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Resumo: O presente estudo teve como objetivo compreender a assisténcia de
enfermagem e a participacdo da familia na rotina de cuidados de pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), com énfase no contexto hospitalar. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, que utilizou como
procedimentos metodoldgicos a visita técnica a uma instituicdo especializada no
atendimento a pessoas com TEA e a elaboragcdo de um material educativo em formato
de folder. A visita permitiu observar a rotina de cuidados, identificar praticas utilizadas
pelos profissionais e levantar pontos de potencial melhoria, bem como compreender
o papel da familia no processo de cuidado. A producgao do folder teve o objetivo de
fornecer informacgdes acessiveis sobre o TEA, incluindo definigéo, sinais, diagnostico
precoce, estratégias de cuidado e orientagdes a familia. Os resultados evidenciam
que a assisténcia de enfermagem requer conhecimento técnico, sensibilidade e
praticas individualizadas, considerando as particularidades de cada paciente, bem
como a importancia do apoio familiar e da atuacéao interdisciplinar. O estudo reforca a
necessidade de capacitagdo profissional e a implementagdo de estratégias de
cuidado humanizado, visando promover a inclusdo, autonomia e qualidade de vida
das pessoas com TEA e de suas familias.
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Abstract: This study aimed to understand nursing care and family participation in the
daily care routine of individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD), with an
emphasis on the hospital setting. It is a qualitative, exploratory, and descriptive
research that used two methodological procedures: a technical visit to an institution
specialized in the care of individuals with ASD and the development of an educational
material in the form of a pamphlet. The visit allowed the observation of the care routine,
the identification of practices used by professionals, and the recognition of potential
areas for improvement, as well as an understanding of the family’s role in the care
process. The development of the pamphlet aimed to provide accessible information
about ASD, including its definition, signs, early diagnosis, care strategies, and family
guidance. The results show that nursing care requires technical knowledge, sensitivity,
and individualized practices that consider the specificities of each patient, as well as
highlight the importance of family support and interdisciplinary collaboration. The study
reinforces the need for professional training and the implementation of humanized
care strategies to promote inclusion, autonomy, and quality of life for individuals with
ASD and their families.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Nursing; Family; Hospitalization; Humanized
care.

1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo que afeta o
desenvolvimento neuroldgico, ocasionando alteragdes nas fung¢des cognitivas e
comportamentais. Esses impactos podem prejudicar aspectos como a comunicagao,
a linguagem, a interagdo social e os comportamentos. Contudo, um diagndstico
precoce permite a implementacido de intervengdes que favorecem a autonomia da
crianca e aprimoram sua qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

De acordo com o relatério do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) de 2023, a cada 36 criangas de 8 anos, uma é diagnosticada com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Com o aumento constante dessa prevaléncia, o TEA
configura-se como um grande desafio para os sistemas de saude e,
consequentemente, para os profissionais de enfermagem, que desempenham papel
fundamental no cuidado a essa populagédo. O acompanhamento de pessoas com TEA
demanda um processo continuo e detalhado, que deve contar com a colaboragao da
equipe de saude, dos familiares e do préprio paciente, visando promover avangos
graduais e significativos. Para que isso ocorra, € essencial que os profissionais
elaborem estratégias de cuidado personalizadas, garantindo que todos os membros

da equipe contribuam ativamente para o desenvolvimento do paciente (BERG, 2023).



A reabilitacdo e o cuidado da pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) devem incluir, de forma efetiva, a participacédo ativa da familia. Mais do que
acompanhantes, os familiares tornam-se agentes fundamentais no plano terapéutico,
colaborando diretamente com os profissionais de saude para a efetividade do
acompanhamento. A presenca da familia nesse processo contribui para desmistificar
o lugar da pessoa com deficiéncia, reforcando que sua participagado deve ocorrer nao
apenas em espagos especializados, mas também de forma integrada na sociedade.
O cuidado familiar proporciona um espago de escuta e afeto, além de promover a
construgdo de um ambiente de apoio continuo (Ribeiro Hirakawa et. al., 2023).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem exerce um papel essencial ao
reconhecer a familia como parte integrante da assisténcia. Cabe a esses profissionais
nao apenas prestar cuidados diretos ao paciente com TEA, mas também orientar,
acolher e fortalecer os familiares, promovendo um cuidado humanizado e
colaborativo. A atuagdo conjunta entre familia e enfermagem favorece o
desenvolvimento de estratégias individualizadas que respeitam as particularidades de
cada pessoa com TEA, contribuindo para sua autonomia, qualidade de vida e inclusao
social. Dessa forma, a parceria entre equipe de saude e familia torna-se uma

ferramenta indispensavel para um cuidado mais efetivo e integral.

2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo abordar o Transtorno do Espectro Autista, com
foco na atuagcédo do profissional de enfermagem frente as demandas especificas
desses pacientes. Além disso, busca-se analisar o papel da familia no cotidiano do
cuidado e identificar estratégias eficazes de comunicagdo e manejo no ambiente
hospitalar, apresentar estratégias que favorecam um atendimento de qualidade e
examinar as praticas adotadas por aqueles que convivem diretamente com o
individuo com TEA. A partir desta analise, serdo discutidas as abordagens atuais e

seus impactos no cuidado e desenvolvimento das pessoas com o transtorno.

3. JUSTIFICATIVA
A escolha do tema deu-se pelo aumento significativo dos diagndsticos nos
ultimos anos, tornando o assunto cada vez mais presente na sociedade e na area da

saude. Diante disso, é fundamental que os profissionais de enfermagem estejam



preparados para oferecer um cuidado humanizado, individualizado e eficaz as
pessoas com TEA.

O papel da enfermagem é fundamental na assisténcia aos pacientes com TEA,
uma vez que esses profissionais estdo na linha de frente do cuidado, oferecendo
suporte constante e adaptando intervencbes para atender as necessidades
especificas desses individuos. A capacitagdo da equipe de enfermagem para
compreender e manejar as particularidades do transtorno € essencial para garantir
um ambiente hospitalar mais acolhedor, seguro e efetivo, contribuindo para a melhoria
dos desfechos clinicos e para a promocéo do bem-estar do paciente e sua familia.

Além disso, compreender melhor o transtorno contribui para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e apoiar suas familias no processo de cuidado.

Outro fator relevante para a escolha do tema é a necessidade de promover a
inclusdo e reduzir o estigma ainda existente em torno do TEA. Muitos pacientes
enfrentam barreiras no acesso aos servicos de saude devido a falta de preparo e
conhecimento por parte dos profissionais, 0 que pode comprometer o atendimento e
gerar experiéncias negativas. Ao aprofundar o estudo sobre o transtorno, busca-se
contribuir para a formagcdo de profissionais mais sensiveis, capacitados e

comprometidos com a promogao da equidade no cuidado em saude.

4. DESENVOLVIMENTO

4.1. Revisao de literatura

4.1.1. Transtorno do Espectro Autista (TEA)
41.1.1. Conceito

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) €é um disturbio do
neurodesenvolvimento que afeta, de forma variavel, a comunicacao, a interacao
social e o comportamento do individuo. Segundo o Manual Diagndéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), o TEA é caracterizado por déficits persistentes
na comunicacgao e interagcao social em diferentes contextos, bem como por padrdes
restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades. Esses sintomas
devem estar presentes desde o inicio do desenvolvimento, causando prejuizos

significativos no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas da vida, e nao



podem ser explicados exclusivamente por deficiéncia intelectual ou atraso global do
desenvolvimento (APA, 2022).

A classificacdo atual reune, sob o termo “espectro”, diferentes formas de
manifestacdo do TEA, com niveis variados de suporte necessario, reconhecendo que
cada individuo apresenta um perfil unico e dindmico. Essa compreensao mais ampla
permite um olhar mais sensivel e individualizado sobre o transtorno, fundamental para

a inclusao e o planejamento de intervencgdes eficazes.
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No contexto hospitalar, essa abordagem individualizada € essencial para
garantir uma assisténcia de enfermagem qualificada, segura e humanizada aos
pacientes com TEA. A hospitalizacdo pode representar um desafio para esses
individuos, devido a quebra de rotinas, exposicdo a ambientes sensoriais
sobrecarregantes e interagdes com multiplos profissionais. Por isso, a atuagao da
enfermagem deve considerar estratégias que respeitem as necessidades especificas
de comunicacao, previsibilidade e conforto sensorial. Além disso, o envolvimento da
familia no cuidado torna-se um recurso valioso, pois oferece suporte emocional ao
paciente e fornece informagdes fundamentais para adaptar condutas e rotinas
hospitalares. A parceria entre equipe de enfermagem e familia favorece a
continuidade dos cuidados, fortalece vinculos de confianga e contribui para melhores

desfechos durante a internagéo.
4.1.1.2. Causas e fatores de risco

O autismo ndo possui uma causa unica e definida. Acredita-se que uma
combinagao de fatores esteja envolvida em seu desenvolvimento, sendo os fatores
genéticos considerados atualmente os mais relevantes. Um exemplo claro dessa
associacao genética é observado na Sindrome do X Fragil, também conhecida como
Sindrome de Martin-Bell. Essa condi¢c&o resulta de uma mutacdo no gene FMR1,

localizado no brago longo do cromossomo X.

Estima-se que cerca de 60% dos individuos diagnosticados com essa
sindrome também apresentem Transtorno do Espectro Autista (TEA). Considerando
que entre 2% a 5% das pessoas com TEA convivem com a Sindrome do X Fragil,
podemos estimar aproximadamente 100 mil pessoas com a sindrome, das quais

cerca de 60 mil apresentam o transtorno associado.



Outro exemplo da influéncia genética no desenvolvimento de TEA é a
Sindrome de Vulto-van Silfhout-de Vries (ou NEDHELS), causada por mutagdes no
gene DEAF1, essencial para o neurodesenvolvimento. Individuos afetados por essa

sindrome frequentemente manifestam caracteristicas compativeis com o TEA.

Ademais, estudos com gémeos reforcam a importancia da carga genética. A
concordancia para TEA entre gémeos monozigoticos é significativamente maior do
que entre gémeos dizigdticos ou irmaos, evidenciando uma forte contribuicdo
hereditaria. De forma semelhante, € comum observar anomalias de fala, alteragdes
cromossOmicas e outros disturbios neurolégicos em familiares de criangas com TEA,
0 que também aponta para um componente genético relevante no transtorno (FARIA,;
BORBA, 2024)

A etiologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda nao é totalmente
compreendida, sendo alvo de diversas investigacdes cientificas. Estudos recentes
apontam para uma multiplicidade de fatores que podem influenciar o risco de
desenvolvimento do transtorno, especialmente aqueles presentes durante o periodo
gestacional. Entre esses fatores, destacam-se a exposigdo da gestante a agentes

quimicos, fisicos e ambientais capazes de interferir no neurodesenvolvimento fetal.

Dentre os principais agentes investigados, incluem-se o consumo de bebidas
alcoolicas durante a gravidez, o uso de determinados medicamentos, infecgbes néo
tratadas, predisposi¢cdes genéticas e complicagdes gestacionais. Além desses,
fatores genéticos e ambientais também tém sido associados ao aumento do risco de
TEA. No entanto, a presenca desses fatores de risco ndo determina, por si s6, o
desenvolvimento do transtorno. Individuos com predisposicdo genética, ao serem
expostos a elementos como agentes quimicos, poluentes ambientais, deficiéncias
nutricionais, prematuridade e disturbios no neurodesenvolvimento, podem apresentar
maior probabilidade de manifestar alteragdes no desenvolvimento neuroldgico
(ROSARIO et al., 2024).

4.1.1.3. Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem variar
bastante conforme a faixa etaria, uma vez que o desenvolvimento social,

comunicativo e comportamental muda ao longo da vida.



Na primeira infancia, entre 0 e 3 anos, é possivel perceber alguns sinais
precoces, como pouco contato visual, auséncia de resposta quando € chamado pelo
nome e falta de expressdes faciais, como o sorriso social. A crianga costuma
demonstrar pouco interesse por interagdes sociais e brincadeiras compartilhadas. Na
comunicagao, pode apresentar atraso ou até auséncia na fala, nao utilizar gestos
simples, como apontar ou acenar, e repetir palavras ou frases que ouve, fendbmeno
conhecido como ecolalia. Em relagcdo ao comportamento, € comum que apresente
movimentos repetitivos, como balangar o corpo ou bater as maos, além de demonstrar
resisténcia a mudancas e interesse restrito por determinados objetos (APA, 2014;
BRASIL, 2015).

Entre 3 e 6 anos, esses sinais comecam a se tornar mais evidentes nas
interagcdes sociais. A crianga costuma ter dificuldade em brincar com outras, prefere
atividades solitarias e demonstra pouco entendimento sobre regras sociais basicas.
A linguagem pode se apresentar de forma diferente, muitas vezes com repetigoes,
entonagdo incomum ou inversao de pronomes. Iniciar e manter uma conversa
também pode ser desafiador. No comportamento, surgem apegos a rotinas, hiperfoco
em temas especificos e uma sensibilidade sensorial acentuada, seja ao som, luz ou
texturas (VOLKMAR; KLIN; COHEN, 2010; APA, 2025).

Na fase escolar, dos 6 aos 12 anos, as dificuldades sociais ficam mais
perceptiveis, especialmente na construgdo e manutencdo de amizades. A crianga
pode se comportar de forma socialmente ingénua e ter dificuldades em compreender
linguagem figurada, como piadas e sarcasmos, interpretando tudo de maneira muito
literal. O desempenho escolar pode ser afetado por interesses restritos que tomam
grande parte da sua atencéo, dificuldades com mudancas de rotina, além de possiveis
desafios motores, tanto na coordenagao fina quanto na grossa. A ansiedade tende a
ser frequente, assim como os comportamentos repetitivos e reagdes intensas frente

a frustragcdes ou estimulos sensoriais (APA, 2014; CDC, 2024).

Durante a adolescéncia, entre 12 e 18 anos, muitos jovens com TEA passam
a ter maior percepcao das suas dificuldades sociais, o que pode levar ao isolamento
ou a dificuldade em se adaptar a grupos. Existe interesse por fazer amizades, mas,
frequentemente, ha dificuldade em manté-las. A comunicag¢ao pode soar mais formal

ou até pedante, e as conversas costumam se concentrar nos proprios interesses,



sendo, muitas vezes, pouco reciprocas. Nessa fase, aumentam os riscos para
questdes de saude mental, como ansiedade, depressao e baixa autoestima. Mesmo
na adolescéncia, os comportamentos rigidos e a necessidade de manter rotinas
continuam bastante presentes (APA, 2025; CDC, 2024).

Na vida adulta, as dificuldades com normas sociais permanecem, levando
muitos adultos com TEA a preferirem atividades solitarias ou altamente estruturadas.
O ambiente de trabalho pode ser desafiador, especialmente quando exige constantes
interacdes sociais ou mudancas frequentes. No entanto, muitos se destacam em
atividades que envolvem ldgica, organizagdo, atengdo aos detalhes e tarefas
repetitivas. € comum que, na vida adulta, surjam ou se intensifiquem questbes
relacionadas a saude mental, como ansiedade, depressao e Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC). Além disso, padrbes de comportamento rigidos, rotinas bem
definidas e resisténcia a mudangas tendem a se manter ao longo da vida (APA, 2014,
BRASIL, 2015; CDC, 2024).

4.1.1.4. Diagnostico

O diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é realizado de forma
clinica, ou seja, ndo ha exames laboratoriais especificos para sua confirmagao. Ele
se baseia na observagao dos comportamentos e na analise do desenvolvimento da
pessoa, considerando os critérios estabelecidos pelo DSM-5, manual publicado pela
American Psychiatric Association. Esse manual define que o diagndstico do TEA
envolve dificuldades na comunicagdao e na interacdo social, além da presenca de

comportamentos restritivos e repetitivos.

Uma caracteristica importante do TEA é que ele se manifesta de maneira muito
variavel. Enquanto alguns individuos apresentam sinais mais evidentes desde os
primeiros anos de vida — como pouco contato visual, atraso na fala e pouco interesse
por interacées sociais —, outros podem ser diagnosticados apenas mais tarde,
especialmente quando possuem boas habilidades cognitivas que acabam

mascarando alguns sinais.

Para apoiar esse processo, existem instrumentos padronizados, como o ADOS
(Autism Diagnostic Observation Schedule) e o ADI-R (Autism Diagnostic Interview-

Revised), que ajudam na identificagdo do transtorno, mas n&o substituem a avaliagcado



clinica detalhada. Por isso, o diagndstico costuma envolver uma equipe
multiprofissional, formada por especialistas como neurologistas, psiquiatras,
psicologos e fonoaudiologos, que trabalham juntos para garantir uma avaliagéo

completa e planejar as intervengdes mais adequadas (Volkmar; McPartland, 2014).
41.1.5. Tratamento

O tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta diretamente ligado
a identificacdo precoce do diagnéstico. Por isso, o planejamento terapéutico deve
considerar as diferentes fases da vida do paciente (Alvesams, Machado, Santos et
al., 2017). Na primeira infancia, o foco principal deve estar na terapia da fala, no
desenvolvimento da interagdo social e da linguagem, além de oferecer educagao
especial e suporte para a familia. Para os adolescentes, € fundamental trabalhar
habilidades sociais em grupo, terapia ocupacional e questdes relacionadas a
sexualidade. Ja para os adultos, € importante dar atencédo a aspectos como moradia

e tutela.

A efetividade do tratamento depende do conhecimento e da experiéncia dos
profissionais envolvidos, assim como da capacidade deles de atuar em parceria com
a familia (Araz, Gorker, Aslanova et al., 2017). De modo geral, os objetivos principais
de qualquer intervencdo sao: promover o desenvolvimento social e comunicativo;
melhorar o aprendizado e a capacidade de resolver problemas; reduzir
comportamentos que dificultem a aprendizagem e o acesso a experiéncias do dia a
dia; e apoiar as familias no enfrentamento dos desafios do TEA (Schieve, Drews-
Botsch, Harris et al., 2017).

4.1.1.6. Desafios e inclusao social

As familias de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
frequentemente enfrentam diversos desafios emocionais, financeiros e sociais. A
constante necessidade de cuidado e atencdo gera uma sobrecarga emocional
significativa, somada a busca por tratamentos especializados. Muitos pais relatam um
sentimento de culpa, estresse e isolamento, agravados pela falta de apoio psicoldgico
e pela insuficiéncia de politicas publicas eficazes. Além disso, a dificuldade em
encontrar profissionais qualificados e instituicbes preparadas para atender as



demandas especificas das pessoas com TEA causa frustragdo e inseguranga nas
familias (OLIVEIRA, 2021).

No ambiente escolar, os professores também encontram obstaculos para
promover a inclusdo dos estudantes com TEA. A auséncia de formacao adequada
para lidar com as particularidades do transtorno pode dificultar a adaptacdo do
conteudo, o manejo dos comportamentos e a promog¢ao da interagéo entre os alunos.
A escassez de materiais pedagogicos adaptados e a falta de suporte técnico como a
presenca de acompanhantes terapéuticos, sdo barreiras comuns que afetam a

qualidade do ensino e a experiéncia escolar desses estudantes (BRASIL, 2020).

A adogdo de praticas de acolhimento e inclusdo no atendimento de
enfermagem, adaptadas as particularidades dos pacientes com TEA, desempenha
um papel fundamental na melhoria da experiéncia tanto do paciente quanto de sua
familia. Tais estratégias favorecem a criagdo de um ambiente mais humanizado e
seguro, promovendo maior adesao ao tratamento e contribuindo para a redug¢ao do
estresse e da ansiedade durante o processo de cuidado hospitalar (SILVA; CRUZ;
CRUZ, 2024).

Além disso, a efetiva inclusdo da pessoa com TEA, tanto no ambito
educacional quanto no social, constitui um fator determinante para o desenvolvimento
de suas potencialidades, contribuindo para uma vida mais autbnoma e para uma

melhor qualidade de vida na sociedade.

Cuidadores e profissionais de saude que trabalham diretamente com pessoas
autistas precisam adaptar a comunicacdo, as abordagens e o ambiente para garantir
um atendimento mais humano e eficiente. Em hospitais, por exemplo, o excesso de
estimulos visuais e sonoros podem provocar crises, exigindo sensibilidade e preparo
da equipe de enfermagem. A falta de treinamentos especificos e protocolos claros
para o atendimento de pessoas com TEA dificulta ainda mais o cuidado adequado,
mostrando a importancia de capacitagao continua e de politicas de inclusao efetivas
nos servigos de saude (SILVA, 2021).

4.1.2. Desafios da hospitalizagao de pacientes com TEA



A infancia € uma fase essencial do desenvolvimento humano, sendo marcada
por interacdes sociais e experiéncias que moldam a relagdo com o meio. E também
uma fase vulneravel a agravos de saude, o que demanda planejamento de cuidados
qualificados para minimizar os impactos da hospitalizagdo na crianga e sua familia.
Nessa assisténcia, a comunicagado € um elemento central, exigindo estratégias que
respeitem o nivel de entendimento da crianca, especialmente nos casos de criancas
com atrasos no desenvolvimento, como as que apresentam Transtorno do Espectro
Autista (TEA) (Oliveira, Morais e Franzoi, 2019).

4.1.3. Particularidades do TEA no ambiente hospitalar

O TEA é uma condicdo neurolégica complexa, de causas multifatoriais,
marcada por alteragdes na interagao social, comunicagao e comportamento. Cerca
de 20% a 50% das criangas com TEA nao desenvolvem fala; quando presente, ela
pode ser ndo funcional, com ecolalia ou vocabulario restrito. Estas caracteristicas da
comunicagao seguem preparo técnico especializado da equipe de enfermagem, que
esta na linha de frente do Cuidado (Oliveira, Morais e Franzoi, 2019) Apesar de o TEA
nao ser uma condic¢do rara, ainda é tratado como algo atipico no ambiente hospitalar.
Uma pesquisa aponta que cerca de 26% das criangas internadas apresentavam
diagnosticos em saude mental, incluindo o autismo, o0 que evidencia a presencga
significativa dessas condicbes na pratica pediatrica. A ampliacdo dos critérios
diagndsticos e a visibilidade social do TEA tém contribuido para sua maior
identificacdo, mas ainda ha dificuldade de profissionais em reconhecer a necessidade
de hospitalizagao quando o TEA nao é o motivo principal da internagao, o que pode

comprometer a assisténcia (Oliveira, Morais e Franzoi, 2019).

Mesmo que o TEA nao seja o foco da internacéo, suas manifestagcdes devem
ser consideradas durante o cuidado. A comunicacao limitada, os comportamentos
repetitivos e a sensibilidade sensorial podem intensificar o estresse hospitalar. A
comparagao com criangas neurotipicas evidencia a fragilidade no cuidado oferecido,
reforcando a necessidade de uma abordagem individualizada (Oliveira, Morais e
Franzoi, 2019).

Apesar da prevaléncia significativa do TEA - estimada em uma em cada 88

criangas diagnosticada com o transtorno, com maior incidéncia em meninos. Isso



exige preparo técnico da equipe de enfermagem, que esta na linha de frente do
cuidado. Contudo, muitos profissionais relatam inseguranca e despreparo ao lidar
com o autismo, resultado da auséncia do tema na formacéao profissional (Oliveira,

Morais e Franzoi, 2019).

A falta de formacéao especifica sobre o TEA impacta diretamente a qualidade
do atendimento, alguns identificam espagos como o Centro de Atengéo Psicossocial
(CAPS) como apoio possivel, mas nem todos conhecem os servigos da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), o que limita o uso de recursos disponiveis (Oliveira,

Morais e Franzoi, 2019).

Os CAPS infanto juvenis (CAPSIj) sdo fundamentais no apoio as equipes de
saude e no acompanhamento de casos complexos. Mas, o desconhecimento sobre
esses servigos prejudica a seguranga clinica e a efetividade das intervencoes
(Oliveira, Morais e Franzoi, 2019). Torna-se essencial a qualificagado das equipes e a
integracao dos servigos de saude, fortalecendo a rede de cuidado a crianga com TEA.
Na pratica, muitos profissionais reconhecem sinais do espectro baseando-se na
experiéncia empirica: dificuldade de socializagdo, comportamentos repetitivos,
prejuizos na aprendizagem e ecolalia. Compreendem que os sintomas variam em
intensidade, podendo incluir desde auséncia de fala até habilidades cognitivas

avancadas (Oliveira, Morais e Franzoi, 2019).

Sobre a origem do TEA, alguns apontam causas neurologicas, genéticas ou
afetivas, com sinais perceptiveis ainda nos primeiros anos de vida. O diagnéstico
precoce é crucial para o sucesso das terapias, pois a plasticidade cerebral da primeira
infancia permite melhores respostas as intervengdes. O TEA afeta o desenvolvimento
motor, cognitivo, social e da linguagem da criancga, que geralmente manifesta sinais
antes dos trés anos. Mesmo com etiologia desconhecida, reconhece-se a natureza

multifatorial do transtorno (Oliveira, Morais e Franzoi, 2019).

Cabe ao Sistema Unico de Satde (SUS) garantir assisténcia integral, capacitar
os profissionais e apoiar as familias, considerando as necessidades especificas de

cada crianga para promover uma melhor qualidade de vida.

4.1.4. Estratégias de adaptacao hospitalar



Durante a hospitalizagéo, é essencial respeitar os direitos da crianga,
estendendo o cuidado também a familia, que vivencia intensamente o processo do
adoecimento. A familia, especialmente a mée, é vista como mediadora entre a crianga
e os profissionais, papel intensificado nas criangas com TEA devido a dificuldade de
comunicacgao. A forte dependéncia da figura materna reflete construg¢des culturais que
a colocam como cuidadora principal, gerando inseguranga entre os profissionais na
auséncia da mae (Oliveira, Morais e Franzoi, 2019). Contudo, a presenca da familia
nao deve excluir a responsabilidade da equipe em reconhecer a crianga com TEA
como sujeito ativo do cuidado. As interagbes podem ser dificultadas por
comportamentos agressivos ou auséncia de resposta. Muitas falhas no cuidado
decorrem de reagdes inadequadas dos profissionais diante dessas situagdes, que,
por vezes, recorrem a contencgéao fisica como forma de controle (Oliveira, Morais e
Franzoi, 2019).

Estudos apontam que criangas hospitalizadas percebem e reagem ao modo
como séo tratadas. Elas expressam insatisfagdo com a falta de dialogo e empatia, e
reforcam a importancia do uso de estratégias Iludicas durante a internagdo, o que
reduz o sofrimento emocional. Diretrizes claras sdo fundamentais para orientar a
comunicagao e tornar o ambiente mais acolhedor e compreensivel. A parceria entre
profissionais e familiares também € essencial para identificar dificuldades nos
cuidados e promover uma assisténcia humanizada e colaborativa (Oliveira, Morais e
Franzoi, 2019).

4.1.5. Assisténcia de enfermagem no Transtorno do Espectro Autista

A equipe de enfermagem exerce papel essencial no cuidado da crianga com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), devendo estar atento aos sinais e sintomas
que possam indicar a presenca da condicdo. Durante o exame fisico, cabe ao
profissional identificar possiveis alteragdes disfuncionais, comunicando a familia de
forma clara e acolhedora, além de prestar assisténcia adequada, fornecendo

informacgdes, esclarecendo duvidas e orientando quanto as condutas necessarias.

z

E competéncia da enfermagem reconhecer altera¢cdes durante a avaliagao
clinica, acompanhar a crianca e a sua familia, oferecendo suporte continuo e

direcionado as necessidades de cada caso. Além disso, deve implementar a



Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), elaborar diagndsticos e
intervengdes especificas, e assegurar que o cuidado prestado esteja em
conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude e da Organizac&do Mundial da
Saude (SILVA et al., 2021).

Além da atuacdo da enfermagem na identificagdo precoce do transtorno e no
apoio inicial a familia, sua participacao também é essencial no acompanhamento
continuo do desenvolvimento da crianga, especialmente no contexto da Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Nesse cenario, a enfermagem compbe a equipe
multidisciplinar responsavel pelas consultas de acompanhamento, atuando na
observacao do desenvolvimento infantil e na deteccéo de sinais que possam indicar
manifestagcbes do TEA. Entretanto, observa-se que muitos profissionais ainda
apresentam dificuldades técnicas para reconhecer essas alteragdes, o que pode

retardar a busca por diagndstico e intervencéo.

Outro aspecto relevante € o papel da enfermagem na orientagdo e apoio a
familia, considerando que um atendimento humanizado e empatico contribui
diretamente para a evolugdo clinica e para a qualidade de vida do paciente. A
enfermagem nao apenas executa cuidados, mas também assume uma fungao
educativa, acolhendo duvidas, oferecendo orientacbes e estimulando praticas que

favorecam a autonomia e adaptacao da crianga, do jovem ou do adulto com TEA.

No ambito das estratégias de cuidado, alguns recursos complementares tém
se mostrado eficazes quando aliados a assisténcia de enfermagem. A musicoterapia,
por exemplo, pode auxiliar no desenvolvimento cognitivo e social, promovendo
avancgos significativos a curto e longo prazo. Da mesma forma, o uso de recursos
como o método Social Stories, que utiliza imagens e histérias visuais para ensinar
habilidades do cotidiano, como higiene pessoal, possibilita a adaptacédo das

intervengdes as individualidades de cada paciente.

Apesar desses avangos, ainda existem desafios importantes a serem
superados. Entre eles, destacam-se o despreparo técnico e emocional de alguns
profissionais de enfermagem, muitas vezes relacionado a falta de abordagem

especifica sobre o TEA durante a formagdo académica. Essa lacuna pode gerar



inseguranga no momento do atendimento e comprometer a qualidade do acolhimento

oferecido ao paciente e sua familia.

Diante dessas limitacdes, torna-se imprescindivel que o enfermeiro desenvolva
habilidades de comunicagdo adaptadas, planeje intervengdes que promovam a
integracao social do individuo com TEA e incentive a participagao ativa da familia. O
uso de recursos ludicos e estratégias que estimulem a interagdo entre pais e filhos
pode favorecer tanto a adaptagdo da crianca ao seu meio social quanto o
fortalecimento dos vinculos familiares, impactando positivamente no convivio e no
desenvolvimento global do paciente (RODRIGUES; QUEIROZ; CAMELO, 2021).

4.1.6. Papel da familia na rotina hospitalar

Quando se observa a familia de uma crianga com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), evidencia-se a necessidade de oferecer maior suporte e acolhimento
emocional. E fundamental capacitar os familiares por meio do conhecimento sobre o
transtorno, permitindo que compreendam melhor as habilidades e limitagbes da
crianca. Disponibilizar espacos de troca de informacdes e experiéncias, assim como
fornecer dados sobre o autismo, contribui para a reducido de preconceitos e para a

promogao de um cuidado mais eficaz e individualizado.

A hospitalizagao infantil representa um momento delicado, exigindo atengao
especializada. Estar em um ambiente hospitalar pode ser uma experiéncia
perturbadora, principalmente durante a infancia, quando a mudanca de rotina impacta

nao apenas a crianga, mas toda a dindmica familiar.

A reciprocidade no cuidado a crianca, estabelecida entre a equipe de saude e
a familia, contribui para uma melhor compreensdo de suas necessidades. Essa
parceria favorece o planejamento de um cuidado mais integral, holistico e
humanizado. A troca de experiéncias entre os cuidadores fortalece o vinculo entre os
profissionais, a crianga e sua familia, promovendo um relacionamento mais préximo

e colaborativo.

Com o tempo, muitas familias desenvolvem estratégias para lidar com os
desafios do autismo, buscando recursos, apoio terapéutico, grupos de orientagao e

informagdes sobre o transtorno. A aceitagdo do diagndstico, aliada ao



desenvolvimento de métodos eficazes de enfrentamento, pode reduzir o estresse
familiar e favorecer a sensagao de controle, resiliéncia e adaptacédo ao cotidiano
(Bonfim TA et. al, 2023).

De uma maneira geral, a familia exerce um papel geral na rotina hospitalar,
pois funciona como um elo entre o paciente e a equipe multiprofissional. Sua presenca
transmite seguranca e acolhimento, auxiliando na redugdo da ansiedade e do
estresse causados pela hospitalizagdo. Além disso, a familia atua como mediadora
da comunicacao, contribuindo para que os profissionais compreendam melhor os
comportamentos, preferéncias e necessidades do paciente, favorecendo uma
assisténcia individualizada. Também ¢é responsavel por auxiliar na manutencao de
habitos e rotinas que proporcionam conforto, orientar a equipe sobre estratégias
eficazes de manejo em situagdes de crise, e participar ativamente do cuidado, sempre
que possivel. Outro aspecto relevante é a funcdo da familia como defensora dos
direitos do paciente, garantindo que sua individualidade seja respeitada, e como
parceira no processo de educacao em saude, recebendo orientagdes que possibilitam
a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar. Dessa forma, a familia se torna parte
indispensavel para a qualidade da assisténcia de enfermagem e multiprofissional ao

paciente com o transtorno. (Gomes GC, Erdmann AL, 2005).

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel importante no auxilio
as familias, oferecendo orientagcbes sobre o diagndstico e informagdes
complementares acerca do transtorno. Isso inclui instrucdes sobre rotinas que
promovam a autonomia da crianga, estratégias para lidar com comportamentos
desafiadores e recomendagdes sobre praticas de estimulagdo adequadas ao

desenvolvimento.

Além disso, o suporte emocional fornecido pela enfermagem €& essencial,
considerando que as familias de criangas com TEA enfrentam diversas dificuldades
relacionadas ao transtorno. Uma postura acolhedora por parte do profissional
contribui para estabelecer um ambiente de confianga e escuta, no qual os familiares
se sintam confortaveis para compartilhar suas preocupagdes e seguros para aplicar,

de forma consistente, as orientagdes recebidas (Bonfim TA et. al, 2023).

4.1.7. Estratégias de cuidado humanizado e individualizado



A pratica do cuidado humanizado na enfermagem demonstra o compromisso
do profissional em oferecer uma assisténcia de qualidade, prezando pelo bem-estar
daqueles que estdo temporariamente sob seus cuidados. Quando se trata da
abordagem a crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA), torna-se essencial
que o enfermeiro desenvolva agdes, habilidades e conhecimentos voltados para uma
assisténcia individualizada. Isso exige planejamento cuidadoso e estratégias
adaptadas as particularidades do TEA, reforcando o papel da enfermagem como uma

profissao essencial no cuidado tanto da crianca quanto de sua familia.

Desde a formacado académica, o enfermeiro é capacitado para desenvolver
técnicas e habilidades com foco na humanizacdo do cuidado. Elementos como
acolhimento, vinculo, tomada de decisao, sensibilidade e pensamento critico sdo
fundamentais na construcdo de um atendimento eficiente e empatico. A atuagéo da
enfermagem também se destaca na observagcdo do comportamento infantil e na
criacdo de ambientes e rotinas estruturadas, como o uso de quadros, painéis e
agendas visuais, que favorecem a compreensao, a adaptagao e a independéncia da

crianga com TEA nas atividades do dia a dia.

A crianca autista demanda cuidados especificos e uma atencao diferenciada.
O enfermeiro, ao adotar uma postura humanizada e empatica, consegue estabelecer
vinculos que facilitam a comunicagdo e promovem uma interagdo mais eficaz. Isso
contribui significativamente para a qualidade da assisténcia prestada e para o bem-
estar da crianga. Nessa perspectiva, o enfermeiro também se posiciona como agente
de socializacdo e educador, atuando em parceria com a familia. O cuidado de
enfermagem, especialmente quando aliado ao diagndstico precoce e a atuacao de
uma equipe multidisciplinar, pode proporcionar a crianga com TEA uma melhor
qualidade de vida e avancgos significativos em seu desenvolvimento (RODRIGUES,
BORGES et.al, 2024)

5. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratério e descritivo, uma vez que busca compreender como ocorre a assisténcia
de enfermagem e a participacdo da familia na rotina de cuidados de pessoas com

Transtorno do Espectro Autista (TEA).



5.1. Procedimentos metodolégicos gerais
Foram utilizados dois procedimentos principais:

e Visita Institucional em uma instituigdo voltada ao atendimento de pessoas com
TEA, com o intuito de observar a rotina de cuidados, identificar praticas
utilizadas pelos profissionais e levantar pontos de potencial melhoria na
abordagem, tanto da equipe de enfermagem quanto da familia no dia a dia.

e Producado de material educativo na forma de folder explicativo, elaborado a
partir da revisédo bibliografica e da experiéncia adquirida na visita. O objetivo
do material foi oferecer informagdes acessiveis sobre cuidados de enfermagem
e estratégias de apoio a familia na convivéncia e rotina com o paciente com o

transtorno.

5.1.1. Descrigao da Visita Técnica

A visita técnica foi realizada na AUMA (Associagdo de Pais e Amigos dos
Autistas de Piracicaba), instituicdo que atua de forma acolhedora e orientadora no
atendimento a pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas familias.
Durante a visita, foi possivel compreender o funcionamento do Centro Dia, servigo de
referéncia estadual e federal voltado ao apoio e inclusdo social de pessoas com

deficiéncia e TEA.

O Centro Dia é um servigo de implantagao obrigatéria nos municipios e recebe
verbas renovadas a cada cinco anos, contando atualmente com cinco unidades no
municipio. O servico realiza, em média, 23 atendimentos, oferecendo suporte de nivel
2 e 3. Seu principal objetivo € promover o desenvolvimento da autonomia e
independéncia dos usuarios, por meio de atividades que envolvem ensinamentos
basicos de vida diaria, como alimentacao, banho e uso do banheiro, além de acdes
voltadas a convivéncia social, respeito as regras e limites, e preparo para a insergao

em ambientes comunitarios € no mundo real.

As familias dos usuarios também recebem orientacdo e acompanhamento
individualizado a cada seis meses, contando com suporte continuo das equipes

multiprofissionais. O servigo € mantido pela FUNDECA (Fundagdo Municipal da



Crianca e do Adolescente), com recursos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente (SEMIDCA). A cada ano, ha busca pela renovagao e captacao de
novas verbas, possibilitando a continuidade e ampliacdo dos atendimentos, que

atualmente beneficiam 110 pessoas.

O trabalho desenvolvido pelo Centro Dia contribui significativamente para o
fortalecimento dos vinculos sociais e familiares, garantindo um espaco de

acolhimento, aprendizado e convivéncia.

Em relacdo a AUMA, foi relatado que a instituicdo nao realiza atendimentos
terapéuticos diretos, mas atua de forma orientadora, direcionando os atendidos para
servigcos especializados, como o proprio Centro Dia. Seu propdsito € promover a
participacao social e a integracado das pessoas com TEA em diferentes contextos. O
CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) € o principal responsavel por

identificar as necessidades das familias e realizar os encaminhamentos adequados.

A AUMA mantém ainda um grupo de socializacao voltado para adultos (18+),
criado com o intuito de oferecer informagéao, apoio e orientagdo. Esse grupo acolhe
pessoas com diagndstico confirmado ou em investigagdo de TEA, promovendo trocas

de experiéncias e interacao com profissionais especializados.

A equipe destacou que, desde 2012, o autismo passou a ser reconhecido
oficialmente como deficiéncia, o que possibilitou o acesso a beneficios sociais, como
o BPC (Beneficio de Prestagao Continuada), garantindo maior inclusao e suporte as

familias.

Durante a visita, apdés a conversa com a equipe da instituicao, foi possivel
conhecer as instalagdes do local, que contam com salas destinadas ao atendimento
com as psicologas, tanto para criangas e adolescentes quanto para os adultos, além
de ambientes voltados as atividades dindmicas e sensoriais. O espago também
dispbe de area aberta para atividades e uma area de playground, favorecendo a
socializagao e o estimulo ao desenvolvimento motor e cognitivo dos usuarios. Essa
estrutura fisica reforca 0 compromisso da instituigdo em proporcionar um ambiente
acolhedor, inclusivo e estimulante, adequado as diferentes necessidades e faixas

etarias das pessoas atendidas.

A visita técnica permitiu compreender de forma pratica o papel das instituicbes

de apoio e acolhimento na promocao da autonomia, inclusdo social e fortalecimento



dos vinculos familiares das pessoas com TEA, além de evidenciar a importancia da

atuacao interdisciplinar e intersetorial na garantia dos direitos dessas pessoas.

5.1.2. Material Educativo

Optou-se pela elaboragao de um folder informativo como material educativo
por ser um recurso de facil acesso, linguagem simples e formato atrativo,
possibilitando a disseminacdo de informagdes de maneira clara e objetiva para

familiares, cuidadores e profissionais.

O folder foi elaborado com base em revisdo de literatura cientifica atualizada
sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), priorizando informagdes relevantes
para o publico leigo. O conteudo foi redigido em linguagem acessivel, com frases
curtas e objetivas, organizado em sec¢bes tematicas: definigdo do TEA, principais
sinais e caracteristicas, formas de apoio e acolhimento, papel da enfermagem, mitos

e verdades, além de contatos uteis de instituicbes de apoio.

O material foi diagramado no formato dobrado em trés partes, utilizando
imagens e icones ilustrativos para facilitar a compreenséo e tornar a leitura mais
dinamica.

A finalidade do material educativo foi fornecer informagdes basicas sobre o
TEA, de modo a contribuir para o conhecimento da comunidade e promover praticas
de acolhimento, incluséo e assisténcia humanizada. Além disso, o folder podera servir

como recurso complementar para a instituicao visitada e para familiares de pacientes.

Esse material foi elaborado como produto complementar do TCC, com o intuito

de ser disponibilizado futuramente as pessoas interessadas.
A seguir, apresenta-se uma descricao do conteudo do folder:
Titulo: "Transtorno do Espectro Autista”
Subtitulo: "Conheca, compreenda e acolha”
1. O que é o Transtorno do Espectro Autista (TEA)?

O TEA é uma condic¢ao do desenvolvimento do cérebro que afeta a forma como

a crianga se comunica, interage com outras pessoas e se comporta.

Cada pessoa com TEA é unica, mas é comum apresentarem:



Dificuldades na fala e na comunicacgao;
Pouco interesse em interacdes sociais;
Comportamentos repetitivos;

Interesse restrito por certos temas ou atividades.

2. Quando os sinais podem aparecer?

Alguns sinais de alerta podem ser percebidos ainda nos primeiros meses de

vida. O diagndstico geralmente acontece entre 2 e 3 anos de idade. O TEA é

mais comum em meninos do que em meninas.

3. O que causa o TEA?

Ainda nao se sabe exatamente o que causa o TEA. O que os estudos mostram

€ que:

Fatores genéticos e ambientais podem estar envolvidos;
N&o existe uma unica causa do autismo;

Ter um “maior risco” n&o significa que a crianga tera TEA.

Alguns fatores que podem aumentar o risco incluem:

Exposicéo a substancias quimicas durante a gravidez;

Falta de vitamina D e acido fdlico;

Uso de certos medicamentos na gestagao (como acido valproico);
Prematuridade (menos de 35 semanas);

Baixo peso ao nascer (menos de 2.5009);

Gestacdes multiplas;

Infecgbes na mae durante a gravidez;

Idade avangada dos pais.

4. Qual a importancia do diagnostico precoce?

Identificar sinais de TEA o quanto antes é fundamental! Isso permite:

Iniciar terapias e estimulos adequados;

Melhorar o desenvolvimento da crianga;



e Aproveitar a fase de maior aprendizado do cérebro (neuroplasticidade).

Mesmo sem um diagndstico fechado, € muito importante iniciar o
acompanhamento e estimulagdo precoce sempre que houver suspeita de

atraso no desenvolvimento.

5. Em caso de suspeita, o que fazer?

Procure um pediatra ou um profissional de saude especializado no
desenvolvimento infantil. Quanto mais cedo o apoio comegar, melhores serdo

os resultados para a crianga!

6. Meu filho foi diagnosticado com TEA. E agora?

O tratamento vai depender da idade e das necessidades da crianga. O plano
de cuidado deve ser construido junto com os pais ou responsaveis, com 0

apoio de profissionais da saude e da escola.

e Quanto mais cedo o tratamento comecar, melhores serdo as chances
de desenvolvimento!
e Acompanhamento com profissionais de areas como fonoaudiologia,
psicologia, terapia ocupacional e pedagogia pode ajudar a crianga a:
o Aprender a se comunicar melhor;
o Desenvolver habilidades sociais;
o Lidar com suas emocoes;

o Ganhar mais autonomia no dia a dia.

e |mportante saber:
o Nenhuma crianga com TEA pode ser discriminada por causa de suas
dificuldades.
o Ela tem direito de frequentar a escola e todos os espagos publicos,

como qualquer outra criancga.

O folder completo encontra-se no ANEXO A



5.2. Resultados e Discussao

A visita técnica possibilitou observar o funcionamento e a rotina de atendimento
de um instituicdo voltada ao acolhimento de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), bem como compreender a importancia do trabalho interdisciplinar no

processo de inclusao e autonomia desses individuos.

Durante a visita a AUMA (Associagcao de Pais e Amigos dos Autistas de
Piracicaba) foi possivel identificar a presengca de uma equipe comprometida em
oferecer suporte as pessoas com deficiéncia e suas familias, além de compreender o
funcionamento do Centro Dia. Observou-se que o foco principal do atendimento € o
desenvolvimento da autonomia e independéncia dos usuarios, através de atividades

praticas voltadas a vida diaria, como higiene, alimentagao e convivéncia social.

Constatou-se também que as familias recebem acompanhamento continuo e
orientagdes periddicas, o que reforca a importancia do vinculo entre profissionais e
cuidadores, aspecto amplamente destacado na literatura sobre o cuidado
humanizado. O envolvimento da familia € essencial para a efetividade do processo
de reabilitagdo e inclusdo social de pessoas com TEA, pois contribui para a

continuidade dos cuidados fora do ambiente institucional.

A elaboragao do material educativo no formato de folder complementou a etapa
pratica da pesquisa, funcionando como instrumento de educagcéo em saude voltado a
disseminagdo de informagdes acessiveis sobre o TEA. O conteudo do folder
contemplou aspectos essenciais, como a definicdo do transtorno, o momento em que
os sinais podem se manifestar, possiveis causas, a importancia do diagndstico
precoce, as orientacbes sobre o que fazer em caso de suspeita, as condutas e
encaminhamentos apdés o diagnostico, além de informagdes complementares

relevantes para familiares, cuidadores e profissionais.

Materiais educativos com linguagem simples e recursos visuais facilitam a
compreensao e promovem maior engajamento do publico leigo, além de fortalecerem
a comunicagao entre profissionais de saude e comunidade. Nesse sentido, o folder
elaborado visa contribuir para a conscientizagao social e a valorizagado da assisténcia

humanizada, favorecendo o acesso a informacgao e o exercicio da empatia.



A experiéncia da visita técnica e a produgao do material educativo permitiram
uma aproximagao pratica com a realidade dos servicos de apoio ao TEA,
evidenciando desafios e conquistas da atuagdo profissional. Observou-se a
relevancia da abordagem interdisciplinar e do cuidado centrado no individuo,
reforgcando a importancia de que o profissional de enfermagem adote praticas de

acolhimento, escuta ativa e respeito as particularidades de cada paciente.

Assim, os resultados obtidos reforcam o que a literatura cientifica ja aponta: o
cuidado a pessoa com TEA requer sensibilidade, conhecimento técnico e trabalho em
equipe, visando ndo apenas ao bem-estar fisico, mas também a incluséo, dignidade

e qualidade de vida do individuo e de sua familia.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou uma compreensdo ampla sobre a importancia
da atuacéo da enfermagem no cuidado a pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), especialmente no contexto hospitalar e institucional. Foi possivel evidenciar
que o cuidado humanizado, aliado a escuta ativa e a individualizagao das condutas,
€ essencial para promover o bem-estar, a inclusdo e o fortalecimento dos vinculos

entre paciente, familia e equipe multiprofissional.

A visita técnica a AUMA (Associagcdo de Pais e Amigos dos Autistas de
Piracicaba) permitiu observar na pratica a relevancia da atuagéao interdisciplinar no
desenvolvimento da autonomia e da independéncia das pessoas com TEA, bem como
o impacto positivo do envolvimento familiar no processo de cuidado. A experiéncia
proporcionou uma visdo mais concreta sobre as dificuldades enfrentadas por esses
individuos e suas familias, além de destacar o papel fundamental da equipe de

enfermagem como agente de acolhimento, orientagdo e educagdo em saude.

A elaboracdo do folder educativo representou uma importante estratégia de
extensao e disseminagao do conhecimento, buscando tornar as informacgdes sobre o
TEA mais acessiveis a comunidade. Por meio de uma linguagem simples e direta, o
material contribui para a conscientizagéo, reduz o estigma social e fortalece a parceria
entre profissionais de saude e familiares, promovendo o cuidado de forma mais

empatica e humanizada.



Dessa forma, o trabalho reafirma a necessidade de investir na capacitagcao dos

profissionais de enfermagem, com foco na abordagem especifica ao TEA e no

desenvolvimento de habilidades comunicativas e emocionais. E fundamental que o

tema seja incorporado de maneira mais efetiva na formagado académica e na pratica

cotidiana dos servigos de saude, assegurando um atendimento integral, inclusivo e

respeitoso as particularidades de cada individuo.

Por fim, ressalta-se que compreender e acolher as pessoas com TEA é um

compromisso ético e social da enfermagem, cuja missao vai além do cuidado fisico,

abrangendo também a valorizagéo da singularidade, da dignidade e do direito de cada

ser humano a uma vida plena e integrada na sociedade.
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ANEXOS

Anexo A - Folder Educativo sobre o TEA
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4 0 QUE CAUSA 0 TEA?

ETEC Cel Fernando Febeliano da Costa
Ainda nio se sabe exaamente o He. IMPORTANTE SABER: Tt vt
que causa o TEA. O que os estudos .
mostram é que: ® Nenhuma crianga com TEA pode
. Fatores genéticos e¢ ambientais ser discriminada por causa de suas
podem estar envolvidos; dificuldades.
« Nio existe uma unica causa do @ FEla tem direito de frequentar a
autismo; escola e todos os espagos publicos,
« Ter um “mailor risco” nao como qualquer outra crianca.
significa que a crianga tera
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0 QUE E 0 TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA)?

O TEA ¢é uma condicio do
desenvolvimento do cérebro que
afeta a forma como a crianga se
comunica, interage com outras
pessoas e se comporta.
Cada pessoa com TEA é tnica,
mas é comum apresentarem:
« Dificuldades na fala e na
comunicacao;
« Pouco interesse em interacoes
sociais;
« Comportamentos repetitivos;
« Interesse restrito por certos
temas ou atividades.

> - QUANDO 05 SINAIS
PODEM APARECER?

Alguns sinais de alerta podem ser
percebidos ainda nos primeiros
meses de vida. O diagnostico
geralmente acontece entre 2 e 3
anos de idade. O TEA ¢ mais
comum em meninos do que em
meninas.

g

QUAL A IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO PRECOCE?

Identificar sinais de TEA o quanto
antes ¢ fundamental! Isso permite:

Iniciar terapias e estimulos

adequados;

./ Melhorar o desenvolvimento da
crianga;

/ Aproveitar a fase de maior
aprendizado do cérebro
(neuroplasticidade).

Mesmo sem um  diagnodstico

fechado, € muito importante iniciar
o acompanhamento e estimulagdo
precoce sempre que houver suspeita
de atraso no desenvolvimento.

EM CA30 DE SUSPEITA,
0 QUE FAZER?

Procure um pediatra ou um
profissional de satde especializado
no desenvolvimento infantil.
Quanto mais cedo o apoio comegar,
melhores serdo os resultados para a
crianga!

L »

¢ MEU FILHO FOI DIAGNOSTICADO
COM TEA. E AGORA?

O tratamento vai depender da idade
e das necessidades da crianga. O
plano de cuidado deve ser
construido junto com os pais ou
responsaveis, com o apoio de
profissionais da satde e da escola.
./ Quanto mais cedo o tratamento
comegar, melhores serdao as chances
de desenvolvimento!
./ Acompanhamento com
profissionais de areas como
fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional e pedagogia pode
ajudar a crianga a:

« Aprender a se comunicar melhor;

« Desenvolver habilidades sociais;

« Lidar com suas emog¢oes;

- Ganhar mais autonomia no dia a

dia.
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