pesquisa: Unidades Basicas de Satude da cidade
de Montes Claros — MG, na Associacdo Norte Mineira de Apoio ao Autista (ANDA) e na
clinica Comviver.

Pesquisador responsavel: Daniella Reis Barbosa Martelli

Endere¢o: Rua Tupinambas, 500, apt. 401, Melo, Montes Claros Telefone: (38) 991988555

daniellareismartelli@yahoo.com.br

Atencio:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragio descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1. Objetivo: Avaliar a percep¢ido de suporte familiar e niveis de ansiedade, depressdo,
estresse em pais ou responsaveis de individuos com Transtorno do Espectro Autista

2. Metodologia/procedimentos: O presente estudo serd uma pesquisa quantitativa,
,delineamento correlacional, descritiva e de carater transversal. Participardo deste estudo os
pais ou responsaveis dos 180 individuos de ambos os sexos com o Transtorno do Espectro
Autista assistidos pela Atengdo Primdria, Associacdo Norte Mineira de Apoio ao Autista
(ANDA) e pela clinica Comviver, localizadas em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
Incluir-se-a pais ou responsaveis de individuos com diagnostico do Transtorno do Espectro
Autista que, de acordo com suas caracteristicas cognitivas e intelectuais, possibilitarem
informacgdes para a realizagdio da entrevista. Para coleta dos dados sera utilizado o
questionario socioecondmico e dois instrumentos formulados em escalas: O Inventario de
Suporte Familiar (IPSF) e a escala de depressdo, ansiedade e estresse (DASS-21) (Apéndice
B). A coleta de dados sera realizada presencialmente ou através da plataforma Google Forms.
Apos a coleta dos dados obtidos serdo tabulados no programa IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versio 22.0, para a realizacdo das andlises e testes estatisticos
apropriados, sendo adotado nivel de significincia de 5%. O presente trabalho faz parte do
Projeto Analise do Comprimento Digital (2D:4D) em Individuos com o Transtorno do
Espectro do Autismo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros sob o niimero de parecer 2.536.215..

3. Justificativa: O estudo justifica-se pela pouca literatura que aborda a tematica, podendo
auxiliar em novos conhecimentos e intervengdes com os pais, realizados pelos profissionais
que atuam no apoio e acompanhamento clinico das familias com individuos com TEA.

4. Beneficios: Obter conhecimento sobre a satide emocional dos pais e auxiliar profissionais
que atuam com o publico da pesquisa.
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5. Desconfortos e riscos: Trata-se de uma pesquisa de riscos minimos. O responsavel devera
depreender um tempo a ser gasto com a entrevista e exame clinico. Ha também o risco da
perda de sigilo. Para minimizar estes riscos, sera utilizado um questionario breve a ser
aplicado em um ambiente agradavel para o responsavel a ser 1dentificado de forma numérica.

6. Danos: Nao é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.
7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8. Confidencialidade das informagdes: As informagdes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacio/indenizagdo: caso haja algum tipo de dano em decorréncia da pesquisa, o
pesquisador assumira as responsabilidades.

10. Outras informacdes pertinentes: ndo se aplica.

11. Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas dividas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta
pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma coOpia assinada deste consentimento.

/ /
Nome da Institui¢do Representante da Institui¢io Data
Daniella Reis Barbosa Martelli 10/09/2020
Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador Data

Endereco: Rua Tupinambas, 500, apt. 401, Melo, Montes Claros Telefone: (38) 9 9198 —
8555 daniellareismartelli@yahoo.com.br
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo da percep¢do de suporte familiar e niveis de ansiedade,
depressdo, estresse em pais ou responsaveis de individuos com Transtorno do Espectro
Autista.

Instituicio/ empresa onde sera realizada a pesquisa: Unidades Basicas de Saude da cidade
de Montes Claros — MG, na Associa¢dao Norte Mineira de Apoio ao Autista (ANDA) e na
clinica Comviver.

Pesquisador responsavel: Daniella Reis Barbosa Martelli

Endereco: Rua Tupinambas, 500 apt. 401, Melo, Montes Claros. Telefone: (38) 9 91988555
daniellareismartelli@yahoo.com.br

Atencio:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragio descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1. Objetivo: Avaliar a percep¢do de suporte familiar e niveis de ansiedade, depressdo,
estresse em pais ou responsaveis de individuos com Transtorno do Espectro Autista

2. Metodologia/procedimentos: O presente estudo serd uma pesquisa quantitativa,
delineamento correlacional, descritiva e de carater transversal. Participardo deste estudo os
pais ou responsaveis dos 180 individuos de ambos os sexos com o Transtorno do Espectro
Autista assistidos pela Atencdo Primaria, Associagdo Norte Mineira de Apoio ao Autista
(ANDA) e pela clinica Comviver, localizadas em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
Incluir-se-a pais ou responsaveis de individuos com diagnostico do Transtorno do Espectro
Autista que, de acordo com suas caracteristicas cognitivas e intelectuais, possibilitarem
informagdes para a realizagdio da entrevista. Para coleta dos dados sera utilizado o
questionario socioecondémico e dois instrumentos formulados em escalas: O Inventario de
Suporte Familiar (IPSF) e a escala de depressado, ansiedade e estresse (DASS-21) (Apéndice
B). Apos a coleta dos dados obtidos serdo tabulados no programa IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, para a realizacdo das andlises e testes estatisticos
apropriados, sendo adotado nivel de significincia de 5%. O presente trabalho faz parte do
Projeto Analise do Comprimento Digital (2D:4D) em Individuos com o Transtorno do
Espectro do Autismo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros sob o niimero de parecer 2.536.215. Para devolugdo dos dados da pesquisa
sera realizado Oficina Terapéutica com os pais que assinaram o termo de participagdo e para
as Instituigdes participantes sera enviado via email relatorio da pesquisa

3. Justificativa: O estudo justifica-se pela pouca literatura que aborda a tematica, podendo
auxiliar em novos conhecimentos e intervengdes com os pais, realizados pelos profissionais
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4. Beneficios: Obter conhecimento sobre a saude emocional dos pais e auxiliar profissionais
que atuam com o publico da pesquisa.

5. Desconfortos e riscos: Trata-se de uma pesquisa de riscos minimos. O responsavel devera
depreender um tempo a ser gasto com a entrevista e exame clinico. Ha também o risco da
perda de sigilo. Para minimizar estes riscos, sera utilizado um questionario breve a ser
aplicado em um ambiente agradavel para o responsavel a ser identificado de forma numérica.

6. Danos: Nao ¢ previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.
7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nio se aplica.

8. Confidencialidade das informacdes: As informagdes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacio/indeniza¢io: caso haja algum tipo de dano em decorréncia da pesquisa, o
pesquisador assumira as responsabilidades.

10. Outras informacdes pertinentes: nio se aplica.

11. Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas diavidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta
pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Daniella Reis Barbosa Martelli W 10/09/2022

Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador Data

Endereco: Rua Tupinambas, 500, apt. 401, Melo, Montes Claros Telefone: (38) 9 9198 —
8555 daniellareismartelli@yahoo.com.br
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APENDICE C - Questionario estruturado da pesquisa Analise do comprimento digital
(2D:4D), Anomalias dentarias em pessoas com transtorno do espectro do autismo e Salde
Mental dos cuidadores - Montes Claros, MG.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS ) @
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE Unimontes

ANALISE DO COMPRIMENTO DIGITAL (2D:4D). ANOMALIAS DENTARIAS EM
PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO E SAUDE MENTAL DOS

CUIDADORES
Data: | _J Num Questiondrio:
IDENTIFICACAO
1. Nome completo da CRIANCA:
2. Data de NASCIMENTO da crianga:
3. IDADE atual da crianca em ANOS:
4. SEXO:0.( )Masculino 1. () Feminino
DADOS DOS PAIS
5. Qual é a melhor opgio que se define COR DE PELE/ETNIA:
0. ( )Branca/caucasiana 3.( )Parda/Morena
1. ( )Preta/ ascendéncia negra 4. ( )Vermelha/ ascendéncia indigena
2. ( )Amarela/ ascendéncia oriental 5. (' )Ndo quis responder

3. Idade ATUAL da MAE (em anos):

6. Vocé TRABALHOU com PRODUTO TOXICO antes ou durante a gestagio?
0.( )Sim 1.( ) Nao 2. () Nao sei/ndo lembro

7. Com QUAL produto?

8. Idade ATUAL do PAI (em anos):

9. O PAITRABALHOU com PRODUTO TOXICO antes da gestagio?

0. ( )Sim 1.( ) Nao 2.( ) Nao sei/nao lembro
10. Com QUAL produto?

11. Vocé (mae) e o pai da crianca sio PARENTES?

0.( ) Sim 1. ( )Nio
12. Grau de parentesco:
0. ( ) Primo em primeiro grau 1.( ) Outros
13. Hai casos de TEA na Familia?
0.( )Sim 1.( )Nio
14. Quem?
0.( )Mae 1.( )Pai 2. ( )Irm@/irmado 3.( )Outros

15. Qual € aproximadamente a RENDA TOTAL mensal da sua FAMILIA (das pessoas que moram com vocé)? R$1302,0,00
(saldrio-minimo vigente)

0.( ) Menos quel Salédrio Minimo (RS 1 302,00)
1.( ) +ou- I Saldrio Minimo (RS 1 302,00)

2.( )+ ou - 2 Saldrios Minimo (R$ 2 604,00)
3.( ) + ou - 3 Saldrios Minimo (RS 3 906,00)
4.( ) +4 Saldrios Minimo

5.( )Nao quero responder

FATORES PRE-NATAIS DA CRIANCA

16. Tipo de GRAVIDEZ:
0. ( )Unica 1. () Miiltipla (Gémeos)
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2. () Inseminacdo intra uterina

18. PARIDADE (n® de filhos nascidos vivos):

19. Qual a ORDEM de nascimento do filho em questao?
0. ( ) Primeiro 1.( ) Segundo 2.( )Terceiro 3.( ) Quarto 4. )Outro. Qual?

20. Qual é 0 INTERVALO (anos) entre os partos do filho em questao e do filho anterior a ele?

21. Apresentou DIABETES GESTACIONAL? 0. ) Sim 1.( )Nao 2.( ) Nio sei/ndo lembro

22. Apresentou PRE-ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA? 0.( )Sim 1.( )Nao 2.( ) Nao sei/nao lembro

23. Usou algum MEDICAMENTO nos anos que ANTECEDERAM a gravidez por mais de um més seguido?
0. ( )Sm 1.( ) Nio 2. ( ) Nao seiYNao lembro

24. Qual medicamento?

25. Usou MEDICAMENTOS durante a gestagio?
0. ( )Sim I.( ) Nio
26. Em que PERIODO da gestagio?

0. ( ) Primeiro trimestre 1.( ) Segundo trimestre 2. ( )Terceiro trimestre
27. QUAL classe de medicamento DURANTE a gestacio?

0. ( ) Antitérmicos/ Analgésicos 4. ( ) Anti-inflamatérios

1. ( ) Antibidticos 5.( ) Horménios

2. ( ) Anticonvulsivantes 6.( ) Antieméticos (enjoo, niusea, vomitos)

3. () Antidepressivo 7.( ) Corticoides 8. () Outros, qual (is)?
28. Vocé teve INTERNA(;(-)ES durante a gestacio? 0.( )Sim 1.( ) Nio
29. Qual o MOTIVO?

0. ( ) Sangramento 2. () Hipertensio

1. ( ) Infeccio 3.( ) Outros, qual (is)?

30. Vocé teve SANGRAMENTO durante gestacio?

0. ( )Sim I.{ ) Niao 2. ( ) Nao sei/nio lembro
31. Vocé teve INFECCOES durante gestagio?

0. ( )Sim 1.{ ) Nido
32. QUAL?

0. ( )Urindria 3. ( )Garganta 5. ( )Sinusite 7. ( )Bronquite

1. ( )Ouvido 4. ( )Intestinal 6. ( )Vaginal 8. ( )Asma

2. ( )Influenza A 9.0utro, qual (is)?

33. Vocé é ou jd foi FUMANTE, ou seja, jd fumou, ao longo de sua vida, pelo menos 100 cigarros (cinco magos de cigarros)?
0. ( )Sim 1.( ) Nao

34. Hibito de FUMAR durante a GESTACAO:
0. ( )Sim 1. ( )Nao

35. Vocé FEZ USO de BEBIDA alcodlica durante a gestacao? 0. ( ) Sim 1.( ) Nao

36. QUAL bebida vocé consumiu durante a gestagiao?
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0. ( )Cerveja 3.( )Pinga
I. ( )Whisky 4.( )Vinho
2. ( )Vodca 5.( )Outros, qual (is)?
37.
Tipo de bebida Uso no més (vezes/qtde) Uso na semana (vezes/qtde)
Cerveja
Chopp 5%
Vinho 13%
Destilados 50%
38. Vocé ja FEZ/FAZ uso de DROGAS ILICITAS?
0. ( )Sim 1.( )Nao
39. QUAL?
0. ( )Maconha 3. ( )Cocaina
1. ( )Crack 4. ( )Nao sei/ndo quis responder
2. ( )Heroina 5. ( )Outros, qual (is)?

40. O PAI tinha hdbito de FUMAR durante a gestacao?
0. ( )Sim 1.( ) Nao 2. ( )Nao sei/ndo lembro

EVENTOS PERINATAIS
41. Qual foi o tipo de PARTO?
0. ( )Cesdrea 1.( )Normal 2.( ) Outro, qual(is)?
42. Se CESAREO:
0. ( ) Planejado 1.( ) For¢ado induzido/Urgéncia

43. PESO da crianca ao nascer (gramas):

44. A crianca NASCEU com quantas semanas?

45. O recém-nascido teve ICTERICIA (nasceu amarelinho)?

0.( )Sim 1.( ) Nao 2. ( )Nao sei/nao lembro

46. A crianga nasceu com alguma MALFORMACAO e¢/ou DOENCA GENETICA?
0.( )Sim 1.( ) Nao

47. Qual?
0.( ) Sindrome de Down 3. ( ) Sindrome de Rett 5. ( ) Fenilcetontiria
1.( ) X frégil 4. ( )Outros, qual (is)?

2. ( )Nado identificada

48. NIVEL DO AUTISMO:
0.( )Leve 1. ( ) Moderado 2.( ) Grave
3.( ) Autismo sem Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e com leve ou nenhum comprometimento da linguagem funcional
4.( ) Autismo com Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e com leve ou nenhum comprometimento da linguagem funcional.
5.( ) Autismo sem Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e com linguagem funcional prejudicada
6.( ) Autismo com Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e linguagem funcional prejudicada
7.( ) Autismo com Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e auséncia de linguagem funcional.
8.( ) Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado
9.( ) Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS @
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CUIDADO PRIMARIO EM sAUnimontes

49- Relaciio 2D:4D MAE

MAO DIREITA MAE
49.1 Primeira medida 49.2 Segunda medida
Comprimento do dedo indicador: Comprimento do dedo indicador:
Comprimento de dedo anelar: Comprimento de dedo anelar:

MAO ESQUERDA MAE

49-1 Primeira medida O R
Comprimento do dedo indicador: Quprimentoocecomadieadon

Comprimento de dedo anelar: Comprimento de dedo anelar:

_ MAO DIREITA CRIANCA
MAO DIREITA

49.3 Primeira medida: 49.4 Segunda medida:

Comprimento do dedo indicador: Comprimento do dedo indicador:

Comprimento de dedo anelar: Comprimento de dedo anelar:

MAO ESQUERDA CRIANCA

-3 Prmchmmpdin: 49.4 Segunda medida:
Comprimento do dedo indicador: Comprimento do dedo indicador:

Comprimento de dedo anelar: Comprimento de dedo anelar:

50. Grau de FORMACAO:
0.( ) Ensino Fundamental 1.( ) Ensino Médio 2.( ) Ensino Superior 3.( ) Pés Graduacao

51. Qual o seu ESTADO CIVIL:
0.( ) Casado(a) 1.( ) Divorciado(a) 2.( ) Separado(a) 3.( ) Solteiro(a) 4.( ) Viidvo(a)

52. Qual a maior NECESSIDADE DA FAMILIA? (pode marcar mais de uma op¢io)

0.( ) Emprego 1.( ) Alimentos 2.( ) Remédios 3.( ) Tratamento Médico
4.( ) Tratamento Psicologico 5.( ) Tratamento Odontologico  6.( ) Formagao profissional 7.( ) Roupas ou Calgados
8.( ) Casa Propria 9.( ) Produtos de Limpeza Doméstica ou Higiene Pessoal 10.( ) Veiculo

11( ) Outro(s): =
53. O que VOCE tem utilizado como forma de LAZER? (pode marcar mais de uma opgao)

0.( ) Atividades esportivas (caminhas, ciclismo, academia) 1.( ) Passeios com a familia

2.( ) Assistido televisao 3.( ) Psicoterapia

4.( )Leitura 5.( ) Participados de atividades em igrejas
6.( ) Saindo para beber 7.( )Jogos

8.( ) Sexo 9.( ) Ouvir musicas

10.( ) Ultimamente ndo tenho buscado lazer 11.( ) Outro(s):

54. O que tem sido DIFICIL NO PROCESSO DE DIAGNOSTICO do TEA? (pode marcar mais de uma opgio)

0.( ) Preconceito por parte de terceiros 1.( ) Discriminagao por parte de terceiros

2.( ) Falta de conhecimento sobre TEA 3.( ) Angistia

4.( ) Medo/Vergonha )Medo/ 5.( ) Dificuldade de aceitar o diagnéstico

6.( ) Dificuldade de acesso a tratamentos 7.( ) Frustragdo com a diagnéstico

8.( ) Frustragdo com a diagndstico 9.( )Lidar com a Crianga/adolescente com TEA

10.( ) Outros:
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APENDICE D- Capacitacdes Presenciais

Figura 1: Material da capacitacdo - Autismo: Conhecer, Respeitar.

SN WWWLIEH
PREFEITURA - (e R
= @ ¢
4 A N ‘
(]
RESPEITAR
INCLUIR

i [ |
i [P PINGY C[P|S]

PROGRAMA DE POS.GRADUACROEM
AL AU ADR

O que é?
O transtorno do €spectrd autista - TEA,

transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado® desenvolvimento
atipico, manifestagdes
comportamentais, déficits na
comunicagao e na interacdo social.

(APA, 2013) .,N»

Um jeito singular de ser no mundo.




APENDICE E- Publicacbes em meios digitais

Figura 2: Declaracdo de Produto Tecnico. Atencdo Primaria a Saude de Montes Claros-
Autismo: Conhecer, Respeitar, Incluir.

B
P ([P 'EB

PROGRAMA DE POS-GRADUA
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS- UNIMONTES
DECLARAGAO DE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

ANO: 2024
Titulo do trabalho/ Produto Educagdo permanente aos Profissionais de saude da Atengdo
Primaria sobre Autismo: Autismo — Conhecer, Respeitar, Incluir.
Autores Cynthia Santos Meireles- Discente do Programa de
Pos-Graduagao em Cuidado Priméria a Satude
Co-autores Daniella Reis Barbosa Martelli

Veronica Dias
Hercilio Martelli Junior

Declarante Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Cargo/Fungio Coordenadora do Nucleo de Atengdo Primdria a Saide
Entidade/Institui¢io Prefeitura Municipal de Montes Claros

Descrigdo resumida do objetivo | Conforme previsto no manual de produgdo técnica da
Coordenagdo de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior
(CAPES), a psicéloga Cynthia Santos Meireles ministrou
capacitagdes para profissionais da Atengdo priméria a satde
(APS) de Montes Claros, lotados nas Unidades de Saude: Major
Prates (04/04/24), Eldorado (14/07/23), José Corréa Machado
(02/04/24), Esplanada (22/06/23), Cintra (28/04/23), Vila Campos
(20/04/23), Vilage do lago (19/04/23) e nas equipes de saude:
Diamante (12/06/23), Marfim (07/07/23), Carmelo I e Carmelo II
(14/07/23).

Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo programa de Pés-Graduagio em Cuidado
Primério em Salde da Universidade Estadual de Montes Claros em parceria com a Prefeitura Municipal de
Saude de Montes Claros, possui caréter de relevancia e aplicabilidade concreta na melhoria de processos
internos, maior conhecimento e habilidades dos profissionais ¢ qualidade no atendimento prestado
relacionados & Atengdo Primaria & Saide do Municipio de Montes Claros- Minas Gerais, Brasil, sob nossa
responsabilidade e gestdo.

TSR

P T
“ 6'60 \}\0(.\55

oo o

AN

Daniella Qtétina Martins Dias Meloso

5
(Coo;depadora do Nicleo de Atengio Primaria a Saide)
(4
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Figura 3: Declaragdo de Produto Técnico. Atencdo Priméria & Saude de Montes Claros-

Autismo: Conhecer, Respeitar, Incluir.

-
PRI CP|s|

s [

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS- UNIMONTES
DECLARAGAO DE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

ANO: 2024

Titulo do trabalho/ Produto Educagio permanente #os Profissionats de saide da ;“Lm:._‘,'
Priméaria sobre Autismo: Autismo - Conhecer, Respentar, Incluir

Autores Cynthia Santos Meireles- Discente do Programa de Pos- o
Graduagido em Cuidado Priméria a Saude

Co-autores Daniclla Reis Barbosa Martelli R
Veronica Dias
Hercilio Martelli Jinior

Declarante Vanessa Souza Murga Oliveira

Cargo/Fungio Coordenadora da Saude Mental

Entidade/Institui¢io Prefeitura Municipal de Montes Claros

Descrigdo resumida do objetivo | Conforme previsto no manual de produgio técnica da

Coordenagio de aperfeigoamento de pessoal de nivel superior
(CAPES), a psicologa Cynthia Santos Meireles construiu material
didatico para a capacitagdes para profissionais da Atengio

primdria a saide (APS) de Montes Claros, lotada nas Unidades de
Saude. |

Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo programa de Pos-Graduagdo em Cuidado
Primério em Saade da Universidade Estadual de Montes Claros em parceria com a Prefeitura Municipal de
Satde de Montes Claros, possui cardter de relevancia e aplicabilidade concreta na melhoria de processos
intemos, maior conhecimento e habilidades dos profissionais e qualidade no atendimento prestado

relacionados a Atengdo Primdria a Saude do Municipio de Montes Claros- Minas Gerais. Brasil. sob nossa
responsabilidade ¢ gestdo.

¢ S a!'hlﬂ”
Y ﬂfﬁ‘%::mm | A8

oovdﬁ“-"'_d.cn.\f;b :

Vanessa Souza Murga Oliveira
(Coordenadora da Saide Mental)
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APENDICE F- Material informativo para pais

Figura 4: Folder- Orientacdes aos pais de criancas com diagnostico TEA.

Como melhorar

a Satlide Mental?

* Conecte com as pessoas para
aumentar a rede soclollapolo.

Pratique alguma atividade fisica
(caminhadg, andar de bicicleta)

Faga o higiene do sono: estipule um
horario para dormir e acordar, na
hora de dormir use roupas
confortaveis, um ambiente silencioso
@ pouca luz, evite utilizar dispositivos
como o celular quando estiver na
coma.

Expresse suas emogoes por meio de
pintura, desenho, escrita, masica ou
danga.

Busque momentos de conexaoi
emocional consigo mesmo por meio
do gutocuidado.

Vocé nao precisa justificar os seus
atos aos amigos ou a outras pessoas.

Vocé ndo precisa ser uma
supermae/pai 24 horas do dia.
Permita-se o equivoco, a frustragéo e
a tristeza sempre que for necessarlo.

ver o que ja conseguiu alcangar.

Mantenha a paciéncia e o humor. Rir
& uma das melhores formas para
evitar o estresse e o desanimo.

J a

1 Cuidar de

“quem
cuida!

Receber o diagnéstico do seu filho com
T do Esp i TEA pode
r experiéncia cheia de 3 e
sentimentos. Vocé, como pullméo faz
toda a diferenga na vida dele.

E por isso, cuidar de si & essencial.

De onde vem o meu apoio e forga?

A forma como eu lido com essa situagoo
tem sido saudavel?

Como eu tenho axpressado minhas

Preciso de ajuda, mos ndo sei a quem
recorrer?,

00.'//

Nao se fixe somente no que ainda tem
que fazer. Vocé deve olhar para tréas e

Técnicade
Relaxamento

auxilia no controie da ansiedode

) Inspire contando até 4.

@ Prenda a respiragGo e conte até 7.

(:) solte lentamente a respiragao
contando até 8.

O Repita esse exercicio por cinco
minutos todos os dias.

) A psicoterapia pode ajudar!
Equipe Técnica:
Cynthia Santos Meireles
Julia Maria Gongaives de Aimeida
Hercilio Martelli Junior
Verénica Oliveira Dias
Daniella Reis Barbosa Martelli

+ Referéncias
s | A K 66 s 8 Vagkada L e

¢ {2a0)

Pandema Fars Alsgre PUCHE) Campmoz FUC-Campines. T1ooains.
s mestono scrmars Cota
et St e et Sles oo
e

)

Imaguns ret s  fohuts cras ne pistiorma CANVA
e w cmmva com

vamos te ajudar aidentificar
possiveis sinais de Ansiedade e

N

Orientacoes
aos pais

de criangas com diagnéstico TEA

Como lidar com a ansiedade,
depressao e o estresse.

.

& ep
tristezo, raiva, culpa, medo,
preocupag@o ou vergonha.
Humeor deprimido.
Desanimo.

Irritag@o constante ou sentir que esta
com “os nervos a flor da pele”.
« Indif; ¢a atetivo (

de

S

“tanto faz", de estar *frio”
afetivamente).

+ Discussoes e perda de paciéncia com
as pessoas, principalments com

¥ (a) sem
Evitar expressar e compartilhar
sentimentos.
Aumento ou abuso de substancios
(remédios, alcool, cigarro & drogas).
Violancia,

.

falta de or (se noo existe p
respiratorio).

Dor de cabega.

Aumento dos batimentos cardiocos.
Alteragdes drGsticas do apetite, ma
ou

“peso” no estbmago.

Diarreia.

Prisao de ventre.

Cansago e falta de “energio”
problemas com o sono (falta ou
@xCos50).

TensGo muscular.

Dores em geral sem causa aparente.
Tremores (maos e pernas).

Tonturas frequentes.

Formigamento constante.

Piora no quadro geral de quem j& tem o
diagnéstico de Transtorno ansioso.

c;mp‘ulsﬁo alimentar {ex: doces).

Sinais cognitivos:
o Difi do de G
*brancos® de memoria.
* Di de ¢do ao
as tarefos

Dificuldade de tomar decisées ou
realizar escolhas.

Confus@o mental.

. de petiti e
intrusivos sobre temas desagradavais.

’I.tmhrc-se que para proporcionar o
melhor ao seu filho, primeiro, vocé deve
cuidar, principalmente, de vocé mesmo.
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APENDICE G - Resumo de pesquisa cientifica

Figura 5: Certificado resumo apresentado - Prevaléncia de suporte e niveis de ansiedade,

depressdo e estresse em responsaveis de individuos com TEA.

%P ])8( (I) CIENTIFICA

+ CERTIFICADO +

DE APRESENTACAO

Certificamos para os devidos fins que o trabalho

“PREVALENCIA DE SUPORTE E I\I]::VEIS DE ANSIEDADE,
DEPRESSAO E ESTRESSE EM RESPONSAVEIS DE INDIVIDUOS COM
TEA”

com autoria de Marcela Candido Velloso Franga, Cynthia Santos Meireles, Julia Maria Gongalves de
Almeida, Samuel Trezena Costa, Verénica Oliveira Dias, Daniella Reis Barbosa Martelli, foi aprovado e
apresentado na XXl Jornada Cientifica Odontolégica e XX Mostra Cientifica da Unimontes promovido pelo
Centro Académico Cassia Pérola, no periodo de 16 a 18 de Novemnbro de 2023.
Montes Claros/MG, 18 de Novembro de 2023.

RENATA FRANCINE RODRIGUES LIMA MARINILZA SOARES MOTA SALES JOAO FRANCISCO MOTA BARBOSA

Presidente do Centro Académico Cassia

Coordenadora do curso de Odontologia Chefe de Departamento de Odontologia
da Unimontes da Unimontes Pérola

Fonte: XXI Jornada Cientifica Odontoldgica e XX Mostra Cientifica da Unimontes, 2024
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APENDICE H - Contetdo audiovisual educativo

Figura 6: PITCH: O que é Autismo? E quais os direitos da pessoa autista?

®lali\Voce sabe o que e Autistno e quais os direitos da pessoa autista?
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APENDICE | — Organizacdes e Elaboragdes de eventos

Figura 7: Convite do evento: Roda de Conversa: Conscientizacdo sobre Autismo - Controle
da Ansiedade e estresse em pais., presencial, Montes Claros, MG.

Conscientizacao sobre

Cynthia Meireles

04/05 | 14:00h

Quinta feira Julia Maria
ANDA

Figura 8: Convite do evento: Manh& no Parque.

P Mamha no
PARQUE

Com muita alegria, os alunos do mestrado
em Cuidados Primérios em Saude e da
Iniciac@o Cientifica de Odontologia da
Unimontes convidam as criangas com TEA
para uma divertida manha no parque!

Teremos cadastramento para atendimento

odontolégico na Unimontes; distribuicao de

kits de higiene bucal, brincadeiras e muito
mais!

17 e Mt »P

Dez: i, vuatc
Esperamos vocés!

Figura 9: Fotos do evento Manha no Parque Mummpal Mllton Prates e fotos, presencial,
Montes Claros, MG.
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Figura 10: Fotos do evento Manh& no Parque Municipal Milton Prates e fotos, presencial,
Montes Claros, MG.

APENDICE J - Palestras

Figura 8: Palestra: Roda de Conversa sobre Autismo, PROJETO JOBS, presencial, Montes
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Claros, MG

& W PROJETO ACAO

,Bq% : TEA(Mestrado)

RODA DE CONVERSA COM: . no projeto Jobs
28/04/2023

|
|
|
I
]
I
]
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
:
. Cynthia Meireles
: Pskéloga Clinica - Especialista em saide -
|
|
|
|
|
| 19:30
|
|}
|
I
|
|
|
1

Alessandra Oliveira
Projeto Incluir da IDAB - Vila Campos

Figura 13: Fotos do convite e do evento vamos falar sobre Autismo. Empresa CODEVASF,

presencial, Montes Claros. MG

Vamos £alar sobre o
S AUTISMO?

Figura 14: Fotos do material do evento vamos falar sobre Autismo. Empresa CODEVASF,

presencial, Montes Claros. MG
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s AUTISMO
. “M e Saude Mental

Beell=C2 25

E @ ENINEIE

L
e GRIENTABORES: Coniots Mors

Figura 16: convite Estresse, depressdo e ansiedade: como aprender a lidar e viver com essas
condigodes”. III Semana do ACS e I Semana Nacional do ACS, Montes Claros — MG.

| SEMANA NACIONAL DO
ACS

PALESTRA ON-LINE

“ESTRESSE, DEPRESSAO E
ANSIEDADE: COMO
APRENDER A LIDAR E VIVER
MELHOR COM ESTAS
CONDICOES NO EXERCICIO
DO TRABALHO DO ACS”

PALESTRANTE

CYNTIA SANTOS

05 DE OUTUBRO DE 2023

Fonte: 111 Semana do ACS e | Semana Nacional do ACS, 2023.
APENDICE K- Oficina e Workshops

Figura 15: Oficina da Voz: Comunicacgédo E Oratoria. | Congresso Internacional de Educacao
e Inovagéo - Unimontes.
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-

CONGRESSO

EDUCAGAO D |am R A
INOVAGA i ==

Fanstarmanto pessaat ¢ ugeres

Certificamos que LILIAN DE SOUZA MELO, NADSON HENRIQUE GONGAVES RODRIGUES,
ORLENE VELOSO DIAS, CYNTHIA SANTOS MEIRELES, LEONARDO RODRIGUES SOUZA,
LUIZA AUGUSTA ROSA ROSSI-BARBOSA ministraram a oficina OFICINA DE VOZ:
COMUNICACAO E ORATORIA, durante o | CONGRESSO INTERNACIONAL DE EDUCAGCAOQ E
INOVAGAO, promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), no periodo de 24
a 27 de outubro de 2023, com durag@o de 4 horas.

Montes Claros/MG, 27 de outubro de 2023.

\\‘:m Magalhies Veloso

Fonte: | Congresso Internacional de Educacéo e Inovacao - Unimontes, 2023

Figura 17: Declaragdo da palestra: Estresse, depressdo e ansiedade: Como aprender a lidar e
viver com essas condigdes”. III Semana do ACS e I Semana Nacional do ACS, Montes Claros
- MG
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA POS GRADUAGCAO EM CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE
Unimontes

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que Cynthia Santos Meirelles ministrou palestra com o
tema “Estresse, depressao e ansiedade: como aprender a lidar e viver com estas
condigdes no exercicio do trabalho do ACS”, no dia 05 de outubro de 2023, durante a
Il Semana do ACS e | Semana Nacional do ACS”, totalizando 04 horas de carga

horaria.

Montes Claros - MG, 07 de Maio de 2024

()
YOncotesa
J

2t B8 Cuoche

Profa. Josiane Santos Brant Rocha
Coordenadora do Programa de Pés-Graduag¢dao em Cuidado Primario em
Saude/Unimontes

Universidade Estadual de Montes Claros — CNPJ: 22.675.359/0001-00
Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro / Vila Mauricéia
CEP: 39401-089 Montes Claros - MG

SOTH ~

Tel: (38) 3229-8292

Fonte: 111 Semana do ACS e | Semana Nacional do ACS, 2023.

APENDICE L -Participacio em Anais e Congressos
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Figura 18: Certificado da apresentagdo do resumo - Anomalias Dentarias em Individuos com o

Transtorno do Espectro do Autismo. In: | Congresso Internacional de Educacédo e Inovagao -

Unimontes.

XX
VY JCOBeuszrez

+ CERTIFICADO +

DE APRESENTACAO

Certificamos para os devidos fins que o trabalho

“ANOMALIAS DENTARIAS EM INDIVIDUOS COM O TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO"

com autoria de Gabrielle Versiani de Aguilar, Julia Maria Gongalves de Almeida, Cynthia Santos Meireles,
Samuel Trezena, Verdnica Oliveira Dias, Daniella Reis Barbosa Martelli, fol aprovado e apresentado na XX!|
Jornada Cientifica Odontolégica e XX Mostra Cientifica da Unimontes promovido pelo Centro Académico
Cassia Pérola, no periodo de 16 a 18 de Novembro de 2023
Montes Claros/MG, 18 de Novembro de 2023.

) 0 (1) A ,
Y '/Z« Tl oot

AN

RENATA FRANCINE RODRIGUES LIMA MARINILZA SOARES MOTA SALES JOAO FRANCISCO MOTA BARBOSA
yordenadora do curso de Odontologia Chefe de Departamento de Odontologia Presidente do Centro Académico Cassia
da Unimontes da Unimontes Pe

Fonte: | Congresso Internacional de Educacéo e Inovacao - Unimontes, 2023

Figura 19: Certificado do relato de experiéncia Oficina da Voz: Comunicacdo e Oratoria.

Montes Claros — MG
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"WMCONGRESSO

-DUCACAO O |am R auus
INOVACA

"IN AErmaTn PESINat ¢ UGeL

Certificamos que o trabalho EDUCAGAO EM SAUDE SOBRE VOZ: RELATO DE EXPERIENCIA
com autoria de LILIAN DE SOUZA MELO, LUIZA AUGUSTA ROSA ROSSI-BARBOSA, ORLENE
VELOSO DIAS, NADSON HENRIQUE GONCAVES RODRIGUES, CYNTHIA SANTOS MEIRELES

E JOSIANE SANTOS BRANT ROCHA, foi aprovado e apresentado no | CONGRESSO
INTERNACIONAL DE EDUCAGAO E INOVAGAO, promovido pela Universidade Estadual de Montes
Claros (Unimontes), no periodo de 24 a 27 de outubro de 2023.

Montes Claros/MG, 27 de outubro de 2023.

Codgo 43025¢78-28h0 4 VY- 562 IS 26 TN

R AEDNGARCUIL Lt ing HeCoiSoman e Se 1. M Arft- Gt BTG 16}

(p)—

Maria daWru Magalhies Veloso

Fonte: Congresso Internacional de Educacéo e Inovagdo Unimontes, 2023

Figura 20: Certificado do Grounded Theory Aplicada a Pesquisa Qualitativa em Saude: Uma
Reflexdo Teorica, Montes Claros — MG.
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~CONGRESSO
EDUCACAO O  |n== O WS
INOVACAO

EInstermandn pesiant ¢ Ugeres

Certificamos que o trabalho A GROUNDED THEORY APLICADA A PESQUISA QUALITATIVA EM SAUDE: UMA
REFLEXAO TEORICA com autoria de NADSON HENRIQUE GONGALVES RODRIGUES, LEONARDO
RODRIGUES SOUZA, LIiLIAN DE SOUZA MELO, CYNTHIA SANTOS MEIRELES, PATRICIA ALVES PAIVA DE
OLIVEIRA, APARECIDA ROSANGELA SILVEIRA E ORLENE VELOSO DIAS, foi aprovado e apresentado no
| CONGRESSO INTERNACIONAL DE EDUCAGAO E INOVACAO, promovido pela Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes), no periodo de 24 a 27 de outubro de 2023.

Montes Claros/MG, 27 de outubro de 2023.

Codgn: $3501882 2300 49ea-5721 - TS0 a5
Verhcaco: URpn g SRR A R R AR ANl A2 0N C 200 TR 1L 2O HNAS LAY
Wagner ‘ablo Santiago Maria da\ém Magalhies Veloso

Fonte: Congresso Internacional de Educacéo e Inovacdo Unimontes, 2023

Figura 21: Certificado da Pesquisa Qualitativa na Saude, 2023, Montes Claros — MG.
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A~V ONG R‘E’S'S O
EDUCACAO O  |am O AMNLE
INOVACA i

EINsermando pesIaat ¢ ugsres

Certificamos que o trabalho A GROUNDED THEORY APLICADA A PESQUISA QUALITATIVA EM SAUDE: UMA
REFLEXAO TEORICA com autoria de NADSON HENRIQUE GONCALVES RODRIGUES, LEONARDO
RODRIGUES SOUZA, LiLIAN DE SOUZA MELO, CYNTHIA SANTOS MEIRELES, PATRICIA ALVES PAIVA DE
OLIVEIRA, APARECIDA ROSANGELA SILVEIRA E ORLENE VELOSO DIAS, foi aprovado e apresentado no
| CONGRESSO INTERNACIONAL DE EDUCACAO E INOVACAO, promovido pela Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes), no periodo de 24 a 27 de outubro de 2023.

Montes Claros/MG, 27 de outubro de 2023.

Codgn: $35e1882 2300 A0ea 5721 TROESIE a5

Verhcacio: tRpn g SR R RO R SRR AN A2 DN C 290 DT L SO HREC LAk
1
Wagner ‘ablo Santiago Maria da\ém Magalhies Veloso

Fonte: Congresso Internacional de Educacéo e Inovagdo Unimontes, 2023

Figura 22: Certificado da apresentacdo do resumo - Anomalias dentarias em individuos com o
transtorno do espectro do autismo. In XXI Jornada Cientifica Odontoldgica e XX Mostra
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Cientifica da Unimontes, Montes Claros, MG.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQAO DA PERCEPCAO DE SUPORTE FAMILIAR E NiVEIS DE ANSIEDADE,
DEPRESSAOQ, ESTRESSE EM PAIS OU RESPONSAVEIS DE INDIVIDUOS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Pesquisador: Cynthia Santos Meireles

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67455123.8.0000.5146

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.942.536

Apresentacgao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos “Apresentacao do projeto”, “Objetivos da pesquisa” e “Avaliagao de
riscos e beneficios” foram retiradas de documentos inseridos na Plataforma Brasil.

Trata--se de" uma pesquisa quantitativa, delineamento correlacional, descritivo e de carater transversal.
Participarao deste estudo os pais ou responsaveis dos 180 individuos de ambos os sexos com o diagnostico
Transtorno do Espectro Autista assistidos pela Atencao Primaria, localizadas em Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil. Critérios de inclusdo: Incluir-se-a pais ou responsaveis de individuos com diagnaéstico do
Transtorno do Espectro Autista que, de acordo com suas caracteristicas cognitivas e intelectuais,
possibilitarem informagdes para a realizagao da entrevista. Pais de criangcas ou adolescentes com
diagnéstico do TEA, idade de 03 anos aos 18 anos. Critérios de exclusdo: Serao excluidos deste estudo
pais ou responsaveis de individuos que nao tenham o diagnoéstico do Transtorno do Espectro Autista ou
diante da recusa do Termo de consentimento Livre e esclarecido. Para coleta dos dados sera utilizado o
questionario socioecondmico e dois instrumentos formulados em escalas: O Inventario de Suporte Familiar
(IPSF) e a escala de depressao, ansiedade e stress (DASS-21) (Apéndice B). O Lugar de realizagéao da
pesquisa sera na estratégia

de saude mais proxima do entrevistado, acordado previamente com os pais ou responsaveis por

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeiro

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
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contato telefénico, conforme dados de criangas eadolescentes com diagnésticos do TEA, cedidos pela
Secretaria de saude do Municipio de Montes Claros. Escalas de Avaliagado: Inventario de Percepgao de
Suporte Familiar (IPSF): O instrumento foi desenvolvido com base no modelo teérico proposto por Olson,
Russell e Sprenkle (1983) e também em medidas desenvolvidas por outros autores (Gomide, 2003; Green,
Kolevzo & Vosler, 1985; Olson, Potner & Lavee, 1985; Parker, Tupling & Brown, 1979). No Brasil, O IPSF é
um instrumento de autorrelato que visa avaliar a percepg¢ao que individuo possui sobre o suporte que recebe
da sua familia em trés aspectos: Afetividade, se refere as relacdes afetivas positivas (carinho, proximidade,
habilidade na resolugao de problemas, clareza em papéis e regras dos integrantes da familia).Escala de
depressao, ansiedade e stress (DASS-21): A depression, anxiety and stress scale (DASS-21) é um
instrumento que tem como objetivo avaliar sintomas de depressao, ansiedade e estresse de individuos que
sao submetidos ao estudo.

Andlise dos dados: Os questionarios serao aplicados somente pelo profissional psicélogo previamente
treinado no proprio local no qual os pais ou responsaveis por individuos com TEA serao atendidos. A
amostra sera nao-probabilistica e por conveniéncia. Os dados obtidos serao tabulados no programa IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0, para a realizagao das analises e testes
estatisticos apropriados,

sendo adotado nivel de significancia de 5%.Este projeto sera desenvolvido de acordo com os preceitos
determinados pela resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

do Ministério da Saude. O presente trabalho faz parte do Projeto Anélise do Comprimento Digital (2D:4D)
em Individuos com o Transtorno do Espectro do Autismo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros sob o numero de parecer 2.536.215. Todos os participantes deste
estudo serdao devidamente informados a respeito da pesquisa, solicitando a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para permissao da analise de seus dados. Solicita-se também a
assinatura dos Termos de Concordancia das Instituicoes onde ocorrera a coleta de dados: Prefeitura
Municipal de Montes Claros e Universidade Estadual de Montes Claros.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a percepcao de suporte familiar e niveis de ansiedade, depressao, estresse em pais ou responsaveis
de individuos com Transtorno do Espectro Autista

Objetivo Secundario:

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeiro
Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3229-8182 Fax: (38)3229-8103 E-mail: comite.etica@unimontes.br
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*Verificar a presenca de sinais de ansiedade, depressao e estresse em pais ou responsaveis de individuos
com Transtorno do Espectro Autista

*Avaliar o suporte familiar dos pais ou responsaveis em trés aspectos: Afetividade, Adaptagao e Autonomia
familiar.

*Investigar a correlagao entre a percepgao de suporte familiar e os niveis de ansiedade, depressao, estresse
em pais ou responsaveis de individuos com Transtorno do Espectro Autista

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Trata-se de uma pesquisa de riscos minimos. O responsavel devera depreender um tempo a ser gasto com
a entrevista e exame clinico. Ha também o risco da perda de sigilo. Para minimizar estes riscos, sera
utilizado um questionario breve a ser aplicado em um ambiente agradavel para o responsavel a ser
identificado de forma numérica.

Beneficios:

Obter conhecimento sobre a saide emocional dos pais e auxiliar profissionais que atuam com o publico da
pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Proposta do estudo é relevante, o método esta bem descrito e de acordo com objetivos propostos. "O
aumento na prevaléncia do TEA observado nos lltimos anos demonstra uma

relevante questao de saude publica, com impactos no ambito familiar, emocional/psiquico e
socioeconémico. O estudo justifica-se pela pouca literatura que aborda a tematica, podendo

auxiliar em novos conhecimentos e intervengdes com os pais, realizados pelos profissionais

que atuam no apoio e acompanhamento clinico das familias com individuos com TEA."

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos de carater obrigatérios foram apresentados e estao adequados: folha de rosto, TCLE,
projeto detalhado.

Recomendacoées:

1- Apresentar relatério final da pesquisa, até 30 dias apés o término da mesma, por meio da Plataforma
Brasil, em "enviar notificagao".

2 - O CEP da Unimontes devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes.

3- Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP da Unimontes devera ser

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeiro
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UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8182 Fax: (38)3229-8103 E-mail: comite.etica@unimontes.br

Péagina 03 de 05



161

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - %@P«m
UNIMONTES

Continuagao do Parecer: 5.942.536

comunicado, estando os motivos expressos no relatdrio final a ser apresentado.

4 - O TCLE impresso devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o
participante da pesquisa.

5 - Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS e Resolucao 466/12, faz-se
obrigatorio a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou responsavel legal e
pelo pesquisador.

6. Inserir o enderego do CEP no TCLE:

Pro-Reitoria de Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP Unimontes, Av. Dr. Rui Braga, s/n - Prédio
05- 2° andar. Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro. Vila Mauricéia, Montes Claros, MG. CEP: 39401-
089 - Montes Claros, MG, Brasil.

7-0 registro do TCLE pelo participante da pesquisa devera ser arquivado por cinco anos, conforme
orientagdo da CONEP na Resolugdo 466/12: "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nao foram identificados dbices éticos nesse estudo.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim somos
favoraveis a aprovagao do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2076833.pdf 10:46:20
Projeto Detalhado / | BROCHURA.pdf 24/02/2023 |Cynthia Santos Aceito
Brochura 10:45:30 |Meireles
Investigador
Cronograma CRONOGRAMAA . pdf 24/02/2023 |Cynthia Santos Aceito

10:43:46 | Meireles
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/02/2023 | Cynthia Santos Aceito
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Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 20:13:52 |Meireles Aceito
TCLE / Termos de | Tcle.pdf 06/02/2023 |Cynthia Santos Aceito
Assentimento / 20:10:42  |Meireles
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado recursos.pdf 06/02/2023 |Cynthia Santos Aceito
pelo Pesquisador 20:10:03 | Meireles
Projeto Detalhado / |pesquisa.pdf 06/02/2023 |Cynthia Santos Aceito
Brochura 20:08:57 |Meireles
Investiogador
Declaragao do recurso_proprio.pdf 06/02/2023 |Cynthia Santos Aceito
Patrocinador 20:08:12 | Meireles
Declaragao de declaracao.pdf 06/02/2023 |Cynthia Santos Aceito
Pesquisadores 20:05:08 |Meireles
Declaragao de termo.pdf 06/02/2023 |Cynthia Santos Aceito
Instituigao e 19:54:11  |Meireles
Infraestrutura
Brochura Pesquisa |Brochura_Pesquisa.pdf 06/02/2023 | Cynthia Santos Aceito

19:48:44 |Meireles

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

MONTES CLAROS, 14 de Marco de 2023

Assinado por:

SHIRLEY PATRICIA NOGUEIRA DE CASTRO E ALMEIDA

(Coordenador(a))
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ANEXO B - Instrumento Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21)

Figura: Instrumento DASS-21 para coleta de dados utilizado por Vignola & Tucci, (2014)

DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS SCALE (DASS — 21) Versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Data da avaliagéo:__ /[

. Avaliador:

NOME DO PARTICIPANTE (INICIAIS):

ID: DATA DE NASCIMENTO:

I

Instrucoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé
durante a dltima semana, conforme a indicacéo a seguir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

- Aplicou-se em -
Nao se aplicou A:II.!::‘?:-::;N P um grau “?lﬁ::':o‘::s:a
de maneira ’ consideravel L
Ou por pouco ! maioria do
alguma de tempo ou por uma boa tempo
parte do tempo
01 [ Achei dificil me acalmar 0 1 2 3
02 | Senti minha boca seca 0 1 2 3
03 [ N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
04 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao 0 i 5 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
05 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
06 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes 0 1 2 3
07 | Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 2 3
08 | Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
09 Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico 0 1 2 3
€ parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que nao tinha nada a desejar 0 1 2 3
11 | Senti-me agitado 0 1 2 3
12 | Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0 1 2 3
14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que 0 1 2 3
eu estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 | Senti gue nao tinha valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0 1 2 3
Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo n&o tendo feito
19 | nenhum esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, 0 1 2 3
disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0 1 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3
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ANEXO C - Instrumento IPSF — Inventario de Percepcdes de Suporte Familiar (IPSF)

Figura: Capa do Instrumento IPSF para coleta de dados utilizado por (Baptista, 2009).

Inventario de
Percepcao de Suporte
Familiar - [PSF

Livro Vol. 1 @ Velor

Fonte: Foto do acervo pessoal da autora.



