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1. MEDICALIZACAO DA VIDA - IMPLICACOES E DESAFIOS DO
DIAGNOSTICO

Carlos Eduardo Alves
Daniel Henrique Furlan
Jodo Vitor Marques Deluca

RESUMO

Neste artigo, foi explorada a medicalizagcéo da vida, concentrando a pesquisa nas implicagdes
e desafios associados ao diagnostico de condicbes psicoldgicas comuns, como o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e Transtorno e Déficit de Atencdo (TDAH). O objetivo é examinar
como esses diagnosticos se desdobram na existéncia diaria das pessoas, investigando como suas
percepcdes e experiéncias mudam no processo anterior e posterior ao diagnostico. Portanto, foi
aplicado entrevistas abertas, o que facilitou uma abordagem detalhada a todas as facetas da vida
pessoal e social dos entrevistados. Além disso, explora-se as consequéncias socioculturais e
psicoldgicas de uma medicalizagdo excessiva, questionando como essas abordagens afetam a
identidade e o bem-estar do paciente. O artigo aprofunda as raizes da medicalizacédo, fornecendo
uma avaliacdo imparcial e bem informada das complexidades enfrentadas pelo paciente. O
resultado do trabalho “Medicalizagdo da Vida: Implicacdes e Desafios do Diagnostico”, mostra
0 impacto significativo que os diagnosticos de TEA e TDAH, tem sobre a vida do sujeito. De
acordo com os relatos das entrevistas feitas, mesmo que o diagnéstico seja um “divisor de
aguas”, ajudando com explicacdes, consigo vem também desafios, como identidade e estigmas
sociais. Seja na infancia ou quando adulto, o diagndstico tem influéncia em varios ambitos da
vida, como o ambiente escolar, profissional e meio social. Evidenciando assim, a necessidade
de um uso mais critico e humanizado dos diagnésticos, para que sejam evitados transtornos a
aqueles que contém.

Palavras-chave: medicalizacdo, diagndstico, entrevistados, autismo, TDAH, impacto
social.

ABSTRACT

This article explores the medicalization of life, focusing on the implications and
challenges associated with the diagnosis of common psychological conditions such as Autism
Spectrum Disorder (ASD) and Attention Deficit Disorder (ADHD). The aim is to examine how
these diagnoses unfold in people’s daily lives, investigating how their perceptions and
experiences change in the process before and after diagnosis. Therefore, open-ended interviews
were applied, which facilitated a detailed approach to all facets of the interviewees’ personal
and social lives. In addition, the sociocultural and psychological consequences of excessive
medicalization are explored, questioning how these approaches affect the patient’s identity and
well-being. The article delves into the roots of medicalization, providing an impartial and well-
informed assessment of the complexities faced by the patient. The result of the work
“Medicalization of Life: Implications and Challenges of Diagnosis”, shows the significant
impact that ASD and ADHD diagnoses have on the subject’s life. According to the interviews,
even though the diagnosis is a “watershed” and helps with explanations, it also brings
challenges, such as identity and social stigmas. Whether in childhood or adulthood, the
diagnosis has an influence on various areas of life, such as school, work and social



environments. This highlights the need for a more critical and humanized use of diagnoses, so
that disorders can be avoided for those who are diagnosed.
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1 INTRODUCAO

A medicalizagéo da vida vem se tornando um fendmeno cada vez mais presente dentro
do contexto de saude mental, principalmente pelo aumento repentino e significativo de
diagnosticos de patologias mentais nos ultimos anos, como Transtornos do Espectro Autista
(TEA) e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

A medicalizacdo é um fendbmeno através do qual a vida cotidiana é apropriada pela
medicina e interfere na construcdo de conceitos, costumes e comportamentos sociais (Brito,
2012). Dentre a medicalizacdo da vida destaca-se o diagnéstico. Do modo que a medicina
evoluiu, o diagndstico passa a ser mais complexo, podendo ter influéncias de diversos fatores,
como culturais, sociais e politicos. Estudos mostram um aumento significativo no namero de
diagnosticos de condicdes como TDAH, transtornos de ansiedade e depressdo nas ultimas
décadas. Por exemplo, na pesquisa de Santos (2023), em um periodo de 20 anos, a prevaléncia
subiu de 6,1% (entre 1997 e 1998) para 10,2% (entre 2015 e 2016).

Apesar dos avangos positivos, 0 aumento dos diagnésticos levanta questdes sobre a
medicalizacdo da vida. A medicalizacdo ocorre quando condi¢fes ndo médicas sdo tratadas
como problemas médicos, muitas vezes resultando em tratamentos desnecessarios ou na
patologizacdo de experiéncias humanas comuns. Isso pode afetar a autonomia do paciente,
aumentar o consumo de medicamentos e influenciar a cultura de saide de maneira que qualquer
desvio da normalidade € visto como uma condicdo médica a ser corrigida. Diante desses
conhecimentos, a pergunta que buscamos solucionar nesse artigo €: Quais as implicagdes
sociais, emocionais e de identidade, do diagnostico de TDAH/autismo e seus efeitos na vida
dos individuos diagnosticados e suas familias? Como esses diagndsticos afetam a maneira como
eles se veem e interagem com o ambiente social, levando em conta a medicaliza¢do e os abusos
sofridos, e o porqué de necessitarem abordagens humanizadas?

Esse trabalho tem como objetivo, investigar as implicac6es da medicalizacdo da vida,
em individuos com diagndéstico Transtorno do Espectro Autista (TEA), e Transtorno do Déficit
de Atengdo com Hiperatividade (TDAH), analisando as mudancas no seu cotidiano, visando o
pré e pos-diagnostico. Além disso, busca compreender qual visdo do mundo externo, e entender
como as experiéncias humanas podem impactar o individuo, em seus contextos sociais,
autoconhecimento e aceitacao.

A diferenca entre o0 pré e o pos-diagndstico é significativa na vida dos pacientes. No pré-
diagnostico, acontece muito de pessoas apresentarem sintomas abrangentes e desconfortaveis,
mas sem saber o que realmente esta lhe ocorrendo. O fato de receber o diagndstico pode

oferecer ao



individuo um certo conforto inicial, j& que o diagnostico entrega uma explicacdo para 0s
sintomas e uma direcdo para pelo menos buscar o tratamento adequado. Porém, acompanhado,
vem também a rotulacdo, que pode afetar diretamente sua identidade e principalmente sua
autoestima. Além disso, 0 uso de medicamentos pode ocasionar dependéncia, podendo
influenciar no cotidiano da pessoa, em relacionamentos pessoais e desempenho no trabalho ou
estudo, por exemplo.

A medicalizacdo também pode impactar negativamente a autonomia dos individuos.
Quando problemas cotidianos séo apresentados como questdes de saude. As pessoas podem
sentir que precisam de intervencdes externas para lidar com suas dificuldades, perdendo a
confianca em sua capacidade de enfrentar desafios por conta propria. Isso pode levar a uma
dependéncia excessiva de medicamentos e tratamentos, em vez de explorar outras formas de
enfrentamento, como mudancas no estilo de vida, terapia psicossocial e apoio comunitéario.

Para enfrentar esses desafios, é de extrema importancia que os profissionais de todas as
areas da salde atuem de forma mais préximas com os pacientes, valorizando suas necessidades
e preferéncias, além é claro, da forma mais ética possivel.

Assim, as entrevistas deste trabalho tém como intuito, compreender as percepg¢des das
pessoas diagnosticadas no meio em que estdo inseridas, meio familiar, profissional, e
académico, e além disso, entender o impacto que a medicalizacdo tem sobre a construcao de
sua identidade. Mais que entender as caracteristicas especificas de cada condicdo, buscamos
entender a importancia e os efeitos da rotulagdo diagndstica.

Em suma, nota-se que a medicaliza¢do da vida pode ocasionar implicacdes e desafios
tanto positivos quanto negativos. E para superar esses desafios relacionados ao diagnéstico, é
necessaria uma abordagem integrada do paciente. E para o entendimento desses fatores, €
necessario entender como era a vida da pessoa pré-diagnostico e pds-diagndsticos, visto que

este € o topico que o artigo busca esclarecer.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A medicalizagdo dos comportamentos humanos considerados socialmente indesejaveis,
ao menos nas sociedades ocidentais, se estendeu a quase todos os dominios da existéncia
(Conrad, 2007; Caponi, 2009).

Através do facil acesso proporcionado por meio da tecnologia, existe a problematica do
aumento no numero de pessoas diagnosticadas com alguma doenga ou transtorno, sem ao menos

procurar de fato um profissional que possa investigar e se for o caso, chegar no diagnostico.
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Dessa forma, acaba colaborando para um estado de patologizacdo da vida, fenbmeno que é
definido por medicalizacdo (Silva, Canavéz, 2017)

Esse fendmeno pode ser atribuido a uma série de fatores, incluindo avancos tecnoldgicos
e maior conscientizacdo sobre diversas condicdes de saude. Estudos indicam que a deteccédo
precoce de transtornos, facilita a acdo dos profissionais capacitados para instruir e auxiliar o
diagnosticado, assim como sua familia e amigos. Porém, nem sempre este diagndstico vem da
forma correta. No artigo de Pittigliani (2014), é mostrado que h& influéncias negativas em se
dar o diagnostico de forma precoce, que podem ser desde um impacto financeiro, até uma
ansiedade e estresse generalizados que causam um isolamento social dessa pessoa, e é por esse
motivo que os profissionais da salde precisam estar atentos nesse sentido, pra dar o auxilio
necessario, tanto psicologico quanto humano, tentando sempre a diminuigdo de danos.

Foucault (2010) disserta como, a partir do século XIX, a psiquiatria se mostra como uma
parte do ramo da higienizacdo publica, cujo principal papel era prevengdo. A busca por
tratamentos psicoldgicos ainda na inféancia, foi um dos principais objetos desta investigacéo,
oferecendo consisténcia ao saber e as praticas de normalizacdo das outras etapas e dimensdes
da vida social e individual.

Trazendo a discussdo para a clinica psicoldgica, Vaz (2015) analisa 0 aumento dos
diagndsticos estabelecendo uma relacdo entre alguns fatores, entre 0s quais se encontram as
mudancas nas categorias diagnosticas, estratégias terapeutas predominantes, funcionamento da
economia e nos valores culturais hegemonicos da sociedade. VVaz ainda traz que o aumento dos
diagnosticos aconteceu principalmente apds a sexta versao do Codigo Internacional de Doencas
(CID), e com 0 aumento de pesquisas por parte da midia, e a necessidade de uma identificacao
da populagdo com essa nova realidade, comportamentos antes considerados normais agora vém
sendo tratados nas clinicas. Ainda nesse sentido, essa ndo aceitacdo do sofrimento psiquico,
deixou de ser algo normal, e na angustia de ndo saber o que esta acontecendo, as pessoas buscam
os diagnosticos como uma forma de se enquadrar em uma sociedade cada vez mais ansiosa por
descobrir qual “doenga” ela tem.

O autismo e o TDAH sdo os dois dos diagnosticos neurodesenvolvimentais mais
recorrentes e vistos atualmente, gerando impactos significativos na vida dos individuos e suas
familias. Nos Gltimos anos, de acordo com as estatisticas, o autismo hoje atinge uma em casa
68criancas (Center for Disease Control and Prevention, 2014). Tal fato, faz com que haja um
guestionamento em cima desse aumento extravagante de Transtorno do Espectro Autista
(TEA), e com isso, abrindo margem para um novo questionamento. Almeida e Neves (2020),
questiona uma falsa epidemia desse tema, epidemia essa, que apenas € uma definicdo erronea

desse aumento do diagnostico. Em sua pesquisa enfatiza muito a influéncia das mudancas nas



definicbes e critérios do diagndstico de forma que os anos foram se passando. Segundo
Almeida, e Neves, (2020, p.3),

“E possivel também questionar o aumento da prevaléncia, na medida em que
muitos estudos entre as décadas de 1960 e 1970 associaram autismo e retardo
mental. Assim, as pesquisas realizadas com individuos sem comorbidade
comegaram somente apds algum tempo.”

Com isso, € notério um estereotipo definido da época, no qual apenas pessoas com algum tipo
de comorbidade poderiam ser diagnosticadas com TEA, fazendo assim a investigacdo de forma
limitada, priorizando apenas uma parte da sociedade.

O diagnostico em saude mental vem recebendo muitas criticas contemporaneamente.
De acordo com Giacomini e Rizzotto (2022), o diagnostico vem tratando o sujeito como uma
“maquina biologica”, ignorando sua subjetividade e individualidade, reduzindo a experiéncia
humana a uma condig&o biol6gica, ndo levando em conta fatores sociais, histdricos e culturais

do mesmo. Assim dito por Giacomini e Rizzotto (2022, p.11),

“Contemporanecamente, o apelo neoliberal capitalista tem suscetibilizado
populacdes ao excesso de rétulos diagndsticos e intervencbes que se aplicam mais ao
cumprimento de agendas econdmicas de classes dominantes do que ao favorecimento
da qualidade de vida.”,

relacionando o aumento do diagndstico também a industria farmacéutica, que busca
explorar novos diagndsticos, visando lucro com mercado de medicamentos.

Dentre essas perspectivas, € necessario alternativas cada vez mais humanizadas, e
dotadas por profissionais que visam um diagndstico cuidadoso e ndo patologizante. De acordo
com Tashima (2019), em seu artigo ela traz algumas alternativas para atendimento cada vez
mais humanizado. A formacdo e capacitacdo dos profissionais, é cada vez mais pertinente e
necessario. A escuta ativa e a empatia, tornam-se os métodos mais eficazes dentre 0s
profissionais de saide. Ademais, 0 uso de terapias complementares, é também uma grande arma
para os tratamentos psicoldgicos. Brinquedoteca em hospitais pediatricos, e musicoterapia com

pacientes cronicos, sao algumas dessas intervengoes.
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3 METODOLOGIA
3.1 Participantes:

A pesquisa foi realizada com trés maes que tiveram filhos que receberam o diagnostico
de Transtorno e Déficit de Atencdo - TDAH ou Transtorno Espectro Autista - TEA, e também
com trés individuos com mais de 18 anos que receberam tais diagnosticos. Os participantes
escolhidos foram aqueles que tinham em maos o laudo de Transtorno Espectro Autista (TEA)
e Transtorno e Déficit de Atencdo (TDAH). A critério de que, fosse maior de idade e pudesse
responder sozinho as perguntas para eles direcionada, e para mées com filhos que tém o

diagnostico.

3.2 Material ou Instrumentos

Para a realizagdo da pesquisa foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada, com
17 questdes destinadas aos participantes que foram diagnosticados na vida adulta, e 17 questdes
destinada aos pais de criancas diagnosticadas.

Para registro dos dados da entrevista, foi utilizado um celular digital para armazenar as
perguntas e para gravagao.

Todos os participantes aceitaram participar assinando um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), estruturado por nos entrevistadores, em vista de manter
a seguranca de ambas as partes de acordo com o Comité de Etica em Pesquisa (COEP).

O roteiro de entrevista proposto, consistiu de perguntas que tinham como objetivo
compreender as experiéncias dos participantes com relacdo ao momento do pré e do pos
diagnostico. Foi elaborado um roteiro de entrevista voltado aos participantes que foram
diagnosticados na idade adulta (Anexo 2) e outro voltado para pais de criangas diagnosticadas
(Anexo 3).

Os pesquisadores sentiram a necessidade de realizar dois roteiros diferentes em virtude

das especificidades das experiéncias e ambos 0s grupos.

3.3 Procedimentos de coleta de dados

A entrevista foi realizada na residéncia do participante convidado, atraves de (apos)
seu consentimento, de modo que antes de comecarmos, foi feita a apresentacdo do roteiro de
entrevista e do TCLE, explicando cada pergunta em caso de duvidas, e lendo também o TCLE
junto do entrevistado.

Apos a assinatura do TCLE, a entrevista foi realizada em um comodo da casa escolhido
pelo participante, da forma que fosse o mais apropriado e privado possivel visando garantir a

integridade e sigilo das informacdes colhidas na entrevista com o participante.
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3.4 Procedimento de analise de dados

Com o enfoque em uma pesquisa qualitativa, foi usado o modelo de analise de contetdo
de Bardin (1977), método esse, caracterizado por buscar a identificacdo, classificacdo e
interpretacéo de informaces presentes nos dados coletados.

Dalla Valle e Ferreira (2023) abordam a técnica de andlise de Bardin, descrevendo-a

CcoOmo:
(...) uma analise sistemética e objetiva do conteltdo de um conjunto de dados, buscando
compreender o seu significado e identificar padrdes ou tendéncias presentesnos dados. Dessa
forma, as técnicas de Andlise de Conteldo propostas por Bardin contribuem para uma
compreensdo mais profunda e rigorosa dos dados, permitindo aelaboracdo de conclusfes mais
precisas e fundamentadas. (Dalla Valle, Ferreira, 2023, p.13)

Esse método de analise, busca sempre encontrar pontos importantes no contetido do
texto, permitindo a maior compreensédo dos dados encontrados em cada entrevista feita
individualmente, porém, com a técnica de analise do Bardin (1977), permite assim, elaborar

concluses precisas diante de tantas perguntas e informacdes através de criacdo de categorias.

4 DISCUSSAO E ANALISE

Nesta sessdo, serdo analisados os dados coletados nas entrevistas, e discutidos de forma
imparcial e cientifica, buscando obter o melhor aproveitamento das respostas dos entrevistados.
Para tal, tais dados serdo separados em categorias estabelecidas pelos autores deste certame,
utilizando o método de andlise de Bardin, de forma que, separando a andlise e discussdo entre
adultos e criangas (maes de criancas), visa estabelecer uma melhor leitura e compreensdo dos

dados.

4.1 DADOS DOS PARTICIPANTES DIAGNOSTICADOS QUANDO ADULTOS
Serdo analisados agora os dados obtidos pelos participantes diagnosticados quando
adultos, divididos em sete categorias abaixo apresentadas, sendo elas: sentimentos
experienciados, saude mental, desafios nas interagdes sociais e relacionamentos, experiéncias
com o sistema de saude e diagnostico, impactos no cotidiano e rotina, apoio e suporte familiar

e, superacédo e desenvolvimento pessoal.

Adultos Diagnostico
V. Autismo
G. Autismo
l. Autismo

4.1.1 SENTIMENTOS EXPERIENCIADOS
Esta categoria engloba experiéncias emocionais dos participantes da pesquisa, incluindo
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a forma como os entrevistados percebem e lidam com seus sentimentos antes e depois de

receberem um diagnastico.

Com relagdo a0 momento pré diagnostico, os participantes apresentaram os relatos que

seguem.

Tabela 1: Apresenta dados acerca dos sentimentos experienciados no pré e pds diagnostico

Participantes

Momento Pré Diagnéstico

Momento Pds Diagndstico

nascido errado [...] isso me fazia muito
mal.

V. Eu me sentia estranho, fora da caixa | O diagnoéstico foi uma luz no fim
[...] sabia que era diferente, mas ndo | do tanel, finalmente entendi
sabia 0 motivo minhas peculiaridades.

G. Eu me sentia quebrada, que tinha Foi um alivio entender que eu

funcionava de um jeito diferente,
e ndo que eu estava quebrada.

Muitas vezes eu me sentia inferior,
estranha, errada, com  muitos
blogueios de expressdo socialmente,

Em boa medida aliviada, as
coisas faziam agora mais
sentido.

para me relacionar [..] e com a
depressdo conforme fui chegando na
adolescéncia, a partir da qual me
automutilei escondida.
Fonte: proprios autores

Analisando o0s conteldos apresentados, sensacGes como desamparo, tristeza,
deslocamento social, falta de auto compreensao, sensacao de estranheza de sua particularidade,
além da depressdo, mutilagdes decorrentes desses sentimentos, foram falas constantes que
apareceram, e que, com o diagndstico em maos, os participantes parecem ter experienciado uma
sensacdo de alivio, de entendimento sobre si proprio, de perceberem que ndo estavam
“quebrados”, mas que apenas eram diferentes e que estava tudo bem.

Castro (2023), aponta que a essas dificuldades de entender e/ou lidar com sentimentos
negativos como a raiva, frustragcdo e alguns casos a automutilagéo, podem persistir na idade
adulta, fazendo com que prejudiquem as relagdes interpessoais.

De fato, tal afirmacao se encaixa nas informacdes colhidas com os adultos, no qual todos
0s entrevistados passaram por momentos de sentimentos conturbados, fazendo com que sua
reacao para o ambiente em sua volta se tornasse cada vez mais criteriosa.

Porém, através da compreensdo dos seus sentimentos, foi possibilitada a atencéo para
algo que antes era visto como inexplicavel, entdo a partir disso, houve um aumento na
possibilidade de superar momentos de fragilidade, de recorréncia a automutilacdo e auto
degradacéo, bem como de reduzir a culpa e o julgamento do individuo acerca de si, propiciando
beneficios para a saide mental do sujeito.

A exclusdo social se mostra pertinente no cotidiano desses entrevistados, seja por
escolha prépria ou de terceiros, mas presente em todas as afirmagdes. Contribuinte maior para

qualificacdo de seus sentimentos.
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4.1.2 SAUDE MENTAL

Esta categoria busca mostrar a forma que foi tratada a saide mental de cada um dos
entrevistados, passando por aspectos de antes e pds diagndsticos, e como isso os afetam
individualmente e socialmente.

Segue as falas relacionadas a essa categoria, no contexto pré-diagnostico e pos

diagndstico:

Tabela 2: Apresenta dados acerca dos salide mental no pré e pds diagnostico

Participantes

Momento Pré Diagnéstico

Momento Pds Diagndstico

depressdo [...] medicada por anos sem
melhora."

V. "Tinha crises de passar mal | "Depois do diagnostico, comecei
frequentemente, mas ndo sabiam o que | a fazer tratamentos que
eu tinha." realmente me ajudaram a
melhorar emocionalmente.”
G. "Fui diagnosticada erroneamente com | "Entender que algumas crises

relacionadas ao autismo ajudam
a ajustar as medicagBes e
melhorar minha saide mental."

"Sofri com TOC e ansiedade desde
pequena [..] e com a depressdo
conforme fui chegando na
adolescéncia, a partir da qual me auto
mutilei escondida, na tentativa de
exteriorizar minhas emogdes (sentia
vontade de me machucar/punir) e para
inconscientemente me sentir viva [...]
me enrijecer com pensamentos, padrdes
e ideias, ter que me lembrar de sentir

"Reconhecer que terei maior
compreensdo e adaptabilidade,
mas que ainda havera
obstaculos e preconceitos a
enfrentar; me entender melhor e
nao ser maldosa comigo mesma;
cuidar mais amigavelmente das
minhas expressdes e relacoes;
usar de mecanismos que ajudem
a lidar com determinados

entusiasmo.” agentes adversos com maior

abertura.”

Fonte: proprios autores
Assim, como terminada a categoria de sentimentos, em sequéncia a salde mental se faz

recorrente da primeira categoria. 1sso pois, ao descobrirem 0 que desencadeia esses
sentimentos, os estados depressivos, a consciéncia sobre si préprios, e a melhora na salde
mental foram significativas, pois cada conhecimento que adquiriram ap6s diagnostico foi
fundamental para a melhor qualidade de vida e da saide mental de cada individuo.

Lima (2020), aborda sobre esse tema, trazendo discussdes importantes sobre essa auto
aceitacdo, e a importancia de um bom diagnoéstico para a compreensdo propria de cada pessoa,
e as formas de lidar com ele. Um ponto importante abordado é como o diagnéstico, dado de
forma correta, contribui para a maneira como a pessoa com TEA passa a lidar com suas emoc¢oes

e sua propria compreensdo de si.

4.1.3 DESAFIOS NAS INTERAQOES SOCIAIS E RELACIONAMENTOS
Nesta categoria, foi integrado a interacdo com colegas, amigos familiares, a socializacao

de uma forma geral, assim como a percepcdo do isolamento social. Buscando mostrar as



mudancas nas relacdes apos o diagndstico.

Tabela 3: Apresenta dados acerca das interacfes sociais e relacionamentos no pré e pés diagnéstico

Participantes

Momento Pré Diagnéstico

Momento Pds Diagndstico

ficava sozinha e era alvo de bullying."

V. "Eu ndo conseguia manter uma | "Com o diagndstico, meus
conversa [...] ndo tinha amigos e ficava | amigos e familiares passaram a
afastado dos outros." entender melhor minhas

dificuldades sociais. ”

G. "Eu tinha poucos amigos, muitas vezes | "Depois do diagndstico, percebi

gue ndo preciso mais agradar 0s
outros [...] comecei a me aceitar
como sou."

"Lidar com bullying e exclusdo, ser
muito formal a ponto de uma pessoa

"Minha familia passou a me
tratar com mais respeito [...]
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proxima me chamar de robética [...] eu | meu entorno  ficou  mais
me isolava e escondia, tentava imitar | acolhedor.”

comportamentos sociais, me

depreciava.”

Fonte: proprios autores

Nos dados coletados referentes aos desafios nas interagdessociais e relacionamentos,
tem-se destaque, que apesar das familias querem ajudar, ndo tinham base de informacGes
suficiente sobre o que estava acontecendo para dar o0 apoio necessario, todos eles viviam
isolados socialmente, ou tinham dificuldades de interagir, consequentemente tendo medos e
gerando sentimentos depressivos, chegando a, em um dos casos, a automutilacéo.

Brown (2013), da énfase na relagédo interpessoal através da vulnerabilidade, trazendo
que relacbes saudaveis e significativas sdo construidas diante da capacidade de se mostrar
vulneravel, ou seja, da capacidade de confiar ao outro seus medos, insegurancas e imperfeicdes.
Na visdo Brown (2013), vulnerabilidade ndo é fraqueza, mas sim a ligacdo para conexdes mais
profundas, fato que ndo foi empregado ao longo da trajetéria dos entrevistados, 0 que acabou
dificultando o processo de autoconhecimento devido a falta de empatia e desrespeito as suas
particularidades, gerando julgamentos até do proprio sujeito a respeito de si, contribuindo para
essa dificuldade de relacionamentos, e interacdes sociais, ja que ndo tinham essa facilidade de
se mostrarem “vulneraveis”.

Recebendo o diagndstico, aumenta assim o conhecimento sobre si, como vemos nos
trechos de exemplo, e com isso aumenta assim a facilidade de cada entrevistado em interagir

com terceiros, ou de valorizar seus critérios e suas limitacdes.

4.1.4 EXPERIENCIAS COM O SISTEMA DE SAUDE E DIAGNOSTICO
Neste caso, foi interpretado o processo passado pelos entrevistados sobre o diagnostico,
0 suporte oferecido (ou falta dele) por profissionais da saude, amigos e pais. A experiéncia

envolvendo medicamentos e tratamento terapéutico, antes e depois do diagndstico.

Tabela 4: Apresentacdo dados acerca das experiéncias com o sistema de saude e diagnéstico no pré e pds



diagnostico

Participantes

Momento Pré Diagnéstico

Momento Pds Diagndstico

gque s6 me medicavam, mas nao
investigaram a fundo o autismo."

V. "Minha mae me levou para varias | "Com o laudo de autismo, pude
terapias, mas ninguém sabia 0 que eu | acessar 0S tratamentos
tinha." adequados."

G. "Fui levada a psicologos e psiquiatras | "O diagnoéstico trouxe clareza

[..] permitiu ajustar minhas
terapias e reduzir as
medicac0es."

"Fui a psicologos e psiquiatras, que
mais trataram e observaram meu
enfatico ambito depressivo, de insénia,
TOC e fobia social, sem direcionamento
inicial ao TEA e TDAH. Fui até mesmo
repreendida por ndo conseguir uma vez
olhar nos olhos de um desses
psiquiatras.”

"No ambiente universitario pude
a partir de quando fui
diagnosticada contar com maior
compreensibilidade e uso de
medidas adaptativas & minha
condi¢do de parte do TEA. Até
mesmo em estagio de docéncia
me foi permitido que eu usasse
abafadores de ruido enquanto
atuava [...] meu entorno veio a
ser mais acolhedor.”
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Fonte: proprios autores

Por consequéncia, com a obtencao do diagnostico de TEA e TDAH, todos esses aspectos
de suas respectivas vidas melhoraram, tanto se auto conhecendo, sabendo suas dificuldades, e
como gerir suas crises. 1sso aconteceu gracas a esse diagndstico, que abriu portas para que 0s
tratamentos necessarios fossem obtidos, utilizagdo de medicamentos, entre outras ferramentas
que deram o suporte antes inexistente para essas pessoas e familias.

Lord e Rutter (2004) realizaram um estudo referente a esse tema, e destacaram que um
diagnostico bem feito e de qualidade, geram nas pessoas e nos familiares o suporte emocional,
social, psicolégico necessario para a evolucéo dessas partes da vida citadas acima.

Como mostram os trechos do pré diagnostico, a experiéncia de contato com o sistema
de salde, analise e acompanhamento mal feito, acarretou em dois casos de anos sem esse auto
entendimento, aceitacdo, episodios depressivos e violentos, medicalizacdo errdnea, mostrando

consequentemente, a necessidade de profissionais mais qualificados.

4.1.5 IMPACTOS NO COTIDIANO E ROTINA
Esta categoria busca mostrar as dificuldades enfrentadas por cada entrevistado,
incluindo os impactos em sua rotina e seu cotidiano. A questdo de organizacdo, rotina escolar

e profissional, concentra¢do e mudancas antes e depois do diagnostico.

Tabela 5: Apresenta dados acerca dos impactos no cotidiano e rotina no pré e p6s diagnéstico

Participantes Momento Pré Diagndstico
V. "Minha rotina académica era 6tima,

Momento Pds Diagndstico
"Depois do diagnéstico, comecei

sempre fui bom em notas, mas néo tinha
interacdo social [...] barulho sempre me
irritava muito."”

a fazer terapias e tratamentos
que melhoram minha
capacidade de lidar com a
rotina."
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"Em relagdo a rotina agora, eu
percebo a importancia da rotina
para mim [...] consigo entender
0 que me desregula.”
"Esclareceu muito acerca de
mim, e a partir disso venho
sendo mais respeitosa e
aprendendo melhor a lidar
comigo mesma e a encarar meus
caminhos.”

G. "Eu era muito desorganizada, eu ndo
conseguia manter uma rotina [...] ndo
conseguia fazer as tarefas porque eu
nao conseguia me organizar.”

. "Trocar o dia pela noite se apresentava
como mais acolhedor para mim [...],
mas isso me custava horas de sono."

Fonte: proprios autores

E notdrio que para os entrevistados diagnosticados com TEA, a rotina foi muito
importante para seu cotidiano. Silva (2023) defende que a rotina traz muitos beneficios as
pessoas autistas por proporcionar um ambiente mais previsivel e estruturado. Contribuindo
assim para a reducdo da ansiedade, e para o desenvolvimento de novas habilidades de
adaptacdo. Com essa previsibilidade oferecida pela rotina, provoca a ideia de seguranca,

estabilidade, ideias essas, essenciais para 0 bem estar de pessoas diagnosticadas com autismo.

4.1.6 APOIO E SUPORTE FAMILIAR

Este, enfoque em aspectos destinados a familia, como a reacdo, suporte, assim como a

dindmica familiar. Incluindo também o impacto na compreensao dos mesmos, nas dificuldades

e demandas necessarias, antes e depois do diagnostico.

Tabela 6: Apresenta dados acerca do apoio e suporte familiar no pré e pés diagndstico

Participantes

Momento Pré Diagnéstico

Momento Pds Diagndstico

tinha suporte suficiente [...] ela sofreu
muito comigo.”

V. "Minha mde sempre me levou para | "O diagnéstico facilitou a
terapias, porque sabia que algo estava | compreenséo dos meus
errado.” familiares, que comegaram a me

apoiar melhor."”

G. "Minha mae tentou me ajudar, mas ndo | "Minha mae passou a entender

melhor minhas necessidades
apos o diagnostico."

"Apbés observacOes, julgamentos e
davidas que, vindas de mim e de pessoas
proximas, com apoio familiar, me
levaram a querer melhor me conhecer
com qualquer que fosse o diagnostico a
se seguir.”

"Minha familia passou a me
tratar com mais respeito em
relacéo a determinadas
caracteristicas e expressdes
minhas, e meu entorno veio a ser
mais acolhedor.”

Fonte: proprios autores

Antes de receber o diagnostico o apoio familiar se da muito pela busca pela compreenséo

e intervencdo, mostrando que mesmo sem o diagndstico claro, familiares buscavam pela ajuda
terapéutica. No entanto, antes de ter essa clareza, os familiares podem se sentir perdidos, e
sobrecarregados de certa forma, porém, a procura por ajuda se mostra crucial para o tratamento
e entendimento do individuo. Souza (2020) refere que, € necessario entender o sujeito no seu

progresso maturacional, para que assim possa entender sua necessidade particular, dando énfase
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na visao ao ser humano, Unico e singular, e apés, direcionar o entendimento ao transtorno
existente.

Em suma, € vital o apoio familiar tanto antes, quanto apds o diagnéstico, mas também é
necessario entender sua natureza e particularidades. Sendo um apoio mais intuitivo ou guiadas
por tentativas de intervencdo, ou um suporte pos diagnéstico mais direcionado por ja ter uma
compreenséo das necessidades do individuo. E crucial essa transicdo, pois um suporte familiar

estruturado facilita uma maior incluséo, socializagéo e aprendizagem.

4.1.7 SUPERAQAO E DESENVOLVIMENTO PESSOAL

Nesta categoria, visa mostrar o crescimento pessoal dos entrevistados, comparando o
pré e pos diagndsticos. As estratégias utilizadas para lidar com tudo, e a forma que usaram suas
habilidades de forma positiva principalmente. Além disso, enfoca também a aceitacdo de si

mesmo, de sua identidade.

Tabela 7: Apresenta dados acerca da superacao e desenvolvimento pessoal no pré e pos diagnostico

Participantes Momento Pré Diagndstico

V. “Entdo, eu ndo sabia por que que eu era
assim. Eu me sentia fora da caixa, me
sentia estranho.”

Momento Pés Diagndstico
"O diagndstico me ajudou a usar
o hiperfoco ao meu favor [...]
saber como trabalhar com
minhas qualidades e limitacGes."

G. "Eu tinha que me programar para

tentar me encaixar socialmente, mas
nunca conseguia manter amizades."

"Entender que eu funciono de
uma maneira diferente [...]
melhorou minha autoestima e
minhas relagdes."

"Mantinha lugares especificos em que
me sentia ok para me sentar [...] me
expressava por meio da arte para lidar
com minhas dificuldades [...] tentava
me virar sozinha sem pedir ajuda."

"Venho sendo mais respeitosa
comigo mesma, aprendendo a
lidar com minhas dificuldades e
reconhecendo minhas
capacidades [...] me conhecendo

e aprendendo a melhor me
cuidar, com auxilio terapéutico e
de algumas medidas as quais s&o

por direito oferecidas,
exercitando, reforcando e
lembrando de  reconhecer

minhas capacidades, ainda que
através das minhas dificuldades,
essas que (agora sei) também
nao devo deixar de com respeito
acolher.”

Fonte: proprios autores

Todas as categorias anteriores, sdo intermediarias para chegar até a essa de superacéo e
desenvolvimento do individuo. Saber lidar com seus sentimentos, tratar da saude mental, o
apoio familiar, uma boa relacdo com as redes de saude, sdo cruciais para que o individuo possa
passar por todos os desafios impostos em sua vida de forma mais cautelosa e eficaz possivel.

A importancia das intervengdes tem sido continua como forma de aperfeicoar o

atendimento dessa populacdo e seus familiares, de forma a impactar no desenvolvimento
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subsequente (Schmidt, Kubaski, Bertazzo e Ferreira, 2015). Portanto, com a maturagdo do
assunto, e avanco tecnoldgico consequentemente no decorrer dos anos, investir no tratamento
se mostra cada vez mais eficaz, contribuindo ndo apenas para o individuo com diagnéstico, mas
também contribui ao seu meio social, na forma de compreender e ajudar em momentos

Nnecessarios.

4.2 DADOS DAS PARTICIPANTES MAES DE FILHOS DIAGNOSTICADOS
Neste ponto, serd introduzido a discussdo e analise dos resultados obtidos a partir das
respostas das maes das criancas que foram diagnosticadas, divididas em cinco categorias, a
saber: sentimentos, salde mental, desafios nas interagbes sociais e relacionamentos,

experiéncias com o sistema de saude e diagndstico, e, impactos no cotidiano e rotina.

Maes dos Filhos Diagnostico do filho

S. Mée de L. TDAH
G. Mée de E. Autismo
S Mae de M. Autismo

4.2.1 SENTIMENTOS

Esta categoria engloba emogdes como ansiedade, depressao, sensacdo de inadequacao,
alivio e autocompreensdo apés o diagnéstico. Incluindo a forma como os entrevistados lidam
com seus sentimentos antes e depois de receberem o diagndstico.

Para entender melhor os sentimentos nos momentos em que nao haviam recebido e 0s

pos diagndstico, segue os relatos:

Tabela 8: Apresenta dados acerca dos sentimentos experienciados no pré e pds diagnostico

Participantes

Momento Pré Diagnéstico

Momento Pds Diagndstico

S. Mae de L.

“A vida dela era até normal, porém ela
ndo conseguia se concentrar em
nenhuma atividade, principalmente em
relacdo aos estudos [..] ja& o
relacionamento dela com outras
pessoas era bom, porém ela tinha o
habito de dizer que ndo tinha amigos.
Isso me deixava preocupada [...] desde
pequena era muito ansiosa”.

“Fu chorei muito, me senti muito
impotente. A gente fica
preocupada pensando “serd que
meu filho ndo conseguira
estudar e aprender junto com as
outras criancas da mesma idade
dela?’ [..] até hoje tem
incertezas.”

G.Mée de E

“Era uma crianga agitada, que se auto
agredia, ele ndo era verbal, nem
conseguia balbuciar, e era
extremamente irritado.”

“Para mim, foi um processo de
luto, uma verdadeira avalanche
de sentimentos [...] eu fiquei 3
meses com ele na fono, depois de
ser diagnosticado, passei por
neurologista infantil e também
por psicologa [...] reacdo de
medo e desespero, me senti
muito triste”.




S.Mée de M “FEle ficava muito nervoso, agitado,
chorava, tinha bastante seletividade
alimentar [...] ele ficava isolado, ndo
interagia com as outras criancas, nédo
fazia nenhum tipo de atividade [...] para
nos foi bem dificil porque ele nédo
conseguia falar, ficava nervoso e
acabava se machucando.”

“Um alivio que parecia que
tinha saido 100 quilos das
minhas costas, pois com o
diagndstico eu poderia falar:
‘ndo, ndo vai fazer isso com ele
porque ele é autista’, ‘ndo, eu
ndo admito que faga isso’[...] as
pessoas comecaram a acreditar
que realmente tinha alguma
coisa de diferente”

Fonte: proprios autores

Analisando os relatos acerca dos sentimentos, nota-se um conjunto de emocgdes intensas
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vivenciadas tanto pelos responsaveis, quanto pelos filhos que receberam o diagndstico. No

periodo que antecede o diagndstico, as responsaveis compartilharam suas percepcdes referentes

aos comportamentos da crianca, a agitacdo se mostra presente no relato da mée de E.

(entrevistada G.) e da mée de M. (entrevistada S.), ambas relataram que as criancas ficavam

extremamente nervosas e muitas vezes acabavam se machucando, visto que esses momentos de

irritagdo eram ocasionados também pela dificuldade de comunicacao das criangas. A mée de L.
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(entrevistada S.), relata a ansiedade da crianca desde muito pequena. Apds o diagnostico, é
possivel notar que as reagdes variam, ha uma semelhanca entre o relato da mée de L. e a mée
de E., visto que ambas ficaram muito tristes, a primeira cita que até hoje tem incertezas referente
ao diagndstico, enquanto a segunda descreveu que foi um processo de luto, acompanhado de
medo e desespero. Ja a mde de M., apresenta um relato oposto aos que foram citados
anteriormente, para ela foi um alivio o diagndstico, visto que a partir deste, poderia defender
seu filho. (Ferreira, 2019) discorre sobre a percepcdo e como os pais lidam com o diagndstico,

pontuando que sdo processos complexos e acompanhados por muitas emocdes.

4.2.2 SAUDE MENTAL
Esta categoria busca mostrar a forma que foi tratada a saude mental de cada um dos
entrevistados, passando por aspectos de antes e pds diagndsticos, e como isso os afetam

individualmente e socialmente.

Tabela 9: Apresenta dados acerca da salde mental no pré e pés diagndstico

Participantes Momento Pré Diagnostico Momento P6s Diagndstico
S. Mae de L. “A rejei¢do que ela sentia em relagdo | "Percebi que ndo € ela quem ndo
aos amiguinhos da sala, a dificuldade | quer aprender, mas que ela tenta
que ela tinha em executar as atividades | e na verdade ndo consegue [...]
escolares e também a incompreensdo | consigo hoje ajuda-la de forma
em relacgéo as provas.” mais consciente no que ela
realmente precisa. Coloquei ela
pra realizar atividades fisicas e
também procuro deixa-la mais
responsavel pelas atividades
escolares.”

G.Méede E “Foi uma experiéncia avassaladora.” | "O diagnostico naquele
momento foi uma luz no fim do
tanel [...] melhorou a forma com
que eu entendia algumas
atitudes que ele tinha, que antes
eu ndo conseguia entender.”

S. Mée de M "Em relacdo ao comportamento do meu | "Foi muito esclarecedor, ela

filho [...] ele nuncatinhaidoem festade | (neurologista) explicou tudo,
aniversario até os 5 anos pois ele ficava | conversou muito comigo, com o
muito nervoso, agitado, chorava, tinha | pai dele e explicou quais seriam
bastante seletividade alimentar [...] no | as dificuldades dele, porque ele
dia a dia era muito complicado pois ele | teria essas dificuldades e quais
nao falava, entdo estava muito nervoso, | seriam 0s proximos passos,

ndo gostava de outras criangas.” como a medicacgéo e a rotina de

terapias.”

Fonte: proprios autores

Através das respostas obtidas, nota-se que antes do diagndéstico, a comunicacéo foi um
ponto dificultador até para que 0s responsaveis pudessem compreender 0 que a crianca estava

querendo dizer, 0 que gerava estresse, acessos de raiva e choro, visto que a crianga ndo
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conseguia se comunicar, 0 que causou impacto na satde mental das criangas, que passaram por
situacdes de rejeicdo e isolamento social. Porém, observa-se que apdés o diagndstico, foi
possibilitada uma nova perspectiva para os familiares, gerando novos manejos e atengédo para
lidar com a situacédo de forma menos estressante para a crianga, assim como a compreensao
acerca das suas particularidades, possibilitou uma maior qualidade no relacionamento entre
eles, reduzindo o estresse e melhorando a compreensdo das limitagdes verbais, dentre outras,
propiciando beneficios para a saide mental de ambos.

Constantinidis, Pinto (2020) aponta que maes de criancas com TEA, notam diferencas
em seus filhos comparada a outras criangas com desenvolvimento tipico e, a partir de suas
percepcOes, buscam atendimento de saude e iniciam a trajetoria na busca por respostas as
alteracOes percebidas. Fato visto dentre das respostas das maes, que buscaram o diagnostico
apos essas percepcdes das diferencas de seus filhos, buscando uma melhor contribuicéo para

salde mental dos mesmaos.

4.2.3 DESAFIOS NAS INTERACOES SOCIAIS E RELACIONAMENTOS
Nesta categoria, foi integrado a interagdo com colegas, amigos familiares, a socializagédo

de uma forma geral, assim como a percepcdo do isolamento social. Buscando mostrar as

mudancas nas relacdes apos o diagndstico.

Tabela 10: Apresenta¢do dados acerca das interagdes sociais e relacionamentos no pré e pds diagnostico

Participantes

Momento Pré Diagnéstico

Momento Pds Diagndstico

S. Mae de L.

"O relacionamento dela com outras
pessoas era bom, porém ela tinha o
habito de dizer que nédo tinha amigos.
Isso me deixava preocupada porque ela
sempre foi comunicativa e era facil de
fazer amizades [...] a rejeicdo que ela
sentia em relacdo aos amiguinhos da
sala.”

"Ela contava que sentia rejei¢ao
na escola, que alguns colegas a
chamavam de burra.”

G.Méede E

"Eu tenho uma sobrinha que é da
mesma idade que a dele, e percebia que
0 comportamento dos dois era
completamente diferente, enquanto ele
ndo falava, ndo brincava e nem
interagia, ela fazia tudo isso a todo
momento.”

"Nao da nem pra descrever a
mudanca que ele teve, foi radical
[...] as pessoas comegcaram a
tratar ele de forma bem mais
carinhosa e atenciosa.”

S. Mée de M

"Ele nunca tinha ido em festa de
aniversario até os 5 anos pois ele ficava
muito nervoso [..] na escola, as
professoras falavam que estava tudo
bem, mas ndo era bem assim pois ele
ficava isolado, ndo interagia com as
outras criangas, ndo fazia nenhum tipo
de atividade.”

"No social, nés ja conseguimos
ir numa festa de aniversario [...]
agora ele aceita que abraca e
que beija [...] ele ficou mais
independente e alegre, como ele
ja 1é é muito requisitado pelos
colegas na sala de aula, entéo
fica super feliz.”

Fonte: préprios autores




22

Nota-se que o afastamento social esteve presente em todos os relatos antecedentes ao
diagnostico, ressaltando que apenas a mée de L. disse que a filha tinha bom relacionamento
com outras pessoas e que era facil de fazer amizade, porém ainda assim, queixava-se de que
ndo tinha amigos, enquanto as outras entrevistadas relataram que seus filhos ndo interagiam
com outras pessoas, neste momento, é possivel observar como os desafios nas interacoes
sociais, somado a ndo compreensdo das particularidades das criancas, pode dificultar o
processo, gerando até comparagdes com outras criangas, como pdde ser visto no relato da mae
de Garton (1992) ressalta a importancia do ambiente para a promoc¢do de habilidades
comunicativas, pontuando que o suporte do adulto tem sua funcdo de adequar a comunicacéo
para possibilitar respostas das criancas.

Ap0s o diagnostico, a mée de E. e a mae de M., descrevem uma mudanca positiva e facil
de ser reconhecida, possibilitando a inclusdo ao meio social e ressignificando a aceitacdo do
outro para maior incluséo das criancas, pois ambos os relatos apresentam a mudanca que houve
no tratamento das demais pessoas para com as criangas. J& no relato da mae de L., a filha ainda

passou por rejeicdo apds o diagndstico.

4.2.4 EXPERIENCIAS COM O SISTEMA DE SAUDE E DIAGNOSTICO
Neste caso, foi interpretado o processo passado pelos entrevistados sobre o diagnostico,
o0 suporte oferecido (ou falta dele) por profissionais da salde, amigos e pais. A experiéncia

envolvendo medicamentos e tratamento terapéutico, antes e depois do diagndstico.

Tabela 11: Apresenta dados acerca das experiéncias com o sistema de salde e diagnéstico no pré e pds
diagnéstico

Participantes

Momento Pré Diagnéstico

Momento Pds Diagndstico

S. Mae de L.

"Entdo, a professora do 3° ano me
chamou para conversar, onde me
mostrou algumas atividades de sala e
provas. Me disse que qualquer coisa a
distraia e tirava o foco do que estava
sendo ensinado. Nessa altura eu ja
havia a levado no psicélogo para nos
ajudar com o procedimento que
deveriamos tomar [..] a professora
achava estranho porque ela era muito
desatenta.”

"Tiveram algumas intervencdes
como eu disse, da psicéloga,
pedagoga, fonoaudiodloga, e ela
também toma suas medicagoes.”

G. Mée de E

"Eu fui atras de ajuda, através de uma
fonoaudiologa [...] Unica ajuda que tive
foi depois do diagndstico.”

"Mudanca radical [...] muito
gracas aos trabalhos da
fonoaudiologa, da psicologa, da
terapeuta ocupacional e do
assistente terapéutico [...] ele
toma medicamento, mas o0 mais
importante foi o que eu disse, 0s
acompanhamentos da fono,




psicéloga, da terapeuta
ocupacional e do assistente
terapéutico.”

S. Mae de M

"Comecamos na fonoaudidloga e ela
encaminhou para a neurologista, ja
tinha um laudo vindo da fono e da
professora da escola, teve uma
anamnese, ela viu meu filho,
conversamos e apods trinta dias no
retorno da consulta ela ja diagnosticou
ele, deu o laudo.”

"Ele passa por fonoaudiélogo,
psicologo e T.O., mas isso eu
consegui ir atrds depois do
diagnostico [...] depois do
diagndstico que fomos
entendendo como é, como cuida,
é diferente, agora quando ele
estd um pouco mais agitado ou
nervoso, meus irmdos nado
mexem com ele, deixam ele se
acalmar primeiro para depois
brincar ou fazer alguma
atividade com ele.”
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Fonte: proprios autores

Neste pequeno corte para analise, pode-se notar que, como antes do diagndstico as maes
ndo tinham no¢do de como ou quem procurar para auxilid-las, elas se sentiam perdidas em
relacdo aos seus filhos. Silva, Aleixo, da Silva (2024), escrevem sobre a importancia de todos
os profissionais de saide na deteccdo do TEA, assim como no manejo e manutengao.

Segundo eles, um bom trabalho multidisciplinar, assim como a interacdo com as familias
é de extrema importéncia para um bom desenvolvimento do quadro clinico do paciente
diagnosticado; que € justamente o que se V€ nos dados obtidos nas entrevistas.

As falas demonstram que estar envolvido nesse processo é dificil, mas é notavel que
com o acompanhamento correto dos profissionais envolvidos, as mées, assim como seus filhos,
conseguem ter um avanco e melhor qualidade de vida quanto as suas proprias ambigdes e

anseios.

4.2.5 IMPACTOS NO COTIDIANO E ROTINA:
Esta categoria busca mostrar as dificuldades enfrentadas por cada entrevistado,
incluindo os impactos em sua rotina e seu cotidiano. A questdo de organizacao, rotina escolar

e profissional, concentra¢do e mudancas antes e depois do diagnostico.

Tabela 12: Apresenta dados acerca dos impactos no cotidiano e rotina no pré e p6s diagnéstico

Participantes

Momento Pré Diagnostico

Momento P6s Diagndstico

S. Maée de L.

"Era dificil a rotina escolar, a gente
percebia que tudo que se falava em sala
de aula, parecia ficar sé na sala. Ela
nunca lembrava dos recados ou de
como fazer os exercicios [...] tinha
muita ansiedade e nunca terminava as
tarefas que comecava, sem que alguém

"Tiveram algumas intervencdes
como eu disse, da psicéloga,
pedagoga, fonoaudidloga, e ela
também toma suas medicacées.”’




fosse ajudar ela.” achava estranho
porque ela era muito desatenta.”

meu filho, ele nunca brincou de bola, de
carrinho, mas ndo porque ndo queria,
mas acho que porque ele ndo conseguia
parar, se concentrar naquilo, entdo a
concentracgdo era péssima e em questao
de organizacdo, ndo tinha o que
organizar.”

G.MéedeE "Dava pra notar que ele tinha um atraso | "Com toda certeza, isso torna as
em relagdo as outras criangas, | coisas mais claras e
principalmente na questdo da fala [...] | compreensivas [...] o beneficio é
ele tinha dificuldade de concentracdo, | que posso propor um estilo
ndo conseguia terminar as tarefas, | melhor de vida para ele, para
assim como outras coisas, que ele nunca | aliviar as dificuldades.”
concluia até o final.”

S.Méede M "Eu sempre notei as dificuldades do | "Ele = comecou a  pegar

brinquedos recentemente, mas
antes de comegar o tratamento
nédo tinha fungdo nenhuma [...]
ele pega todos os brinquedos,
enfileira eles, gosta muito de
brinquedo amarelo [...] quando
ele vé que ndo estou entendendo
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alguma coisa que esta tentando
falar, ele sabe que nédo que nédo é
na maldade, entdo ele para,
respira fundo e tenta falar de
novo, isso em questéo da fala.”

Fonte: proprios autores

Nesta categoria, a rotina se mostra além de influente na melhora, mas também como

necessaria. A falta de organizacdo era pertinente no cotidiano dessas mades em relacdo ao
cuidado de seus filhos, e visto por eles, 0 meio mais afetado foi o educacional. A chegada do
diagnostico, trouxe clareza e alivio nas falas dessas mées. O desempenho escolar de seus filhos,
através da rotina, padronizacdo, e organizacdo de suas tarefas, houve melhora visivel.
Assim dito por Silva (2023), a criacdo de rotinas na vida das criancas, em tom de compreender
suas necessidades e fazer adaptacGes em seu cotidiano, se mostra 0 método totalmente eficaz,
visando sempre incluir: consisténcia, que busca manter horarios padronizados para atividades,
refeicdo e saidas para escola; a visualizagdo, trazendo ferramentas como graficos e imagens
para a ilustracdo a rotina diaria; e a flexibilidade planejada, que seria ensina-los a lidar com
mudangas que podem acontecer em suas vidas.

Analisando assim, o papel do diagnéstico foi imprescindivel para a criacdo dessa rotina
na vida dessas familias e criancas, gerando organizacdo e padrfes a serem seguidos, que

facilitaram o desenvolvimento emocional, social e psicologico.
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5 CONCLUSAO

Diante das informacGes coletadas, entende-se que os diagnosticos tém representacao
totalmente positiva na vida dos entrevistados, representando a sensacdo de alivio para o
individuo e seus familiares, propiciando maior conhecimento acerca das particularidades e
comportamentos, facilitando o tratamento e manejo adequado para cada condicéo, promovendo
assim, o autoconhecimento, que acaba por si impactando diversas questfes, como a autoestima,
empatia e o acolhimento as particularidades. Nota-se que o diagnostico possibilita a
compreensdo de aspectos que eram vistos como nédo explicaveis, fato que ocasionava situacoes
de julgamentos e preconceitos, gerando maior sofrimento para o sujeito através do
constrangimento, afetando diretamente a autoestima e as relagdes interpessoais dos
entrevistados, sendo totalmente desfavoravel para o processo e desenvolvimento individual.

Portanto, o diagnostico tem papel fundamental no processo de busca por conhecimento
e maior compreensdo acerca das particularidades do sujeito, visto que proporciona Varios
beneficios, possibilitando que o individuo recorra a um tratamento correto e mais adequado,
com foco nas particularidades de cada individuo. Nota-se também a importancia de que os
diagndsticos sejam elaborados por profissionais da area especifica, que seja indicado para cada
caso.

Inicialmente, a pesquisa apresentava a hipétese de que houvesse uma diferenca relevante
entre os relatos dos grupos de adultos diagnosticados e de responsaveis com filhos
diagnosticados, devido as vérias implicagdes que o diagndstico poderia impactar a vida dos
sujeitos em diferentes faixas etarias, porém, ao longo da pesquisa, nota-se que os diagndsticos
tiveram impacto positivo em sua totalidade, visto que os resultados favoraveis estiveram
presentes em ambos 0s grupos. Os relatos apresentam como o diagnostico favoreceu a
promocao a salde e bem-estar dos entrevistados, reduzindo os desafios nas interagdes sociais e
na rotina do sujeito, facilitando o suporte familiar, através das adaptacfes necessarias e
propiciando uma melhor experiéncia com o sistema de salde e o tratamento.

Contudo, por mais esclarecedor que tenha sido esses diagnosticos, nota-se também
aspectos negativos ao longo da experiéncia, entre eles, pode-se observar que houve pré-
diagnosticos feitos anteriormente de forma precipitada, alguns acabaram desviando o foco para
outras questdes, ndo menos importantes, porém que acabaram postergando a chegada do atual
diagnostico, atrasando a atencdo adequada para as necessidades do sujeito, 0 que acabou
refletindo em maior sofrimento devido ao impacto gerado pela falta de compreensédo de que

aquilo que era visto como inexplicavel, na verdade teria explicacdes, voltadas para as
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particularidades do individuo, impactando no autoconhecimento, na autoestima e na
compreensdo sobre a forma que o sujeito se comporta e se coloca perante ao mundo.

O consumo elevado e, muitas vezes, equivocado de medicalizacdo, também tem seu
destaque, visto que o uso de remédios acaba sendo uma das primeiras opcOes de tratamento, até
mesmo antes do diagndstico, ocasionando a incerteza do que esta se tratando e recorrendo a
tratamentos errdneos, sem considerar intervencdes que poderiam ser mais benéficas. Apontados
pelos entrevistados como uma forma de controle dos sintomas, mesmo que eficiente em certos
casos, trouxe consigo uma limitacdo autdnoma individual por parte dos mesmos.

Apesar da existéncia dos fatores desfavoraveis, o que prevalece é o efeito positivo que
o diagndstico implica na medicalizacdo da vida, portanto, este estudo exalta a importancia de
uma investigacdo feita com cautela, através dos profissionais adequados, respeitando as
particularidades do sujeito e, assim, evitando maior sofrimento para o individuo e facilitando a
procura por um tratamento mais qualificado.

A partir dos resultados obtidos, pode-se pensar também na sugestdo para novas
pesquisas, pois 0S grupos entrevistados apesar de pequeno apresentaram impacto positivo e
diversas semelhancas em ambos os relatos. Acredita-se, que com um maior ndmero de
entrevistados, haveria novas possibilidades de respostas e distingfes entre elas, como também
é valido considerar pesquisas com outros tipos de diagndsticos.

Conclui-se que, compreender melhor as implicacbes de um diagnostico, possibilita
novas praticas que visam o cuidado, bem-estar, respeito as questdes inerentes ao sujeito, bem
como a empatia e um melhor manejo, contribuindo para uma sociedade mais acolhedora e
inclusiva, propiciando assim, maior conhecimento e informacdo, para possibilitar maior
qualidade de vida para o individuo que recebeu algum diagnostico, que serad o ponto de partida

para os demais cuidados.
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7 ANEXOS
Anexo 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):

Titulo do Estudo: Medicalizacdo da Vida: Implicacdes e Desafios do Diagnostico

Pesquisador Responsavel: Carlos Eduardo Alves; Daniel Henrique Furlan; Jodo Vitor
Marques Deluca.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia
este documento com bastante atencao antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que
0 (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou
com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo
sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa é buscar compreender os impactos dos diagnosticos de
condi¢bes como Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) na vida dos individuos. Este estudo pretende analisar as implicagdes e
desafios enfrentados antes e apds o diagnostico, a fim de contribuir para um entendimento mais
amplo dos efeitos da medicalizacdo na sociedade. E tem como justificativa, a investigagéo de
como o diagnostico tem influéncia na vida da pessoa.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: um encontro em um local reservado, visando manter o sigilo e a
integridade de suas respostas apenas para fins de estudo. A entrevista sera feita com a média de
uma hora de duracéo, e suas respostas nao serdao identificadas com seu nome, apenas pelas
iniciais.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, 0s
possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo falar de algo
particular de sua vida, algo que talvez nunca tenha falado para outras pessoas, mas valorizamos
a integridade e o respeito, deixando-a livre para responder apenas o0 que achar necessario, e
também para acrescentar informacéo e tirar qualquer davida. A intencdo é manter o sigilo de
suas respostas, usando apenas a inicial do seu nome, porém, a quebra do sigilo também é um
risco em qualquer tipo de pesquisa.

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participagéo na pesquisa sao: contribui¢ao para o aumento do conhecimento sobre
0 assunto estudado, além de ser um assunto que por muitos ainda é tratado como “tabu”, fazendo
com que outras pessoas com o mesmo diagnostico ou histdria parecida, sintam-se bem
representadas.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento
durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou podera vir
a receber na instituicéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e o(a)
Sr.(@) ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera
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receber por despesas decorrentes de sua participacdo [ex.: despesas de transporte e
alimentacéo]. Essas despesas serdo pagas pelo orcamento da pesquisa.

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

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido
da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, bem como em todas
as fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sr.(a), o
livre acesso a todas as informacGes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua
participacao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
[psicarlosalvesO1@gmail.com], pelo telefone [17 997068256], e/ou pelo e-mail
(danielhenriquefurlanl9@gmail.com), com o pesquisador Daniel Henrique Furlan, pelo
telefone [67 99051034] e pelo e-mail (vitordelucal@gmail.com), com o pesquisador Jodo Vitor
Marques Deluca, pelo telefone [17 992071565], ou com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/HUPES - COMITE DE ETICA EM PESQUISA; HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF.
EDGARD SANTOS- UFBA. Endereco: Rua Dr. Augusto Viana, S/n, 1° andar - Canela, SSA
(BA) - Cep: 40.110-060, Telefone: 3646-3450 / E-mail: cep.hupes@ebserh.gov.br

Esse termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para 0s
pesquisadores.

Declaragéo de Consentimento
Concordo em participar do estudo intitulado: Medicalizacdo da Vida — Implicacfes e
Desafios do Diagndstico

Nome do participante ou responsavel

Data:

Assinatura do participante ou responsavel / /

Eu, [nome do pesquisador responsavel], declaro cumprir as exigéncias contidas nos
itens 1V.3 e 1V.4, da Resolugéo n° 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data:
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Anexo 2: ROTEIRO DE ENTREVISTA: Perguntas ao adulto com diagnostico:

1. Poderia descrever como era sua vida antes de receber o diagndstico de
autismo/TDAH? Como vocé se sentia em relacdo ao seu comportamento e as suas interacdes
sociais? Quais eram os maiores desafios que vocé enfrentava no dia a dia?

2. Como era sua rotina escolar ou profissional antes do diagnostico? Vocé enfrentava
dificuldades especificas em tarefas, organizacdo ou concentracdo? Como seus professores,
colegas ou chefes percebiam seu comportamento?

3. Houve momentos especificos em que vocé sentiu que algo estava "errado" ou
diferente em comparacdo com outras pessoas? Se sim, como vocé lidava com esses
sentimentos?

4. VJocé buscou ou recebeu algum tipo de apoio ou intervencdo antes do diagndstico?
Como foi essa experiéncia?

5. O que levou vocé a buscar um diagnostico? Foi uma decisdo sua, de familiares,
professores, ou profissionais da satde?

6. Como foi o processo de diagndstico para vocé? Quanto tempo levou? Quais foram as
principais etapas?

7. Quais foram suas reacgdes iniciais ao receber o diagndstico de autismo/TDAH? Como
VOCé se sentiu ao ouvir o diagnostico?

8. Vocé sentiu que o diagnostico foi esclarecedor ou confuso? Em que aspectos o
diagnostico mudou a forma como vocé se vé?

9. Como sua vida mudou apds o diagndstico? Em relacdo a sua rotina, relacionamentos
e autocuidado.

10. O diagndstico influenciou a maneira como vocé vé suas proprias dificuldades e
capacidades? Vocé sente que entende melhor suas caracteristicas pessoais?

11. Quais foram as principais mudancas em termos de apoio ou tratamentos que vocé
recebeu ap0ds o diagnostico? Houve intervencdes terapéuticas, uso de medicagdo, ou ajustes no
ambiente escolar/profissional?

12. Como o diagndstico afetou suas relagdes sociais e familiares? VVocé percebeu
mudancas na forma como as pessoas ao seu redor te tratam?

13. Na sua opinido, quais sdo os maiores beneficios e desafios de ter recebido o
diagnostico?

14. Vocé sente que o diagnostico trouxe algum impacto na sua autoestima ou
identidade? Positivo ou negativo?

15. Se pudesse voltar no tempo, vocé teria feito algo diferente em relacdo ao
diagnostico? O que, e por qué?

16. O que vocé diria para alguém que esta prestes a passar pelo processo de diagndstico
de autismo/TDAH?

17. Ha algo mais que vocé gostaria de compartilhar sobre sua experiéncia que nao foi
abordado nas perguntas anteriores?
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Anexo 3: ROTEIRO DE ENTREVISTA: Perguntas aos pais de criangas com
diagnostico:

1. Poderia descrever como era a vida do seu filho antes de receber o diagndstico de
autismo? Quais foram os maiores desafios que vocé enfrentou no dia a dia em relacdo a ele?
Como era a rotina escolar ou de cuidados do seu filho antes do diagndstico?

2. Vocé notou dificuldades especificas dele em tarefas, organizacdo ou
concentragdo? Como os professores e colegas percebiam o comportamento do seu filho?
3. Houve momentos especificos em que vocé percebeu que algo estava "errado™ ou

diferente em comparagéo com outras crian¢as? Se sim, como vocé lidou com esses sentimentos
e preocupacdes?

4. Vocé buscou ou recebeu algum tipo de apoio ou intervencdo antes do
diagnostico do seu filho? Como foi essa experiéncia?

5. O que levou vocé a buscar um diagnoéstico para o seu filho? Foi uma decisdo
sua, do pai, professores ou profissionais da satde?

6. Como foi o processo de diagndstico para vocé e seu filho? Quanto tempo levou?
Quais foram as principais etapas?

7. Quais foram suas reac0es iniciais ao receber o diagndstico de autismo para o seu
filho? Como vocé se sentiu ao ouvir o diagndstico?

8. Vocé sentiu que o diagnostico foi esclarecedor ou confuso?

Q. Em que aspectos o diagndstico mudou a forma como vocé vé seu filho?

10. Como a sua vida e a do seu filho mudaram apds o diagndstico? Em relacdo a
rotina, relacionamentos e autocuidado.

11.  Odiagnéstico influenciou a maneira como voceé vé as dificuldades e capacidades
do seu filho? Vocé sente que entende melhor as caracteristicas pessoais dele?

12.  Quais foram as principais mudangas em termos de apoio ou tratamentos que seu
filho recebeu apds o diagnostico? Houve intervencOes terapéuticas, uso de medicacdo, ou
ajustes no ambiente escolar?

13.  Como o diagnéstico afetou as relagdes sociais e familiares do seu filho? Vocé
percebeu mudangas na forma como as pessoas ao redor tratam ele?

14.  Na sua opinido, quais sdo os maiores beneficios e desafios de ter recebido o
diagnostico para seu filho?

15.  Vocé sente que o diagnostico trouxe algum impacto na autoestima ou identidade
do seu filho? Positivo ou negativo?

16.  Se pudesse voltar no tempo, vocé teria feito algo diferente em relagdo ao
diagndstico do seu filho? O que, e por qué

17. O que vocé diria para outra méde que esta prestes a passar pelo processo de
diagnostico do autismo para seu filho? Ha algo mais que vocé gostaria de compartilhar sobre a
experiéncia do seu filho que ndo foi abordado nas perguntas anteriores?

8 APENDICES
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TERMO DE ACEITE DO ORIENTAGAO DO TCC

A Coordenagio do Curso de Psicologla

Eu, Prof.(a) Me.(a), Dr.(a) ¥twala, WUily Do por meio
desta, comunico & Coordenagio do Curso de Pslicologla, que me comprometo a orientar
ols)/als) aluno(s)/als) CCU\»Q o Elu Mdn M\)(A LQNN )«

) 2K 200, O 2,

A Ju. Coo

1 )

na  execugdo do  Projeto/Artigo  Intitulado, de forma  provisdria,
Yckicaltyocin do Jide Mv\r)l.y(‘aw‘v

|
- Ao X)‘I LCAD "
E )
Assumo alnda o compromisso de Informar, por escrito, & Coordenagdo se a

orlentagdo for Interromplda por Inlclativa de qualquer uma das partes [orlentador ou

orlentado/a(s)).
Votuporanp-SP..a_);de %A&M_ de 20
sslnatyﬂ?ﬁaﬁdof
CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PUBLICAGAD

QW\) l\.,,mm Lol
MMQ__, estado civil _’_Ammn_, portador da

Cédula de ldon!ldodo RG n%.22.004 50! <M, inscrito no CPF/MF sob n?

s 3'2 ? 23 8@3-‘13 p residente A Av./Rua
Qe _ 3529 ,  Mmuniciplo  de

Efﬁn , Estado de SO, AUTORIZO a Unifev -
Centro”Universitario de Votuporanga, a disponibilizar publicamente o Trabalho de

Conclusdo de Curso (TCC) de minha autoria pela Internet, bem como de preservar a obra

Integralmente em seu Repositdrio Institucional.
Por esta ser a expressio da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos @ minha imagem ou a qualquer

outro e assino a presente autorizagdo,

me.?_ 4005 _de Qupyrdive de oJ02Y
LD L.

Wr:t':::&w'.p Hmz..ao#‘rm&a

Telefone p/ contato:(g9) 99705 - 1034

CAMPUS CENTRO GIDADE UNIVERSITARIA

fAua Pernambuco, i 4,190 - Centro A Nassear Mardoo, i 3000 - Pa, Industnad | (17) 33059990 / 24055

www unifey
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unifev

TERMO DE ISENCAO OF RESPONSARILIDADE

tu.iwmq.‘]_'qm)am_‘ rA 03991, alunola)
do curso de _(an‘ern_ da Unifev - Centro Universitirio de
Votuporanga, declaro, para todos os fins que se fizerem necessdrios, que assumo total
responsabilidade pelo aporte ideolégico e referencial conferido ao Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), Isentando a Institui¢do, o coordenador, o responsdvel pela
disciplina, o orientador e a banca examinadora de todo e qualquer reflexo acerca da

pesquisa apresentada.

’
Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Votuporanga-SP., OQ_ deé;gmﬁ&a_ ded01Y .

‘ -3"“ X 3 2

Nome completo 'do(a) aluno(a)

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA oy
Han Perrariss, it 4 V9 - Cantin A Nasser WMo, o 3000 - Py Industra | (173 HIUS-9000 / 3405.99!
NG LU N QR CEF 16500 006 - VotuporangasP www.unifey ed
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifesta¢do livre, Informada e inequivoca
pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitagdo com o presente termo, o TITULAR consente e
concorda que a Unifev - Centro Universitdrio de Votuporanga, doravante denominada
CONTROLADORA, tome decisdes referentes ao tratamento dos dados pessoais do
TITULAR ou dados necessdrios ao usufruto de servicos ofertados por esta instituigdo de
ensino, bem cofo realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagdes como as
que se referem a coleta, produgdo, recep¢do, classificagdo, utilizagdo, acesso,
reprodugdo, transmissdo, distribui¢do, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminagdo, avaliagio ou controle da informagdo, modificagdo, comunicagdo,
transferéncia, difusdo ou extragdo.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisdes
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: Nome completo;
Nome empresarial; Data de nascimento; Nimero e imagem da Carteira de Identidade
(RG); Nimero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Nimero e imagem da
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Numero do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instru¢do ou escolaridade; Enderego completo;
Nameros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail; Banco, agéncia e nimero de
contas bancdrias; Comunicagdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local de

trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de enderego completo; Dados de
saude.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais listados
neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora identifique e
entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos aos editais. -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragdo de relatdrios; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugdo de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize.0 nome completo dos Titulares nas publicacdes
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relagdes de alunos

aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagdes relacionadas a transparéncia
da execugdo dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709/2018.

Seguranga dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manuten¢do de
medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destrui¢do, perda,
alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n? 13.709/2018, a Controladora comunicara
aos Titulares e a Autoridade Nacional de Protegdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA =cy
Rua Permambuco, i 4,195 - Centro Av. Nasser Mardo, n° 3.069 - Pq. Industrial | 17) 3405-9999 / 3405
CEP 15.500-005 - Votuporanga/SP CEP 15.503-005 - Votuporanga/SP

36

WSO N
o

wW.eau

Digitalizado com CamScanner

Samed

5 [po—



unifev

Término do Tratamento dos Dados: A Controladora poderd manter e tratar os
dados pessoals do Titular durante todo o perfodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo, Dados pessoals anonimizados, sem possibilidade
de assoclagdo a0 Individuo, poderlo ser mantidos por periodo Indefinido.

O Titular poderd solicitar via e-mail ou correspondéncla 3 Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoals ndo anonimizados do
Titular. O Titular fica clente de que poderd ser Invidvel & Controladora continuar 0
fornecimento de servicos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoals,

Direltos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagdo aos
dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisigdo: | - confirmaclio da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Ill - corregdo de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizaglo, bloqueio ou eliminagdo de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n?
13.709/2018; V - eliminag3o dos dados pessoais tratados com o consentimento do
titular, exceto nas hipdteses previstas no art. 16 da Lei n? 13.709/2018; V1 - informagdo
das entidades publicas e privadas com as quals a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VI - informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIl - revogacio do
consentimento, nos termos do § 52 do art, 82 da Lei n? 13.709/2018.

Direito de Revogacio do Consentimento: Este consentimento poderd ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

votuporanga, (19 de Mn de JOJY

Assinatura do aluno
CPF: 432.295.968 9%

RG:H2.004.50) - 4
CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n” 4.185 - Centro Av. Nasser Mardo, i 3,089 - Pq. Industrial | 17) 24082900
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TEAMO DE AUTORIZACAD DF PUBLICACAD

fu, Cartos Lduardo Alves, naclonalidade brasiteiro, estado civil soltelro, portador da
Cédula de identidade RG n? 528471089, Inscrito no CPT/MF sob n? 51141552873,
residente & Av./Rua Tietd , n® 255, municiplo de Jales, Estado de 530 Paulo, AUTORIZO
# Unitey ~ Centro Universitirio de Votuporanga, a disponibilizar publicamente o
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de minha autoria pela Internet, bem como de
preservar a obra integralmente em seu Repositério Institucional,

Por esta ser a expressio da minha vontade, DECLARO 0 uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer
outro e assino a presente autorizagdo,

Votuporanga, dia 05 de Dezembro de 2024,

a/l‘.i‘!" Filptedy Sl
(Assinatura)
Nome: Carlos Eduardo Alves
Telefone p/ contato: (17) 997068256

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pemambuco, i 4,105 « Centro Av. Nasser Mo, r° 3.069 - Pg. Indusyial | 17} 34059999 / 340890008
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a reglstrar a manifestagdo livre, Informada e inequivoca
pela qual o Tiwlar concorda com o tratamento de seus dados pessoals para finalidade
especifica, em conformidade com a Lel n? 13,709/2018 - Lel Geral de Protegdo de Dados
Pessoals (LGPD).

Ao manifestar sua aceitagdo com o presente termo, 0 TITULAR consente e
concorda que a Unifev - Centro Universitdrio de Votuporanga, doravante denominada
CONTROLADORA, tome decisdes referentes ao tratamento dos dados pessoals do
TITULAR ou dados necessdrios ao usufruto de servigos ofertados por esta instituigdo de
ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagbes como as
que se referem a coleta, produgdo, recepgdo, classificagdo, utilizagdo, acesso,
reprodugdo, thansmissdo, distribui¢do, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminagdo, Avaliagio ou controle da Informagdo, modificagdo, comunicacdo,
transferéncia, difusdo ou extra¢do.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisdes
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: Nome completo;
Nome empresarial; Data de nascimento; Nimero e imagem da Carteira de Identidade
(RG); Ndmero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Nimero e imagem da
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Nomero do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNP)); Estado civil; Nivel de instrugdo ou escolaridade; Endereco completo;
Nimeros de telefone, WhatsApp e enderegos de e-mail; Banco, agéncia e nimero de
contas bancdrias; Comunicacdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local de
trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de endereo completo; Dados de
salde.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoals listados

neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora identifique e
entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos aos editais. -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragdo de relatdrios; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugdo de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize 0 nome completo dos Titulares nas publicagdes
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relagdes de alunos
aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagdes relacionadas a transparéncia
da execugdo dos editais,

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessrio para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709/2018.

Seguranga dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutengdo de
medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos nao autorizados e de situagbes acidentais ou ilicitas de destruigdo, perda,
altera¢3o, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n® 13.709/2018, a Controladora comunicard
aos Titulares e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, " 4,198 - Centro Av. Nasser Mardio, " 3.060 - Pg. industndl | 171 34059999 / 34085506 &
CEP 15,500-006 - Votuporanga/SP CEP 15.503-005 - Votuporanga/ 59 Ne-aijciondng

el A
Guone Digitalizado com CanScanner



40

unifey

TERMO DE ISENGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Carlos Eduardo Alves, RA 103990, alunofa) do curso de Psicologia da Unifev
~ Centro Universitdrio de Votuporanga, declaro, para todos os fins que se fizerem
necessarios, que assumo total responsabilidade pelo aporte ideoldgico e referencial
conferido ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), isentando a Instituigdo, 0
coordenador, o responsavel pela discipling, o orientador e a banca examinadora de todo

e qualquer reflexo acerca da pesquisa apresentada.

Estou clente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em
caso de plgio comprovado.

Votuporanga-SP., 05 de dezembro de 2024,

(el Fuce d 2.

Nome completo dofa) aluno(a)

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA

Rua Pemnambuco, " 4,198 - Centro Au, Nasser Mardo, " 3.009 - Pg industnd | 17/ M05-909 34
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TEAMO DE AUTOMZAGAO OFf PUBLICACAO

fu, Carlos Lduntdo Alves, naclonalidade brasiteiro, estado civil soltelro, portador da
Cédula de identidade RG n? 528471089, inscrito no CPT/MF sob n® 51141552873,
residente A Av./Rua Tietd , n® 255, municiplo de Jales, Estado de 540 Paulo, AUTORIZO
# Unitey = Centro Universitdrio de Votuporanga, a disponibilizar publicamente o
Trabaiho de Conclusdo de Curso (TCC) de minha autoria pela Internet, bem como de
preservar a obra integralmente em seu Repositdrio Institucional,

Por esta ser a expressio da minha vontade, DECLARO 0 uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer
outro e assino a presente autorizagdo,

Votuporanga, dia 05 de Dezembro de 2024,

(it Ciyedy  Jilrs
(Assinatura)
Nome: Carlos Eduardo Alves
Telefone p/ contato: (17) 997068256

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pamambuco, n® 4,195 « Centro Av. Nasser Muwbo, i 3.069 - Py industriad | 1) 34059999 / 340490008
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestagio livre, informada e inequivoca
pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalldade
especifica, em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 - Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceltagio com o presente termo, o TITULAR consente e
concorda que a Unifey = Centro Universitério de Votuporanga, doravante denominada
CONTROLADORA, tome decisdes referentes ao tratamento dos dados pessoals do
TITULAR ou dados necessarios ao usufruto de servigos ofertados por esta instituicdo de
ensino, bem como realize o tratamento de tals dados, envolvendo operagbes como as
que se referem a coleta, produgho, recepcdo, classificagio, utilizacdo, acesso,
reprodugio, transmissio, distribuigio, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminacho, avaliagho ou controle da informagdo, modificagdo, comunicagio,
transferéncia, difusio ou extragdo.

Dados Pessonis: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisbes
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoals do TITULAR: Nome completo;
Nome empresarial; Data de nascimento; Numero e imagem da Carteira de Identidade
(RG); Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Numero ¢ imagem da
Cartelra Nacional de Habllitagdo {CNH); Numero do Cadastro Nacional de Pessods
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instrugdo ou escolaridade; Enderego completo;
Numeros de telefone, WhatsApp e endereqos de e-mail; Banco, agéncia e numero de
contas bancdrias; Comunicagho, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento ¢/ou de Casamento; Dados referentes ao local de
trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de endereco completo; Dados de
salde,

Flnalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoals listados
neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora identifique e
entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos aos editals. -
Possibilitar que & Controladora utilize tais dados na elaboragio de relatorios; -
Possibliitar que a Controladora utilize tals dados em documentos financelros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugdo de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos Titulares nas publicagdes
de resultados de editals, chamadas de lista de espera de editais, relacdes de alunos
aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagdes relaclonadas 3 transparéncia
da execugdo dos editais,

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessonis dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n? 13,709/2018.

Seguranga dos Dados: A Controladora responsabliiza-se pela manutengio de
medidas de segurangd, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoals de
acessos nio autorizados e de situagBes acidentals ou ilicitas de destrulgho, perda,
alteraglio, comunicagao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

£m conformidade ao an, 48 da Lei n® 13.709/2018, a Controladora comunicari
a0s Titulares ¢ b Autoridade Nacional de Protecio de Dados {ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranga que possa acarrelar 1isco ou dano relevante ao Titular,
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora poderd manter e tratar os
dados pessoals do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao alcance
das finahidades listadas neste termo, Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associagdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido,

O Titular poderd solicitar via e-mail ou correspondéncia @ Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que podera ser invidvel & Controladora continuar 0
fornecimento de servicos e programas ao Titular @ partir da eliminagio dos dados
pessoais,

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagdo aos
dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisigdo: | - confirmaco da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; lll - corregdo de dados incompletos,
Inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloquelo ou eliminagdo de dados
desnecessarlos, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n®
13.709/2018; V - eliminagio dos dados pessoais tratados com o consentimento do
titular, exceto nas hipoteses previstas no art. 16 da Lei n® 13.709/2018; VI - informagio
das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VIl - informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIl - revogagdo do
consentimento, nos termaos do § 52 do art. 82 da Lei n? 13.709/2018

Direito de Revogagdo do Consentimento: Este consentimento poderd ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante soficitagdo via e-mall ou
correspondéncia a Controladora,
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PUBLICACAOD
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Centro Universitirio de Votuporanga, a disponibifizar publicamente o Trabalho de
Conclusio de Curso (TCC) de minha autoria pela Internet, bem como de preservar a obra
Integralmente em seu Repositario Institucional.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direltos conexos a minha imagem ou a qualquer

outfo ¢ assino a presente autorizagio,
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TERMO DE ISENGAD DE RESPONSABILIDADE
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Votuporanga, declaro, para todos os fins que se fizerem necessarios, que assumo total

responsabilidade pelo aporte Iideologico e referencial conferido ao Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCT), isentando a Instituicdo, o coordenador, o responsavel pela
discipling, o orientador e a banca examinadora de todo e qualquer reflexo acerca da

pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderel responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de pligio comprovado,

Votuporanga-Sp,, UM de ingmhikOde 2004,
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