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RESUMO

Este trabalho teve como finalidade compreender as manifestagées do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) nos niveis 1, 2 e 3, com foco na humanizagao do atendimento
em saude. A pesquisa, de natureza qualitativa e carater exploratério, utilizou revisao
bibliografica, aplicagdo de questionarios e entrevistas com profissionais da APAE para
analisar o conhecimento sobre o TEA e a aplicacdo da Comunicacio Alternativa e
Aumentativa (CAA). Os resultados revelaram caréncia de preparo dos profissionais e
desconhecimento da populacéo sobre os niveis do espectro, além de destacar o papel
central da equipe multiprofissional no acolhimento e adaptagdo das praticas
assistenciais. Constatou-se que o uso da CAA contribui significativamente para a
inclusdo e autonomia de pacientes com TEA, embora ainda enfrente desafios como
resisténcia familiar e falta de capacitagao técnica. Concluiu-se que a humanizagao no
atendimento exige escuta ativa, empatia, capacitagao continua e politicas publicas
efetivas, sendo imprescindivel para um cuidado integral e respeitoso as
singularidades de cada individuo autista.

Palavras-chave: Autismo. CAA. Humanizagao.
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ABSTRACT

This study aimed to understand the manifestations of Autism Spectrum Disorder (ASD)
at levels 1, 2, and 3, with a focus on humanizing health care. The research, of a
qualitative and exploratory nature, used a bibliographic review, application of
questionnaires, and interviews with professionals from APAE to analyze knowledge
about ASD and the application of Augmentative and Alternative Communication (AAC).
The results revealed a lack of training among professionals and a lack of knowledge
among the population about the levels of the spectrum, in addition to highlighting the
central role of the multidisciplinary team in welcoming and adapting care practices. It
was found that the use of AAC contributes significantly to the inclusion and autonomy
of patients with ASD, although it still faces challenges such as family resistance and
lack of technical training. It was concluded that humanizing care requires active
listening, empathy, continuous training, and effective public policies, being essential
for comprehensive care that respects the singularities of each autistic individual.

Keywords: Autism. CAA. Humanization.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condigdo do
neurodesenvolvimento que afeta a comunicacdo, o comportamento e a interagao
social, manifestando-se de forma diversa ao longo da vida. O TEA é classificado em
trés niveis: Nivel | (leve), Nivel Il (moderado) e Nivel Il (grave), sendo que cada um
apresenta particularidades e diferentes necessidades de suporte. Compreender essas
diferengas € essencial para garantir um atendimento humanizado e eficaz no contexto

da saude.

A humanizagéo no atendimento vai além dos cuidados técnicos, pois envolve
o respeito as singularidades de cada paciente, proporcionando acolhimento e empatia
durante o cuidado. Pacientes com TEA enfrentam desafios constantes na
comunicagao, o que pode dificultar sua experiéncia em ambientes de saude. Diante
disso, torna-se fundamental adotar estratégias que favorecam a interacdo entre

pacientes e profissionais, garantindo um atendimento mais inclusivo e acessivel.

Nesse sentido, este estudo busca analisar as manifestacdes de cada nivel do
TEA e destacar a importancia de praticas humanizadas no atendimento. Além disso,
pretende-se explorar o uso de ferramentas de comunicagéao alternativa, como figuras,
gestos e dispositivos eletronicos, para auxiliar no cuidado e na interagédo com esses
pacientes. A adogao dessas estratégias pode contribuir para a melhoria da qualidade
do atendimento, tornando-o mais eficaz e respeitoso as necessidades individuais de

cada pessoa dentro do espectro autista.
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2 REVISAO LITERARIA

2.1 Breve Historia

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na comunicagao social
e por padroes restritos e repetitivos de comportamento. O termo “autismo” foi
introduzido por Eugen Bleuler em 1911, mas os primeiros estudos clinicos relevantes
foram realizados por Leo Kanner (1943), que descreveu o autismo infantil precoce, e
por Hans Asperger (1944), que observou quadros com sintomas mais leves, hoje
compreendidos dentro do espectro.

Com os avangos nas neurociéncias, o autismo passou a ser entendido como
uma condicdo multifatorial, com forte base genética e alteragdes neurobioldgicas. A
consolidagdo do conceito de espectro ocorreu com a publicagdo do DSM-5 (2013),
que unificou diagndsticos antes distintos, com a Sindrome de Asperger e o autismo
classico, sob a nomenclatura TEA, classificando-o em trés niveis de suporte (niveis 1,
2e3).

O diagnéstico é clinico, baseado em critérios comportamentais e na observagao
do desenvolvimento desde os primeiros anos de vida. Essa evolugao histérica permitiu
avancos importantes na identificagao precoce, nas estratégias de intervencao e na

promogao de cuidados mais humanizados e individualizados.

2.1.1 Origens do Conceito de Autismo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é descrito como uma sindrome
comportamental com diferentes estereétipos, em que o processo de desenvolvimento
se desvia da realidade. (Scimago, 2025).

O termo “autista” foi criado em 1908 pelo psiquiatra suigco Eugen Bleuler, que o
utilizou para descrever a fuga da realidade para um mundo interior, observada em

pacientes esquizofrénicos. (Marcos Historicos).
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2.1.2 As Primeiras Descobertas Sobre o Autismo

As primeiras conclusdes sobre a sindrome foram feitas pelo psiquiatra austriaco
Leo Kanner, em 1943, ao publicar seu artigo “Disturbios Autisticos de Contato Afetivo”.
Com base em seus estudos, Kanner, em 1943, acompanhou 11 criangas com
caracteristicas em comum, como:
* Incapacidade de se relacionar com outras pessoas;
* Linguagem pouco comunicativa;

* Preocupacao excessiva com a imutabilidade.
Essas caracteristicas foram denominadas por Kanner como Autismo Infantil

Precoce. (Scimago, 2025).

2.1.3 A Evolugao do Diagnéstico e a Diferenciagao do TEA

Segundo Rutter (1985), era necessario diferenciar desordens mentais severas
que surgiam na infancia das psicoses que apareciam mais tarde. Como o autismo se
manifesta nos primeiros 36 meses de vida, na década de 1980 passou a ser adotado
o termo Transtorno Invasivo do Desenvolvimento.

No mesmo periodo, Kanner, em 1943, diagnosticou meninos e meninas com
autismo, enquanto Hans Asperger identificou casos apenas em meninos, descrevendo
0 que hoje conhecemos como Autismo Leve. Asperger considerava que, com
orientagdes pedagodgicas e terapéuticas adequadas, essas criangas poderiam levar
uma vida normal.

Apesar de haver indicagdes de que Kanner, em 1943, conhecia o trabalho de
Asperger, ele acabou sendo reconhecido como o pioneiro no diagndstico do autismo.
Até entao, o autismo era frequentemente confundido com esquizofrenia ou deficiéncia
intelectual. Embora muitas pessoas com TEA apresentem deficiéncia intelectual, elas

possuem caracteristicas especificas que distinguem o transtorno. (Sheffer,2019).
2.1.4 A Padronizagao do Diagnéstico pelo DSM-5
Com a publicagao do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais

(DSM-5), todas as subcategorias do autismo foram unificadas em um unico

diagndstico: Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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A partir dessa mudancga, a Sindrome de Asperger deixou de ser considerada
uma condi¢ao separada. O diagndstico do TEA passou a ser definido por dois critérios
principais: (Fundacgao Joseé Luis, 2020).

» Déficits na comunicacéao e interacao social;

* Presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados.

2.1.5 O Impacto do Diagnéstico e Tratamento Atual

No passado, criangcas diagnosticadas com autismo eram consideradas
intrataveis, pois o quadro era pouco estudado e compreendido. Atualmente, sabe-se
que, com o tratamento adequado — incluindo acompanhamento psicoterapéutico e
medicamentoso —, criangas com TEA podem desenvolver suas habilidades, mesmo

que em um ritmo diferente das demais.

2.2 Autismo e Seus Niveis de Suporte: Classificagao, Alteragéese Impactos no
Atendimento em Saude

2.2.1 Classificagdo do TEA segundo o DSM-5

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é classificado pelo DSM-5 (Manual
Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais) em trés niveis, conforme a
necessidade de suporte do individuo. Essa classificagao auxilia na identificacdo das

dificuldades e na adaptagao das intervengdes para cada caso.

2.2.2 Nivel 1: Necessidade de Ajuda

No Nivel 1, o individuo precisa de suporte, pois apresenta déficits na
comunicagao social. As dificuldades incluem menor iniciativa para interagoes,
respostas reduzidas ou atipicas e desafios na criagcdo de vinculos. Apesar de
conseguirem se comunicar, suas interagdes podem parecer incomuns ou ineficazes.

Além disso, ha inflexibilidade comportamental, que interfere significativamente
na vida cotidiana. Dificuldades em alternar entre atividades, organizar tarefas e

planejar agées sdo comuns, exigindo suporte em diferentes contextos. ( APA,2023.)
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2.2.3 Nivel 2: Necessidade de Ajuda Notavel

No Nivel 2, o suporte necessario € mais evidente. Os déficits na comunicagao
verbal e nao verbal sdo mais marcantes, limitando a iniciativa social e tornando as
respostas incomuns. Mesmo com apoio, a interagao € prejudicada.

Ainflexibilidade comportamental e os comportamentos repetitivos ocorrem com
maior frequéncia e sao perceptiveis para observadores externos. Essas
caracteristicas interferem significativamente na rotina e nas relagbes sociais do
individuo. ( APA,2023.)

2.2.4 Nivel 3: Necessidade de Ajuda Muito Notavel

O Nivel 3 é caracterizado por déficits severos na comunicagcdo, causando
prejuizos graves no funcionamento diario. A capacidade de iniciar interagdes sociais
€ minima, e as respostas a estimulos externos sio reduzidas.

A inflexibilidade comportamental e os comportamentos repetitivos saointensos,
afetando todas as areas da vida. Mudancas de rotina sdo extremamente desafiadoras,
e o suporte constante € essencial para auxiliar o individuo nas atividades diarias.
(APA,2023)

2.3 Impacto dos Niveis de Suporte no Atendimento em Saude

No atendimento em saude, cada nivel do TEA exige abordagens especificas
para garantir um cuidado humanizado e eficaz:
* Nivel 1: Comunicagao clara, antecipagcao de procedimentos, controle de
estimulos sensoriais e respeito ao tempo de resposta.
* Nivel 2: Uso de comunicagao alternativa, ambientes estruturados e rotina no
atendimento.
* Nivel 3: Presenca de um cuidador, possibilidade de sedacido em exames,

ambiente controlado e tempo reduzido de atendimento.(Howlin,2021)

2.4 Evolugao do Diagnéstico: DSM-5 e CID-11

O DSM-5 trouxe mudangas significativas no diagndstico do TEA, unificando os
subtipos anteriores (como Transtorno Autista e Sindrome de Asperger) sob um unico
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espectro com niveis de suporte. Agora, os critérios diagndsticos focam em dois
dominios principais: déficits de comunicacao/interagdo social e comportamentos
repetitivos/interesses restritos.

A versao mais recente, DSM-5-TR (2022), atualizou informag¢des com base em
novas pesquisas. Paralelamente, a transicdo do CID-10 para o CID-11, implementada
em 2025, adotou uma abordagem semelhante ao DSM-5, classificando o TEA
conforme o nivel de apoio necessario (leve, substancial e muito substancial). Essas
mudangas tornaram os critérios mais claros e consistentes, promovendo diagnosticos

mais precisos e melhor acesso aos servigos de saude.

2.5 Humanizagao no Atendimento ao Paciente com Transtorno do
Espectro Autista (TEA): Estratégias e Desafios para Profissionais de Saude

2.5.1 Avancos Histéricos e Legais na Saude e Direitos Humanos.

Nos séculos XIX e XX, muito se avangou em relagdo as tecnologias a serem
aplicadas na area da saude, seja na prevengao ou no controle de comorbidades (no
processo de uma doencga, ou até mesmo na reabilitagcdo de um paciente). A saude é
um direito fundamental do ser humano e passou a ser declarada pela Organizagao
das Nacdes Unidas (ONU) e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), apds a
Segunda Guerra Mundial em 1945.

A nivel internacional, a saude passou pela primeira vez como direito humano e,
posteriormente, a partir da proclamacédo da Declaracdo dos Direitos Humanos em
1948. Entretanto, a partir da década de 90, varios paises passaram a ser membros da

OMS, assumindo assim a declaragao em relagao aos direitos do paciente.

2.5.2 A Importancia da Humanizagao no Atendimento a Pessoa com TEA

O conceito de humanizagao tem ocupado um lugar de destaque nas propostas
das praticas da saude no Brasil, com o intuito de alcangar uma maior integralidade e
efetivacao de acesso (SCIMAGO, 2010).

No contexto brasileiro que perpassa pela assisténcia em saude, € discutido na
sustentagao da universidade a saude, onde propde que todos os cidadaos tenham

direito a assisténcia. Todavia, frequentemente a humanizagdo no atendimento as
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pessoas do espectro autista € negligenciada, sendo uma falha dos gestores na

organizagao e fiscalizagao dos direitos dessas pessoas (Lima, 2021).

2.6 Desafios no Atendimento: Impactos do Ambiente Hospitalar e
Estratégias de Adaptacao

A humanizacdo da saude mental iniciou-se com a reforma psiquiatrica. As
agdes de manejo com pessoas neurodivergentes mudaram de forma consideravel,
pois nem todos os profissionais prestadores de cuidados mentais se adequaram,
dificultando assim a humanizac¢ao da saude.(Calsavara, 2022).

Ademais, a psicanalise, com a utilizagdo de novas tecnologias auditivas e
visuais, com a efetividade do tratamento para questdes de socializagao e aceitagcao
de certos fatores, torna-se essencial na individualizacao do atendimento. Isso se deve
ao fato de que cada pessoa com transtornos do espectro autista tem suas
particularidades de tolerancia aos estimulos, sendo que pode ser uma metodologia

tanto efetiva quanto prejudicial para o paciente.(Sousa, 2019).

2.7 Capacitacao Profissional e Comunicag¢ao no Cuidado Humanizado

A equipe multiprofissional € crucial no sofrimento dos pacientes com
diagnostico de TEA. Atendem familiares e ajudam com a aceitagdo do diagndstico,
que traz mudancas no estilo de vida da familia e também de todo o ambiente familiar.

A enfermagem pode identificar sinais, auxiliar no diagnostico, e também
promover a autonomia e qualidade de vida dos pacientes com TEA. Isso é feito por
meio do acolhimento nas unidades basicas de saude e na estratégia saude da familia.
A capacitacdo dos enfermeiros € muito importante para o acompanhamento dessa

crianga, transmitindo seguranga aos pais.

2.8 O Papel da Enfermagem no Cuidado Humanizado a Pacientes com TEA

O tratamento humanizado por profissionais de enfermagem tende a garantir
nao sé a qualidade dos servigos de saude, mas também um ambiente seguro para a
familia e o paciente. Deve promover a protecao da dignidade humana, envolvendo o
cuidado além do atendimento.
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2.9 Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com TEA: Lei
Berenice Piana

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por alteragcdes
significativas em trés areas principais: comunicagdo, interagcdo social e
comportamento. Essas caracteristicas, que variam de intensidade entre os niveis |, I
e lll do espectro, afetam diretamente o modo como a pessoa com TEA percebe o
mundo e interage com ele.

Diante disso, é essencial que os profissionais da saude estejam preparados e
capacitados para oferecer umatendimento humanizado, que respeite as
particularidades sensoriais, cognitivas e emocionais dessas pessoas.

Nos ultimos anos, houve importantes avangos legais no reconhecimento dos
direitos das pessoas com TEA. A Lei n°® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, institui a Politica Nacional de Protecado dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista. Essa lei garante as pessoas com TEA o direito ao acesso a saude
com igualdade de condi¢des, inclusive comatendimento preferencial e individualizado
quando necessario.

Além disso, ela reforca o dever do Estado em promover a formacao de

profissionais para, atender adequadamente essa populacao.

2.10 A Comunicagdao Aumentativa e Alternativa (CAA) como Ferramenta
de Inclusdo e Cuidado

Ambientes hospitalares e de urgéncia e emergéncia, em geral, apresentam
caracteristicas que podem ser altamente estressantes para individuos com TEA: luzes
fortes, ruidos excessivos, aglomerado de pessoas, procedimentosinvasivos e
interagbes rapidas, muitas vezes com comunicagdo padronizadae direta. Para
pessoas neurotipicas, esses ambientes ja sdo naturalmentedesconfortaveis, e para
individuos autistas, esses estimulos podem gerarcrises de ansiedade,
comportamentos de defesa ou até colapsos sensoriais.

Nesse contexto, a humanizagdo no cuidado vai além do acolhimento
emocional: ela exige estratégias praticas de adaptacdo do ambiente e da conduta
profissional. Isso inclui agdes como utilizar comunicagao visual ou alternativa (como

pictogramas ou pranchas PECS), reduzir estimulos sonoros e luminosos, permitir o
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acompanhamento por familiares ou cuidadores e adaptar o tempo e o ritmo dos
atendimentos, quando possivel.

A capacitacao dos profissionais de saude € um ponto central para que essas
estratégias sejam efetivamente aplicadas. Muitos trabalhadores da saude relatam n&o
se sentirem preparados para lidar com pessoas com TEA, o que gera inseguranga,
falhas na comunicacao e, por vezes, reforco de estigmas. Investir em formacgdes
continuas, com foco nas particularidades do espectro, contribui diretamente para a

promog¢ao de um cuidado mais eficaz e respeitoso.

2.11 CAA Como Forma de Humanizagao e Acolhimento

2.11.1 Comunicacgao Alternativa e Aumentativa (CAA) no Autismo

A Comunicagdo Alternativa e Aumentativa (CAA) é uma abordagem
fundamental para individuos que apresentam dificuldades na comunicacéo verbal,
sendo amplamente utilizada no contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O autismo é caracterizado por déficits na interagao social e na comunicagao, e
muitos individuos dentro do espectro enfrentam desafios na fala e na compreensao
da linguagem. Assim, a CAA surge como uma estratégia essencial para oferecer

meios alternativos de comunicag¢ao, promovendo inclusdo e autonomia.

2.11.2 Definigcao e Objetivos da CAA

A Comunicagéao Alternativa e Aumentativa engloba um conjunto de estratégias,
sistemas e tecnologias que auxiliam individuos com dificuldades na fala ou na escrita

a se comunicarem de maneira mais eficaz.

“A CAA pode ter trés principais objetivos: substituir a fala para aqueles
que nao a desenvolveram, complementar a fala para aqueles que
apresentam dificuldades, e apoiar o desenvolvimento da linguagem ao
oferecer meios visuais e tateis de comunicagédo”. Manzini e Deliberato
(2004)

A implementacdo da CAA pode ocorrer por meio de métodos de baixa

tecnologia, como gestos, expressodes faciais, pranchas de comunicagdo com simbolos
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e figuras, ou de alta tecnologia, como aplicativos de comunicagao e dispositivos
eletrébnicos com saida de voz (Soldevila et al., 2019).

No contexto do autismo, a escolha da estratégia mais adequada deve
considerar as necessidades individuais da pessoa e suas habilidades cognitivas e

sensoriais.

2.11.3 Importancia do CAA para Individuos com TEA.

A literatura cientifica destaca que a CAA desempenha um papel crucial no
desenvolvimento de habilidades comunicativas e sociais em individuos com TEA.
Muitos autistas apresentam dificuldades em iniciar e manter interagbes sociais,
compreender linguagem abstrata e expressar suas necessidades de maneira clara.

De acordo com Mirenda (2003), o uso de CAA pode reduzir comportamentos
inadequados associados a frustracdo da comunicagao e aumentar a participacao ativa
do individuo no meio social.

Uma das abordagens mais conhecidas dentro da CAA é o Sistema de
Comunicacao por Troca de Figuras (PECS - Picture Exchange Communication
System), que utiliza cartdes com figuras para representar objetos, agées ou conceitos.

Estudos indicam que criangcas autistas que utilizam o PECS apresentam
melhorias significativas na comunicagao funcional e no desenvolvimento da linguagem
verbal (Bondy & Frost, 1994). Aléem do PECS, outras estratégias, como o uso de
pranchas de comunicagao, comunicacao gestual e aplicativos digitais, vém sendo
amplamente estudadas e implementadas.

Outro ponto relevante é que a CAA n&do impede o desenvolvimento da fala. Pelo
contrario, pesquisas mostram que a introdugao precoce da CAA pode estimular o
desenvolvimento da linguagem oral, pois oferece modelos de comunicagao
estruturados e previsiveis, reduzindo a ansiedade e ampliando as oportunidades de
interacéo (Schlosser & Wendt, 2008).

2.11.4 Tecnologia e CAA: Aplicagdes no Autismo

Com os avancgos tecnoldgicos, dispositivos de comunicagao assistiva vém

ganhando destaque como ferramentas de suporte para autistas n&o verbais ou com

dificuldades severas na fala. Aplicativos comoProloquo2Go e LetMeTalk permitem que
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0 usuario selecione simbolos ou palavras que sao convertidos em voz, facilitando a
interacao com outras pessoas.

Segundo estudos de Kagohara et al. (2013), O uso de tablets e softwares de
comunicagao tem demonstrado resultados positivos no engajamento e na expressao
de individuos autistas, especialmente aqueles com dificuldades motoras.

Além disso, a personalizacdo desses dispositivos permite que os pais,
terapeutas e professores adaptem os conteudos as necessidades especificas do
individuo, tornando a comunicagdo mais acessivel e eficiente. Dessa forma, a
tecnologia tem se tornado uma aliada poderosa na inclusdo escolar e social de

autistas.

2.11.5 Desafios e Consideragoes na Implementacao da CAA

Apesar dos beneficios comprovados, a implementagcao da CAA no autismo
enfrenta desafios, como a resisténcia inicial por parte da familia e dos profissionais, a
falta de treinamento adequado e a necessidade de adaptacdo continua as

preferéncias dificuldades individuais.

“A eficacia da CAA depende de uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo terapeutas, educadores, familiares e o préprio individuo
no processo de escolha e uso dos recursos comunicativos. Outro
desafio é garantir a aceitagdo social da CAA, pois algumas pessoas
com TEA podem enfrentar barreiras ao utilizar dispositivos ou
simbolos para se comunicar em ambientes escolares e publicos”.
Beukelman e Mirenda (2013)

Estratégias de conscientizagdo e treinamento de professores e colegas sao

fundamentais para reduzir o estigma e promover uma inclusao efetiva.
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3 METODOLOGIA

3.1 Contexto

Este estudo é uma pesquisa qualitativa de natureza exploratdria, que busca
compreender o nivel de conhecimento da populacao sobre a comunicacao alternativa (CAA)
e sua aplicacédo no atendimento humanizado a pacientes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Optamos por essa abordagem porque permite uma analise mais aprofundada das
percepgoes e experiéncias dos participantes em relagéo ao tema.

Para a coleta de dados, utilizamos a pesquisa de campo, que envolveu a aplicagcédo de
um questionario qualitativo e a realizacao de entrevistas com profissionais da APAE. Essas
técnicas foram escolhidas para garantir um levantamento mais detalhado e significativo das

informacdes, permitindo que os dados obtidos fossem analisados de maneira mais completa.

3.2 Participantes

Os participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos:
. Populagdo geral: Pessoas que responderam ao questionario, permitindo a
identificagao do nivel de conhecimento sobre a comunicacao alternativa e sua importancia na
humanizagao do atendimento a saude.
. Profissionais da APAE: Entrevistamos profissionais que trabalham diretamente com o
método CAA, com o objetivo de entender como essa estratégia tem sido aplicada na pratica

€ quais sdo os impactos no atendimento de pacientes com TEA.

3.3 Instrumento de Coleta de Dados

Para coletar as informagdes necessarias, utilizamos dois instrumentos principais:
. Questionario qualitativo: Aplicado a populagéo, esse questionario foi elaborado para
identificar o nivel de conhecimento sobre a comunicagido alternativa e a percepg¢ao das
pessoas em relagdo ao seu uso na saude.
. Entrevista perguntas e resposta: Realizada com profissionais, essa entrevista teve o
objetivo de obter informagdes detalhadas sobre a aplicagédo do método CAA e sua relevancia

na humanizac¢do do atendimento a pacientes com TEA.
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4 APRESENTAGAO DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Resultados do Questionario Qualitativo

Com o intuito de compreender o conhecimento da populacdo sobre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), foi aplicado um formulario contendo perguntas
objetivas e subjetivas. A coleta contou com a participagdo de 47 respondentes. Os
dados obtidos sdo apresentados a seguir, acompanhados de sua respectiva analise.

Ao serem questionados se ja ouviram falar sobre o Transtorno do Espectro
Autista, 48,8% dos participantes responderam que sim, por meio de amigos ou
familiares; 25,5% afirmaram ter tomado conhecimento por meio de estudos ou
pesquisas; enquanto 27,7% relataram nunca ter ouvido falar sobre o tema.

Tais dados demonstram que, embora a maioria tenha algum nivel de
conhecimento, uma parcela significativa ainda desconhece completamente o assunto,
o que reforgca a necessidade de agdes de conscientizagao.

Sobre o conhecimento a respeito dos trés niveis de suporte do autismo, 51,1%
afirmaram conhecer, enquanto 48,9% disseram nao ter conhecimento. A quase
igualdade nas respostas evidencia uma lacuna importante, sugerindo a necessidade
de disseminacao de informacgdes mais detalhadas e acessiveis acerca das diferentes
formas de manifestagao e necessidades associadas ao TEA.

Foi perguntado aos respondentes se ja conviveram ou conheciam alguém com
autismo. A maioria (72,3%) respondeu afirmativamente, e 27,7% disseram que nao.
Isso demonstra que o TEA esta presente no cotidiano de muitos, o que potencializa a
importancia da empatia, da inclusdo e do conhecimento pratico sobre o tema.

Quando questionados sobre a possibilidade de pessoas autistas viverem de
forma independente, 23,4% acreditam que sim, totalmente; 53,2% responderam que
sim, mas com o devido apoio; 18,1% disseram “talvez”; e 5,3% acreditam que nao.
Nota-se que a maioria reconhece a importancia do suporte adequado, o que
demonstra uma percepg¢ao mais sensivel e realista das condi¢des vividas por pessoas
no espectro.

Em relagcdo a concepgao sobre o que é o autismo, 69% dos participantes
identificaram corretamente como um transtorno do desenvolvimento. No entanto,

14,9% disseram néao saber, 12,8% acreditam se tratar de uma doenga mental, e 4,3%
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consideram como condigdo meédica. Esses dados revelam que, embora a maioria
tenha uma visao correta, ainda persistem equivocos conceituais, o que pode favorecer

a perpetuagao de estigmas.

4.2 Resultados da Entrevista com Profissionais

A seguir, sdo apresentados e analisados os dados obtidos por meio da
entrevista aplicada a profissionais que atuam diretamente com individuos
diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA). As respostas foram
organizadas por eixo tematico, visando facilitar a compreensédo e discussao dos
principais pontos identificados.

Os profissionais relataram que o atendimento aos individuos com TEA é
realizado de maneira abrangente, sem restricdes de idade. O cuidado ¢é
personalizado, especialmente nos casos que demandam maior atengao aos estimulos
sensoriais, como criangas maiores de 13 anos. Os atendimentos sdo estruturados em
projetos previamente planejados, visando o desenvolvimento motor, cognitivo e
emocional dos usuarios.

Destaca-se o uso do método TEACCH como referéncia para organizar o
ambiente e promover autonomia. Entretanto, observou-se que algumas ferramentas
de comunicacao alternativa ainda ndo sao plenamente utilizadas, especialmente por
parte dos familiares, o que reforca a importancia de formacéo continuada para os pais.

A rotina inclui atividades de informatica, educacéao fisica, leitura visual, além de
oficinas terapéuticas como bordado, croché e danca. Todos o0s espacos sao
organizados conforme a faixa etaria dos participantes, e ha preocupagdo em manter
uma rotina previsivel, inclusive recomendando que esta seja replicada no ambiente
familiar.

A instituicdo conta com uma equipe multiprofissional composta por
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos,
nutricionistas e, quando necessario, encaminhamento médico para procedimentos
especificos. Ha também acompanhamento com psicélogo para as familias,
especialmente nos casos em que o impacto emocional € mais evidente.

O atendimento a familia é considerado essencial. Muitos pais demonstram

dificuldade em lidar com o diagndstico, o que gera resisténcia ao uso de medicagao
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ou ao reconhecimento das necessidades da crianga. A atuacdo da equipe visa
oferecer escuta, acolhimento e orientacao.

Além disso, o vinculo com os profissionais € considerado importante para o
processo terapéutico, e qualquer alteracdo na equipe demanda adaptacio cuidadosa
por parte da institui¢ao.

Os entrevistados destacaram que o diagnéstico do TEA tem ocorrido de forma
precoce, muitas vezes motivado por sinais como disturbios no sono, dificuldade de
sucgcao no periodo neonatal, choro excessivo e atraso na coordenagdo motora. No
entanto, também foram mencionados casos de uso indevido do diagndstico, com
familias buscando beneficios previdenciarios sem compreensao real das implicagdes
clinicas e sociais.

Foi relatado ainda que muitos pais ocultam o diagndstico por receio do estigma
social ou por negacgao, o que compromete o acesso a tratamentos adequados. Por
outro lado, ha aqueles que buscam o diagndstico apenas como meio de garantir
acesso a auxilios, o que pode desviar o foco do cuidado integral.

Um dos principais desafios enfrentados pelas pessoas com TEA no convivio
social € a incompreensao do comportamento atipico por parte da sociedade. Muitas
vezes, reagdbes como crises sensoriais ou agitagcado sao interpretadas como birra ou
ma-educagao, gerando situagdes constrangedoras, inclusive dentro das instituicoes
educacionais.

Segundo os profissionais, o despreparo de professores, colegas e até mesmo
familiares contribui para o isolamento dos individuos com TEA. Casos de bullying
foram mencionados, reforcando a necessidade de ag¢des educativas continuas nas
escolas e comunidades.

Os profissionais entrevistados relataram que os individuos com TEA,
especialmente nos niveis mais severos, apresentam agitagao constante, resisténcia
alimentar e dificuldades de interacdo. Com o tempo, e mediante intervengao
adequada, muitos conseguem estabelecer rotinas e apresentar melhora significativa
no equilibrio emocional e comportamental.

Foi citado um caso de desnutricdo grave devido a seletividade alimentar
extrema, o que evidencia a importancia da atuacao integrada entre profissionais da

saude e familiares.
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Quanto a evolugédo clinica, observou-se que pode haver oscilagdes entre os
niveis de suporte, com possibilidade de regressdo, especialmente em aspectos

comportamentais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo principal compreender as diferentes
manifestagdes do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e como essas se apresentam
nos niveis 1, 2 e 3, com énfase na importancia da humanizagéo no atendimento a
saude das pessoas com TEA.

A pesquisa permitiu ndo apenas alcangar os objetivos propostos, mas também
ampliar significativamente a compreensao sobre os desafios enfrentados por esse
publico e pelas equipes de saude no contexto da assisténcia humanizada.

As hipoteses iniciais foram confirmadas, especialmente no que se refere a
existéncia de dificuldades na pratica assistencial relacionadas a falta de preparo dos
profissionais e a escassez de conhecimento especifico sobre as necessidades
singulares de cada nivel do espectro.

A metodologia utilizada, de carater qualitativo, baseada em revisao bibliografica,
demonstrou-se suficiente para explorar de forma ampla e fundamentada o tema
proposto. A bibliografia selecionada contribuiu de forma significativa para enriquecer a
analise, permitindo uma comparacgao critica entre diferentes perspectivas e estudos
cientificos.

Ao longo da construgao deste trabalho, foi possivel observar que o atendimento
a pessoa com TEA ainda € cercado por preconceitos, desinformacédo e falta de
capacitacao dos profissionais da saude. Esses fatores comprometem a qualidade da
assisténcia e a efetivacdo do cuidado centrado no paciente, sobretudo em contextos
que exigem maior sensibilidade, como o hospitalar e o ambulatorial.

O nivel de comprometimento varia entre os graus do espectro, e compreender
essas nuances € essencial para que o atendimento seja eficaz e humanizado.

A analise dos autores consultados evidenciou que a escuta ativa, o acolhimento,
o respeito as singularidades e a construgao de vinculos com os usuarios e familiares
sao elementos fundamentais na pratica humanizada. As diretrizes do SUS e as
politicas publicas voltadas a humanizagdo da saude corroboram essas ideias, mas
ainda ha uma lacuna entre o que esta previsto na teoria e o que &, de fato, praticado.

Dessa forma, Com a crescente disponibilidade de tecnologias assistivas e o
aumento do conhecimento sobre a CAA, é essencial que familias, profissionais da
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saude e da educagao engajem na implementagcao dessas estratégias, garantindo que
individuos autistas tenham acesso a recursos que Ihes permitam se comunicar de
maneira mais autbnoma e significativa.

Por fim, a realizagao desta pesquisa nos permitiu desenvolver uma visdo mais
critica, sensivel e empatica sobre o tema, reconhecendo a importancia do
conhecimento técnico-cientifico aliado ao respeito as individualidades de cada pessoa
com TEA.

Espera-se que este trabalho contribua para a reflexdo de profissionais da
saude, estudantes e gestores sobre a necessidade urgente de humanizagdo no

atendimento a esse publico.
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APENDICES

Perguntas do Google Forms:

*  Vocé ja ouviu falar sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA)? Se sim, de

que forma?

*  Vocé sabia que existem 3 tipos de niveis de suporte do austismo?

*  Vocé ja conviveu ou conhece alguém com autismo?

*  Vocé acha que as pessoas com autismo podem viver de forma independente?

+ O que vocé acredita que seja o autismo?

Perguntas e resposta da entrevista com profissionais:

*  Quais sao os principais desafios que as pessoas com Transtorno do Espectro

Autista (TEA) enfrentam atualmente no convivio social?

«  Como que é arelacao dos pais com os filhos(as) diagnosticados com TEA?

«  Como é a convivéncia do portador do TEA nos espagos familiares?

* Quais sao as principais caracteristicas observadas nos individuos com TEA?

*  As pessoas com TEA costumam sofrer bullying?

»  Dentro do ClIl ja presenciaram algum portador do nivel lll regredir para o nivel
1?
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Qual o tipo de atendimento prestado para os que frequentam com o

diagndstico de Autismo?

A familia que tem um portador do TEA recebe algum tipo de atendimento

familiar?

Qual a rotina dos portadores com TEA neste local? Com que frequéncia eles

costumam frequentar?
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ANEXOS
Figura 1: Prancha de CAA
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Figura 2: Prancha de CAA
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Figura 3: Prancha de CAA
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Figura 4: Prancha de CAA
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ESCALA DE INTENSIDADE
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