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RESUMO

As familias de pacientes com autismo enfrentam desafios significativos para cuidados de suas
criangas. Dentre elas, a dificuldade que o Sistema Unico de Satide (SUS) tem em introduzir o
apoio e capacitacdo para os profissionais que acolhem as familias, fornecendo condicGes e
estratégias para diminuir a carga emocional e fisica. Desse modo, o estudo tem como objetivo
revisar de modo analitico e exploratéria a literatura a respeito do cuidado e educacdo em saude
para familias de pacientes com o autismo, com foco em saude coletiva, ampliando o olhar do
enfermeiro nesse vasto tema, que indaga o diagndstico e a inclusdo do Transtorno do Espectro
Autista (TEA), enquanto um distdrbio neuroldgico que afeta a comunicacgdo, a interagdo social
e 0 comportamental. Trata se de uma pesquisa de revisao bibliografica, de carater descritiva,
quantitativa e retrospectiva realizada em materiais disponiveis em banco de dados eletrénicos,
como Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e no Google
Académico. Os resultados destacaram as dificuldades enfrentadas por profissionais e
familiares, tais como a abordagem ainda medicalizante, falta de preparo para triagens,
sobrecarga das equipes e a invisibilidade das familias no cuidado. Também sdo apontadas
fragilidades na formacdo e barreiras institucionais. Os estudos também apontam para a
necessidade de capacitacdo, apoio interdisciplinar e estratégias que incluam as familias no
processo de cuidado. Conclui-se que o enfermeiro e a familia desempenham um papel
fundamental no apoio ao paciente com autismo, recomendando-se estudos futuros a respeito da
priorizacdo do diagndstico precoce e aceitacdo desse mesmo diagnéstico com a familia, além
de prever e prover o seu futuro com qualidade fazer com que as politicas publicas sejam

dignamente executadas.

Palavras chave: Transtorno do Espectro Autista (TEA). Familia. Enfermagem. Cuidados.



ABSTRACT

Families of patients with autism face significant challenges in caring for their children. Among
them, the difficulty that the Unified Health System (SUS) has in introducing support and
training for professionals who welcome families, providing conditions and strategies to reduce
the emotional and physical burden. Thus, the study aims to analytically and exploratorily review
the literature on health care and education for families of patients with autism, with a focus on
public health, broadening the nurse's perspective on this vast topic, which questions the
diagnosis and inclusion of Autism Spectrum Disorder (ASD), as a neurological disorder that
affects communication, social interaction and behavior. This is a descriptive, quantitative and
retrospective bibliographic review research carried out on materials available in electronic
databases, such as the Virtual Health Library (BVS), Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Google
Scholar. The results of which highlight the difficulties faced by professionals and family
members, such as the still medicalizing approach, lack of preparation for screening, team
overload and the invisibility of families in care. Weaknesses in training and institutional barriers
are also highlighted. The studies also point to the need for training, interdisciplinary support
and strategies that include families and nurses in the care process. It is concluded that the
family plays a fundamental role in supporting patients with autism, and future studies are
recommended regarding the prioritization of early diagnosis and acceptance of this same
diagnosis with the family, in addition to predicting and providing for their future with quality

and ensuring that public policies are implemented with dignity.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD). Family. Nursing. Care.
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INTRODUCAO

O autismo, atualmente conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), é um
disturbio que envolve alteracdes nas fungdes neuroldgicas e impacta a comunicacao, a interacao
social, a linguagem e o comportamento. Pessoas com TEA costumam ter dificuldades para
entender e interpretar informacdes sensoriais, como sons, imagens, texturas e toques, além da
dificuldade de se comunicarem de forma eficaz com os outros. No entanto, um diagndstico
precoce pode facilitar o desenvolvimento de habilidades que promovem a independéncia e
melhoram a qualidade de vida das criancas. Para isso, o Sistema Unico de Satide (SUS) oferece
uma rede de apoio e assisténcia aos pacientes com essa condi¢éo (Brasil, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023), o autismo afeta 1 (uma) em
cada 100 (cem) criancas em todo o mundo. No Brasil, estima-se que cerca de 2 milhdes de
pessoas tenham essa condicdo. Em um estudo recente nos Estados Unidos da América, com
12.554 pessoas, revelou um numero de prevaléncia de autismo entre criancas e adolescentes
nos EUA, de 1 (um) autista a cada 30 (trinta) criancas e adolescentes entre 3 e 17 anos, cujos
dados estdo integrados no Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) norte-americana
(Paiva Jr., 2023).

Por sua vez, na atengdo especializada da rede de cuidados as pessoas com deficiéncia,
por exemplo, as pessoas com TEA e seus familiares podem contar com 263 Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER), 282 Centros de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI),
47 oficinas ortopédicas e 2795 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), que realizaram 10,8
mil atendimentos a pessoas com autismo em 2021 (Brasil, 2022).

As causas exatas do TEA ainda ndo sdo conhecidas, mas acredita-se que seja resultado
de uma combinacéo de fatores genéticos. A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel
de cuidado em saude e envolve um conjunto de ac¢fes que visam tanto o bem-estar individual
guanto o coletivo. Isso inclui promover e proteger a saude, prevenir doencas, realizar
diagnosticos, oferecer tratamentos, reabilitar, reduzir danos e manter a salde, tudo com o
objetivo de proporcionar um atendimento completo que melhore a saide das comunidades. Esse
é o principal ponto de entrada do SUS e atua como um elo de comunicagdo com toda a Rede de
Atencdo do SUS. A Atencdo Priméaria deve seguir principios como universalidade,
acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizacdo,
humanizacdo e equidade. Em outras palavras, a APS funciona como um filtro que organiza o

fluxo dos servicos de saude, desde os mais simples até os mais complexos (Brasil, 2025a).
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Cuidar das familias de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na Atencéao
Primaria a Saude (APS) é essencial para garantir que elas tenham acesso répido, continuo e
eficaz aos servigos de salde. A APS, que se baseia nos principios de universalidade, equidade
e integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS), é o primeiro ponto de contato e deve ser
capaz de identificar rapidamente sinais de risco no desenvolvimento infantil, além de oferecer
apoio constante as familias (Brasil, 2025a).

O acompanhamento continuo das criancgas autistas e suas familias na APS possibilita
intervencdes mais eficazes, que vao além do tratamento dos sintomas. Esse suporte também
busca promover a autonomia, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida (Brasil, 2022).

A atuacdo de equipes multidisciplinares, como as das Unidades de Salde da Familia
(USF), é fundamental para implementar praticas de apoio, desenvolver projetos terapéuticos
personalizados e realizar acdes em parceria com escolas e redes de protecdo social (Brasil,
2025b).

Além disso, conforme 0 Ministério da Saude (Brasil, 2015), a linha de cuidado para o
autismo sugere que a APS deve ser o local central para coordenar o cuidado, incentivando a
participacdo da familia em todas as fases do processo. Estudos também mostram que € crucial
formar profissionais capazes de identificar sinais precoces e oferecer um suporte humanizado,
pois isso ajuda a reduzir o tempo até o diagndstico e permite que as intervenges comecem mais
cedo, resultando em um progndstico mais favoravel (Magalhées et al., 2020).

Portanto, fortalecer o cuidado as familias com filhos autistas na Atencéo Primaria €
investir em saude integral, em inclusdo social e no fortalecimento das redes comunitarias,
assegurando que o cuidado ultrapasse as barreiras biomédicas e atinja dimensfes sociais,

afetivas e educacionais do viver com autismo (Brasil, 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Esse estudo tem como objetivo principal realizar revisdo bibliografica de artigos que
identificam os cuidados e estratégias adotados pelas familias de criancas autistas na atencdo

primaria a satde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelas familias de criancas
autistas na busca por cuidados em sadde na atencéo primaria;

o Compreender o papel dos profissionais de enfermagem no suporte as familias
com filhos autistas;

o Avaliar as estratégias de intervencdo utilizadas na atencdo primaria para
promover o bem-estar das familias que possuem pessoas com diagnostico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA).
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3 METODOLOGIA

Para a realizagdo do estudo, foi feita uma revisdo bibliografica baseada em materiais
disponiveis em banco de dados eletrénicos, a respeito dos cuidados e estratégias adotadas pelas
familias de criancas autistas na atencdo primaria a salde.

Como critério de selecdo, foram escolhidos estudos no idioma portugués; de acordo
com o tipo de publicacdo (artigos cientificos, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de
curso); estudos com titulo e resumo relacionados ao tema. Como critério de exclusdo, aqueles
artigos repetidos e os que nédo corresponderam ao objetivo da pesquisa.

As palavras-chave foram: autismo; enfermagem; atencdo primaria a salde; cuidado
com familiares, aplicadas as bases de dados, sendo a pesquisa realizada de novembro/2024 até
fevereiro/2025.

A tematica abrange a atuacdo do profissional de enfermagem em relacdo aos cuidados
das familias que possuem pessoas com diagnostico de TEA e foi conduzida pela questdo
norteadora: “Qual a atuacdo e importancia do enfermeiro da Atencdo Priméria a Saude sobre
os cuidados as familias que possuem pessoas com diagndstico de TEA?". Destacando uma
diretriz voltada para o acompanhamento dessas familias, e que serdo ofertadas diante todo
trabalho desenvolvido e técnico que a APS pode ofertar em seu diério coletivo e principalmente
o papel do interventor, que é o enfermeiro, tem como principal vinculador atribuido no
desenvolvimento e apoio entre a sua area de abrangéncia em todo seu territorio percutido,
voltado ao cuidado educacional, social e sanitario.

De acordo com Martins (2018), a revisao da literatura é entendida como a base teorica
gue sustenta o tratamento de um tema e problema de pesquisa, sendo desenvolvida por meio de
uma abordagem bibliogréafica.

Por Gltimo, esta pesquisa ndo exigiu a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, pois

utiliza dados acessiveis de maneira online.
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4 DESENVOLVIMENTO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2025a), os transtornos
mentais sdo caracterizados por uma combinagdo de pensamentos, percepcdes, emocdes e
comportamento anormais, que também podem afetar as relagdes com outras pessoas. Ademais,
eles podem afetar o desempenho da pessoa em Vérias areas da vida, como na familia, nas
relacGes sociais, no trabalho, nos estudos e até na forma como ela se vé e se relaciona com os
outros.

Dentre esses transtornos, estdo a depressdo, o transtorno afetivo bipolar, a
esquizofrenia, deficiéncia intelectual e o autismo. Todos eles geram disfungdes significativas
no pensamento, nas emog¢des e no comportamento de uma pessoa, 0 que pode dificultar a sua
capacidade de se relacionar e de lidar com as atividades do dia a dia (OMS, 2025a).

E importante ressaltar que esses transtornos n&o tém nada a ver com fraqueza ou falhas
de carater. Muito pelo contrario, de acordo com especialistas, 0 estresse, a genética, infecgoes
perinatais e a exposicdo a riscos ambientais sdo fatores que contribuem para os transtornos
mentais (OMS, 2025a). Portanto, 0 primeiro passo para quem suspeita ter um transtorno €

procurar uma avaliacdo completa com um profissional experiente em satde mental.

4.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O TEA é uma condicao que afeta o desenvolvimento e se manifesta de forma intensa
ao longo da vida. Geralmente, € identificado nos primeiros anos de vida. Estima-se que ocorra
em cerca de cinco a cada dez mil nascimentos e é quatro vezes mais frequente em meninos do
gue em meninas. Essa condicdo pode ser encontrada em todo o mundo e em familias de diversas
origens raciais, étnicas e sociais. Até agora, nao foi possivel identificar nenhuma causa
psicolégica no ambiente dessas criancas que possa levar ao autismo (Gauderer, 1997).

Atualmente, estima-se que haja cerca de 6 milhdes de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), no Brasil (Paiva Jr., 2023). O TEA possui como imagem simbolo médos
segurando um coracdo formado por pecas de quebra-cabeca coloridas — associado a

conscientizacdo sobre o autismo, conforme demonstra a figura abaixo.
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Figura 1 — M&os e coracéo colorido formado por pecas de quebra-cabecas

Fonte: Alma Autista, 2024.

A origem inicial do TEA, ainda permanece oculta, muito embora haja evidéncias por
pesquisadores apontando fatores inter-relacionados, tais como interacdes de fatores genéticos e
ambientais. A interacdo desses fatores parece estar relacionada ao TEA, acentuando esse risco,
excluindo apenas a parte dos fatores ambientais. Os riscos ambientais podem aumentar ou
diminuir, conforme as pessoas predispostas geneticamente. Embora nenhum destes fatores
pareca ter forte relacdo com o aumento ou diminuicdo dos riscos, a exposicdo a agentes
quimicos, deficiéncia de vitamina D e acido félico, uso de substancia (como acido valproico)
durante a gestacdo, prematuridade, baixo peso a nascer, gestacdo multiplas etc. (Brasil, 2015).

Mas, quando se fala de uma crianga com TEA, € preciso lembrar das familias, que sdo
uma fonte de importancia extrema. De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2015), é
fundamental olhar para o suporte dessa familia, pois ela é a principal referéncia da crianca e é
com ela que apreende a se desenvolver e a entender sobre o mundo de certa forma. Por isso, é
necessario fornecer o desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo, tais como proporcionar
seguranca e estabilidade; a construcéo de afeto; e contribuir para socializacéo e inclusdo dessa
crianca.

Desse modo, o Ministério da Saude (Brasil, 2015) recomenda a constru¢do de uma
unido e confianca entre pais, familia e profissionais da saude, visto que a familia pode ajudar
de varias maneiras essa crianca. Além disso, na medida em que a familia € mais bem orientada,
pode dar uma qualidade de vida ainda melhor e ciente de desafios a serem enfrentados que
surgirdo em cada fase do crescimento dessa crianca, e saber lidar com frustracfes, sonhos e
planejamentos.

Dentro de tudo isso a familia pode encontrar for¢as, apoio emocional, e conhecer com
sabedoria o transtorno do espectro autista e suas caracteristicas, saber direitos das pessoas com

TEA, buscar orientacdo de profissionais. Segundo a cartilha elaborada pelo Ministério da
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Saude, dentre as redes de apoio, estdo médicos, terapeuta ocupacional, psicologas, grupos de
apoio aos pais, além dos enfermeiros (Brasil, 2015).

Recentemente, uma das principais mudancas introduzidas pela Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11) foi a unificacdo dos
diagnosticos relacionados ao TEA. Desse modo, com a CID-11, todos esses diagnosticos foram
agrupados sob o codigo 6A02 — Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) (Paiva Jr., 2024).
Abaixo, no quadro 1, ha a relacdo das categorias do TEA na CID-11:

Quadro 1 — Categorias do TEA na CID-11

Cadigo Nome Descricao

O transtorno do espectro autista € caracterizado por
déficits persistentes na habilidade de iniciar e manter
interacdes sociais e comunicagdo social reciprocas, e
por uma gama de padrbes de comportamento,
interesses ou atividades restritos, repetitivos e
inflexiveis, que sdo claramente atipicos ou excessivos
para a idade e o contexto cultural do individuo. O
inicio do transtorno ocorre durante o periodo do
desenvolvimento, tipicamente na primeira infancia,
mas 0s sintomas podem nao se manifestar plenamente
Transtorno do espectro
6A02 ) até mais tarde, quando as demandas sociais excedem
autista as capacidades limitadas. Os déficits sdo graves o
suficiente para causar prejuizos no funcionamento
pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional e
em outras areas importantes, e sdo, geralmente, uma
caracteristica generalizada do funcionamento do
individuo, observavel em todos os ambientes,
podendo variar de acordo com o contexto social,
educacional ou outro. Os individuos ao longo do
espectro exibem toda a gama de funcionamento

intelectual e habilidades de linguagem.
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6A02.0

Transtorno do espectro
autista sem transtorno

do desenvolvimento

intelectual e com
deficiéncia leve ou
inexistente da

linguagem funcional.

Todos os requisitos da definicdo de transtorno do
espectro autista sdo preenchidos, o funcionamento
intelectual e comportamento adaptativo estdo pelo
menos dentro da faixa média (aproximadamente maior
do que o percentil 2,3), e h& apenas deficiéncia leve ou
inexistente na capacidade de o individuo usar
linguagem funcional (falada ou sinalizada) para fins
instrumentais, tal como para expressar necessidades

ou desejos pessoais.

6A02.1

Transtorno do espectro
autista com transtorno

do desenvolvimento

intelectual com
deficiéncia leve ou
inexistente da

linguagem funcional.

Todos os requisitos das defini¢cGes de transtorno do
espectro autista e transtorno do desenvolvimento
intelectual sdo preenchidos e ha apenas deficiéncia
leve ou inexistente na capacidade de o individuo usar
linguagem funcional (falada ou sinalizada) para fins
instrumentais, tal como para expressar necessidades

ou desejos pessoais.

6A02.2

Transtorno do espectro
autista sem transtorno
do desenvolvimento
intelectual e com
deficiéncia da

linguagem funcional.

Todos os critérios para transtorno do espectro autista

sdo preenchidos, funcionamento intelectual e
comportamento adaptativo estdo pelo menos dentro da
faixa média (aproximadamente maior do que o
percentil 2,3), e ha deficiéncia marcada da linguagem
funcional (falada ou sinalizada) relativa a idade do
individuo, que ndo é capaz de usar mais do que
palavras isoladas ou frases simples para fins
instrumentais, tal como para expressar necessidades e

desejos pessoais.

6A02.3

Transtorno do espectro
autista com transtorno
do desenvolvimento
intelectual e deficiéncia

da linguagem funcional.

Todos os critérios para transtorno do espectro autista
e para transtorno do desenvolvimento intelectual séo
preenchidos e ha deficiéncia marcada da linguagem
funcional (falada ou sinalizada) relativa a idade do
individuo, que ndo é capaz de usar mais do que

palavras isoladas ou frases simples para fins
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instrumentais, tal como para expressar necessidades e

desejos pessoais.

Transtorno do espectro
autista com transtorno

do desenvolvimento

Todos os critérios para transtorno do espectro autista
e para transtorno do desenvolvimento intelectual s&o

preenchidos, e h& completa ou quase completa

6A02.5 | . auséncia de habilidade, relativa a idade do individuo,
intelectual e  com ) ) o
. ) para usar linguagem funcional (falada ou sinalizada)
auséncia de linguagem ) ) )
] para fins instrumentais, como para expressar
funcional. ] ] ]
necessidades ou desejos pessoais.
Outro transtorno
6A02.Y | especificado do espectro
autista.
Transtorno do espectro
6A02.Z

autista, nao

especificado.

Fonte: OMS, 2025b.

Analisando-se o0 quadro acima, nota-se que algumas categorias deixaram de existir na

CID-11, comparando-se com a versdo anterior, a CID-10. Desse modo, isso pode dificultar a

diferenciacdo entre quadros clinicos distintos e complicar tanto o diagnostico quanto o

prognostico. Além disso, a presenca da deficiéncia intelectual (DI) associada se torna

fundamental, de modo que é essencial identificar os diferentes niveis de DI que frequentemente

estdo relacionados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) (Silva; Aguiar; Assumpcao, 2024).

Dessa forma, a literatura especializada reconhece e classifica os diversos niveis de

deficiéncia intelectual (DI) que podem estar associados ao Transtorno do Espectro Autista

(TEA). Tal classificacdo é fundamental na medida em que compreende as necessidades

especificas de cada individuo e permite uma elaboracdo de estratégias de intervencdo mais

adequada. Os diferentes niveis de DI relacionados ao TEA estdo organizados conforme

apresentado no quadro a seguir:



Quadro 2 — Niveis de deficiéncia intelectual (DI)
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Gravidade Dominio Conceitual Dominio Social Dominio Pratico
Habilidades conceituais | Compreensdo muito | Depende de outros
envolvem mais o mundo | limitada das | para as atividades da
fisico do que processos | comunicagdes vida diaria e
simbdlicos. O paciente usa | verbal e gestual. O | seguranca. Pode
objetos direcionados para | paciente entende | ajudar em algumas
metas de  autocuidado, | algumas instrucdes e | tarefas praticas.
trabalho e recreacdo. | ordens simples. | Expressa desejos e
Ocorréncia concomitante de | Expresséo de | sentimentos por
prejuizos motores e | desejos e emocgOes | meio de
sensoriais impede 0 uso | por meio de | comunicagbes néo
funcional de objetos. comunicagdo  néo | verbal e néo

verbal e néo | simbolica.

PROFUNDA

simbolica. Aprecia | Recreacao com
relacionamentos apoio. Ocorréncia de
com membros bem | prejuizos motores e
conhecidos da | sensoriais  impede
familia. Reage por | atividades
meio de  pistas | domesticas,
gestuais. Ocorréncia | recreativas e
de prejuizos motores | profissionais.
e sensoriais impede | Comportamentos
atividades sociais. mal adaptativos
presentes em menor
parte dos pacientes.
Alcance limitado de | Linguagem falada | Necessita de apoio
habilidades conceituais. | limitada ao nivel de | para atividades da
Pouca compreensdo  de | vocabulério; vida diaria e
linguagem escrita e | gramatica com foco | supervisdao em todos

GRAVE
conceitos. Cuidadores | no aqui e agora. | 0s momentos. Ndo é
proporcionam grande apoio | Usada para | capaz de decidir

para os problemas ao longo

da vida.

comunicagdo social

mais do que para

quanto a seu bem-

estar. Necessidade
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explicagdes.
Paciente entende
discursos e

comunicacéo gestual
simples.  Relagdes
familiares séo fonte

de prazer e ajuda.

de apoio para a vida
social, doméstica e
profissional.
Comportamentos
mal adaptativos,
inclusive com
autolesdo em menor

parte dos pacientes.

MODERADA

Diferengas conceituais
evidentes. Dificuldades e
lentiddo em habilidades
académicas. Progressos
lentos, com limitacGes
marcantes, em leitura,

escrita, matematica, tempo
ou dinheiro. Necessidade de
trabalho

apoio para em

tarefas que  demandem
habilidades

comunicacionais.

conceituais e

Necessidade de assisténcia
continua diaria para tarefas
elementares cotidianas, com
outras

pessoas  podendo

assumir totalmente essas

responsabilidades.

Diferencas

marcantes no que se

refere a
comportamento
social e

comunicagéo.
Linguagem  como
recurso primario
para comunicacao
social, embora
menos  complexa.

Ndo percebe nem

interpreta
adequadamente
pistas sociais.
Julgamento e

capacidade decisoria
limitadas demandam
a ajuda de
cuidadores.

afetadas

déficits.

Amizades
pelos
Necessidade de

apoio social e de

Da

necessidades

conta de

pessoais, embora, as
vezes, demande
treino  prolongado.
Igualmente em
atividades

domésticas, quando
adulto. Necessidade
de apoio  para

trabalho em tarefas

que demandem
habilidades
conceituais e

comunicacionais.
Atividades
recreativas
demandam treino e
supervisao.
Comportamentos
mal adaptativos em
menor parte dos
pacientes, causando

problemas sociais.
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comunicagdo  para

trabalhar.

LEVE

Pré-escolar sem diferencas
conceituais 6bvias.
Dificuldades em habilidades
académicas que envolvam
escrita, matematica, leitura,
tempo ou dinheiro, sendo
necessario  apoio. Em
adultos, pensamento abstrato
e  fungbes  executivas,
memdaria em curto prazo e
uso funcional de habilidades
académicas. Abordagem
concreta de problemas e
solucbes comparaveis a
individuos da mesma faixa

etaria.

Imaturo nas relactes
sociais. Dificuldade

em perceber pistas

sociais com
precisao.
Conversacao,
comunicagéo e

linguagem sé&o mais
concretas e imaturas.
Dificuldades na
regulacdo da emocéo
e do comportamento
de modo adequado,
percebidas pelos
pares. Compreensdo
limitada dos riscos
em situacdes sociais,
julgamento  social
imaturo,  aumento
dos riscos de modo

geral.

Funcionamento de
acordo com a idade
quanto a cuidados
pessoais. Precisa de
apoio em tarefas
complexas nas
atividades da vida
diaria. Quando
adulto, demanda

apoio para resolver

problemas
domeésticos e
pessoais. Juizo

referente a recreagdo
e bem-estar demanda
apoio. Pode
trabalhar em
atividades que néo
demandem
habilidades
conceituais.
Demanda apoio para
tomada de decisdes,
profissdo e
constituicdo

familiar.

Fonte: APA, 2013.

Portanto, é de suma importancia compreender a respeito dos diferentes niveis de DI

associadas ao TEA, visto que € essencial para o desenvolvimento de estratégias que permitirdo

intervencOes individualizadas e mais eficazes. Além disso, permitem diagnostico mais
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completo e elaboragdo de plano de tratamento, promovendo melhor qualidade de vida e

autonomia. A seguir, serd analisado melhor a respeito das origens do TEA.

4.2 AUTISMO E SUAS ORIGENS

Em 1906 Plouller comegou a observar o distanciamento no contato social, associando
esse comportamento a dificuldade — ou até a impossibilidade — de comunicacao e interacdo
social (Gauderer, 1997).

Mas, o termo autismo surgiu pela primeira vez em 1943, descrito pelo médio Leo
Kanner, a partir de estudo desenvolvido por ele no qual descreveu onze casos de criangas com
sintomas do autismo. Atualmente, o TEA é identificado na Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-11), importante ferramenta utilizada para mapear estatisticas e tendéncias de
salde em todo o mundo, através do codigo 6A02, em substituicdo ao F84.0, em consonancia
com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (Silva, 2021).

Uma das principais caracteristicas do Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD)
é a dificuldade na interacdo social, no comportamento e na comunicacao. A complexidade dos
sintomas e a variedade de explicagdes sobre o transtorno ainda geram muitas discussoes
atualmente. A literatura ndo é unanime e o autismo ainda ¢ um tema repleto de controvérsias,
pois abrange uma ampla gama de condi¢6es com diferentes quadros clinicos, todos relacionados
ao autismo (Sacks, 1995).

E possivel até dizer que entender o relacionamento com uma pessoa autista pode ser
um verdadeiro desafio, complexo e dificil de compreender. Por isso, existem tantas
divergéncias em relacdo ao conceito de transtorno do espectro autista. Sobre isso, Sacks (1995)
relata que muitos pesquisadores entram em conflito ao tentar definir esse transtorno, e afirma
também o autor que a incidéncia poderia ser cinco vezes mais comum que a prépria trissomia
do cromossomo 21e trés vezes mais comum que a diabetes.

O TEA relne desordens do desenvolvimento neuroldgico presentes desde o
nascimento ou comeco da infancia, de modo que o diagndstico é geralmente feito antes dos 03
(trés) anos de idade. Segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais-
DSM-V, por ser um diagndstico essencialmente clinico, ou seja, ndo ha exames laboratoriais
ou de imagem, motivo pelo qual a identificacdo do autismo exige a observacdo da crianca,
entrevistas com familiares, utilizacdo de métodos para monitorar o desenvolvimento infantil
(APA, 2013).



28

Desse modo, de acordo com os sinais clinicos, o0 TEA pode ser classificado em trés
tipos, sendo: autismo cléssico, em que o grau de comprometimento é variavel, podendo
entender enunciados simples, tém dificuldade de compreensdo e apreendem apenas o sentido
exato das palavras, ndo compreendendo o duplo sentido ou as comparacdes; autismo de alto
desempenho, casos em que os portadores apresentam as mesmas dificuldades dos outros
individuos com autismo, mas numa medida bem reduzida. Sao falantes e inteligentes; e por fim
o disturbio global do desenvolvimento sem outra especificacdo, quando os individuos sao
considerados dentro do espectro do autismo, com dificuldade de comunicagéo e de interacao
social, mas os sintomas ndo sao suficientes para inclui-los em nenhuma das categorias,
dificultando o diagndstico (Brasil, 2024).

As causas do TEA ndo séo totalmente conhecidas, mas a literatura cientifica & unanime
no entendimento de que existe a possibilidade de deficiéncia neuroldgica no cortex cerebral
mais superficial em algumas pessoas em decorréncia de fatores como predominancia genética
ou fatores ambientais (Heleno et al. 2020).

Silva et al. (2024) pontuam que a atengéo direcionada as necessidades das criangas
com autismo pode incluir o fornecimento de apoio especializado, de modo que é essencial o
diagnostico precoce e tratamento, a fim de promover a conscientizacdo e sensibilizacdo de toda

a comunidade para fomentar um ambiente inclusivo.

4.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico do TEA geralmente é feito na infancia, antes dos 03 (trés) anos de idade.
Por ser um diagnostico essencialmente clinico, ou seja, ndo existe exames laboratoriais ou de
imagem, a identificacdo do autismo requer observacdo da crianca, entrevistas com familiares,
utilizacdo de métodos para monitorar o desenvolvimento infantil. Portanto, € de suma
importancia a manutencdo de consultas medicas, que inclusive podem ocorrer por meio da
Atencdo Primaria a Saude (Brasil, 2022).

A criacdo das Diretrizes para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) (Brasil, 2014)
foi uma iniciativa conjunta da Associacao Brasileira de Psiquiatria, envolvendo profissionais,
pesquisadores e especialistas com ampla experiéncia na area. Desse modo, no que diz respeito
ao diagnostico, as Diretrizes orientam no sentido da deteccdo de sinais iniciais de problema de
desenvolvimento em bebés que podem estar futuramente associados aos TEA e a necessidade
do diagnostico diferencial. Ou seja, a necessidade de intervencdo, que aumenta a eficacia no

cuidado; e a construcdo de procedimentos utilizados pela equipe multiprofissional.
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Os sinais de alerta de TEA podem surgir de forma sutil nos primeiros anos de vida.
Diretrizes para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) (Brasil, 2014) apontam alguns dos
principais sinais, dentre eles, a dificuldade em manter contato visual, ndo responder ao nome,
auséncia de gestos como apontar ou acenar, atraso ou auséncia de fala, e falta de interesse por
interacGes sociais ou brincadeiras compartilhadas. Além disso, a crianca pode apresentar
comportamentos repetitivos (como balancar o corpo ou bater as maos), apego excessivo a
rotinas e resisténcia a mudangas.

Diante dessas dificuldades que os individuos com TEA enfrentam, é fundamental que
0s médicos compreendam todos 0s aspectos relacionados a eles, incluindo os aspectos legais,
para poder orientar pais e responsaveis de forma adequada. Contudo, o que deve guiar a atuacao
do profissional ndo sdo fatores familiares, legais ou ideologicos, mas sim um conhecimento

técnico solido (Silva; Aguiar; Assumpgdo, 2024).

4.4 TRATAMENTO

Tao logo realizado o diagnostico do autismo, inicia-se a fase do tratamento e da
habilitacdo ou reabilitagdo. Vale dizer que a oferta de tratamento é realizada pela rede de
cuidados da saude, podendo demandar cuidados especificos e singulares, a depender das
diferentes situacdes clinicas em analise (Brasil, 2014).

Por isso, a elaboracdo de um projeto terapéutico deve envolver tanto um diagnostico
bem elaborado, como também sugestdes de avaliacdo multidisciplinar da equipe envolvida e as
decisdes da familia (Brasil, 2014).

Devido a inexisténcia de cura e de tratamento, o0 TEA exige acompanhamento
especifico e individual, com envolvimento de pais, familiares, equipe multiprofissional —
médicos, fonoaudidlogos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, pedagogos — para
motivacao na realizacdo de tarefas diarias. Especialmente na fase do desenvolvimento infantil,
quando ha marcadores especificos e importantes que devem ser monitorados para ajudar a
crianca no seu desenvolvimento pleno (Brasil, 2014).

No autismo, a crianca ndo tem acesso ao campo da constituicdo simbolica, ou seja, ndo
ha subjetividade do corpo, da linguagem, sendo que para ele é tratado a ponta da realidade, o
ndo simbolismo ndo é compreendido, nem em ambito cultural, social, simboldgico. Por isso,
tratado como transtorno, o0 TEA ndo tem cura, e sim tratamento, que melhorar a qualidade de

vida do individuo.
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Atualmente, o tratamento auxilia as pessoas com o autismo e suas familias a levarem
vidas saudaveis dando poténcia a intervengdes, que se iniciadas precocemente, apresentam
ganhos imensos para o individuo com TEA. Nesse sentido, a literatura divulgou resultados de
uma intervencdo precoce realizada em um programa intensivo com criangas menores de 4
(quatro) anos, o que resultou na integracédo escolar de 47% (Gomez, 2014).

Na sequéncia, sera apresentado o papel dos profissionais que atuam no suporte as
pessoas com TEA na atencdo primaria de salde.

4.5 ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE E OS PAPEIS DOS PROFISSIONAIS

Primeiramente, importante destacar que a Atencdo Primaria a Saude (APS), segundo
0 Ministério da Saude (2025a), € o primeiro nivel de atengdo em saude, se caracterizando pelo
conjunto de acdes de saude, a nivel individual e coletivo, abrangendo desde a promocéo até a
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e reducio de danos. E a porta de
entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e organiza o fluxo de servicos nas redes de salde.

Segundo Bonfim et al. (2023), a Atencdo Primaria a Saude (APS) é fundamental para
as pessoas com suspeita de TEA. Porém, de acordo com os autores, os profissionais da APS
referiram acreditar que a familia tem uma certa dificuldade de aceitacdo do diagnostico de TEA,
tornando isso uma dificuldade para a equipe, exigindo o apoio psicolégico para auxiliar a
diminuir a negacéo.

As familias de criancas com desenvolvimento atipico e suspeita de TEA devem ter na
Atencdo Priméria a Saude (APS) o primeiro ponto de acolhimento e suporte. E nesse nivel de
atencdo que devem ser ofertados cuidados essenciais, orientacdes sobre estimulacdo precoce,
acOes de prevencdo de agravos, encaminhamentos para diagndstico e, sempre que possivel,
acesso a tratamentos disponiveis na rede de servicos local. E na APS que seréo realizadas as
articulacbes com os demais pontos de atencdo, de modo a evitar que as familias se locomovam

sem necessidade e busquem outros pontos de atencdo, sem necessidade (Brasil, 2015).

4.6 A FAMILIA DE PESSOAS COM AUTISMO

Quando um diagndstico de autismo € estabelecido em uma familia, segundo Gémez
(2014), a situagdo passa a configurar o que os autores chamam de uma “familia com autismo”.
Isso implica a criagdo de uma nova forma de comunicacdo e de relacionamento entre seus

membros, abrindo espacgo para outras maneiras de sentir, controlar e pensar a vida cotidiana.
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O tratamento, nesse contexto, ndo se restringe apenas a crianga diagnosticada. Ele
engloba toda a familia, que passa a ter necessidades especificas. E preciso lidar com sentimentos
novos, muitas vezes desagradaveis, estranhos ou até desconhecidos. Os pais, em especial,
devem estar preparados tanto para os desafios emocionais quanto para as exigéncias praticas
que o autismo impde no dia a dia (Gomez, 2014).

Gomez (2014) também destaca que algumas questdes socioculturais também se
tornam evidentes. Dentre essas questdes, 0 autor cita um exemplo frequente que ocorre nas
escolas, onde muitas vezes ndo ha preparo para lidar com a crianca com autismo. Isso pode
resultar na excluséo da crianga, impedindo-a de exercer plenamente seus direitos e de participar
de vinculos de amizade e aprendizagem adequados.

Além das dificuldades externas, a familia enfrenta um acimulo de sentimentos
diversos, como dor, pena, frustragéo, satisfacdo por poder ajudar, repulsa e negacdo. Esses
sentimentos, por mais contraditorios que parecam, sdo comuns e fazem parte do processo de
adaptacdo. Os membros da familia precisam de tempo e apoio para lidar com essa reorganizagdo
emocional, que € considerada normal diante da nova realidade (Gomez, 2014).

Um dos maiores desafios &€ compreender e aceitar esses sentimentos conflitantes.
Supera-los exige esforco e resiliéncia, sendo um trabalho emocional intenso para essa “familia
diferente”. Goémez (2014) também destaca a importancia de planejar o futuro da crianca,
refletindo sobre quem cuidara dela na vida adulta e como garantir 0s recursos econémicos e
humanos necessarios para esse cuidado.

Por fim, Gomez (2014) aponta trés elementos fundamentais para que a familia consiga
se adaptar da melhor forma: o grau de coeséao (a proximidade entre os membros), a capacidade
de adaptacdo (a estabilidade diante de mudancgas) e a qualidade da comunicacéo (honestidade e
franqueza nas interacdes). Fortalecer esses aspectos pode ajudar a familia a encontrar caminhos
mais saudaveis e eficazes para lidar com a convivéncia e os desafios do autismo.

Nesse sentido, nota-se a importancia do suporte a familia da pessoa com TEA, que

sera abordado a seguir.

4.7 ENFERMEIRO, FAMILIA E O COLETIVO: A IMPORTANCIA DO SUPORTE A
FAMILIA

Destaca-se 0 papel do enfermeiro como um profissional fundamental no
fortalecimento do vinculo com as familias, sendo necesséario que ele desenvolva um olhar

sensivel e atento as suas necessidades. Esse cuidado direcionado é especialmente relevante em
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contextos onde ha vulnerabilidade social e risco ao desenvolvimento infantil. Portanto, ele é o
profissional mais bem posicionado para desempenhar multiplos papeis no cuidado a crianca
com TEA e sua familia (Luz; Pagotto; Pinto, 2024).

Com base nos estudos analisados, evidencia-se que os trabalhadores da salude sdo
agentes essenciais no processo de desenvolvimento infantil. Sua atuacdo precoce junto as
criangas e suas familias contribui para a promocdo da saude, o estimulo adequado ao
desenvolvimento, a consolidagdo de vinculos e a aplicacdo da Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil (VDI) (Brasil, 2015).

A VDI, fundamentada em principios como flexibilidade, longitudinalidade e
continuidade do cuidado, possibilita a identificagdo precoce de alteragdes no desenvolvimento.
Isso permite 0 encaminhamento oportuno para servicos especializados e oferece suporte e
orientacOes aos cuidadores, fortalecendo a prevencéo e o cuidado integral (Brasil, 2015).

Nesse contexto, a equipe multiprofissional das Unidades de Saude da Familia (USF)
desempenha um papel estratégico. Sua atuagdo fortalece a pratica interdisciplinar, essencial
para garantir um cuidado completo e continuo a crianca desde os primeiros anos de vida (Brasil,
2015).

E essencial compreender a percepgéo dos profissionais da Estratégia Satde da Familia
(ESF), dentre eles, o enfermeiro, a fim de aprimorar as praticas de cuidado e promover um
acompanhamento longitudinal e integral da satde infantil (Soares et al., 2025).

Nesse sentido, dentre os profissionais de salde que acompanham criangas com TEA,
o enfermeiro tem um papel fundamental. Cabe a ele identificar os primeiros sinais e sintomas
que possam indicar a presenca do transtorno, ja que, geralmente, € o profissional que estabelece
0 primeiro contato com a crianca e mantém maior proximidade ao longo do atendimento. Além
disso, o enfermeiro atua como elo entre a familia e os demais membros da equipe
multiprofissional, facilitando a comunicacdo e o encaminhamento adequado para o cuidado
integral (Nascimento et al., 2022).

Outrossim, o enfermeiro é o profissional da equipe multidisciplinar responsavel pela
promoc¢do do elo mae-filho, contribuindo para melhorar o dominio acerca do distarbio e
ofertando suporte e protecdo a mae na atividade familiar, incentivando o conforto e o cuidado
com integralidade a crianga com autismo (Nascimento et al., 2022).

Segundo Nascimento et al. (2022), quando o enfermeiro identifica sinais associados
ao TEA, ele pode assumir um papel essencial na promogdo de intervengdes precoces e no
direcionamento da crianca para uma avaliacdo e diagndstico realizados por especialistas. Esse

processo envolve a atuagdo conjunta com outros profissionais da salde, como pediatras,
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psicologos e especialistas em desenvolvimento infantil, assegurando uma abordagem
multidisciplinar no cuidado e no acompanhamento do TEA.

Sobre o assunto, complementam Luz, Pagotto e Pinto (2024) que o enfermeiro auxilia
no tratamento da crianca com TEA, com orienta¢es para os pais, facilita o convivio no lar,
além de poder entender as necessidades enfrentadas diariamente, ofertando todo suporte e
esclarecimento relacionados as davidas existentes, com énfase no bem-estar e na qualidade de
vida.

Os enfermeiros tém um papel importante ao oferecer suporte emocional e educativo
as familias de criancas diagnosticadas com TEA. Eles auxiliam os pais a compreender melhor
a condicdo, facilitam o acesso a recursos disponiveis na comunidade e ajudam no
desenvolvimento de habilidades praticas para lidar com as demandas diarias do cuidado infantil
(Luz; Pagotto; Pinto, 2024).

A educacdo e o apoio psicossocial proporcionados pelos enfermeiros sdo essenciais
para que as familias possam se adaptar de forma mais positiva e enfrentar os desafios
relacionados ao cuidado de criancas com TEA. Nesse sentido, os enfermeiros promovem a
resiliéncia dos pais, fornecendo informacdes confiaveis sobre o transtorno, orientacdes para o
manejo dos sintomas e indicando recursos que podem ser utilizados no contexto comunitario
(Luz; Pagotto; Pinto, 2024).

Uma estratégia fundamental para alcancar esses objetivos é a criacdo e implementacao
de programas educativos e de apoio psicossocial voltados aos pais. Esses programas
possibilitam que os familiares aprendam mais sobre o TEA, conhecam técnicas para lidar com
os sintomas e desenvolvam ferramentas para enfrentar as dificuldades emocionais e praticas do
dia a dia (Luz; Pagotto; Pinto, 2024).

Os enfermeiros sdo pecga-chave na conducdo desses programas, oferecendo conteidos
claros e acessiveis, além de apoio emocional continuo durante o processo de aprendizado e
adaptacdo. Além disso, a oferta de terapias individuais ou familiares representa um recurso
importante para auxiliar os pais no manejo do estresse e das emocdes geradas pelo cuidado da
crianca (Luz; Pagotto; Pinto, 2024).

Por fim, os enfermeiros também tém a funcdo de encaminhar as familias para esses
servigos de apoio, garantindo que elas recebam o suporte necessario para enfrentar os desafios
do TEA de maneira eficaz e com mais qualidade de vida (Luz; Pagotto; Pinto, 2024).

Desse modo, pode-se concluir que o enfermeiro desempenha um papel fundamental
no cuidado integral da crianca com TEA e a toda sua familia, atuando desde a identificacdo

precoce dos sinais até o suporte emocional e educativo aos pais. Além disso, a sua proximidade
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com a crianga e a familia permite criar e fortalecer vinculos, promover intervenc6es adequadas
e facilitar o encaminhamento para servigos especializados, sempre mantendo o contato e a
parceria existente com a equipe multiprofissional, prezando pelo bem-estar e qualidade de vida
do paciente com TEA.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente trabalho foi possivel concluir que a revisdo da literatura €
fundamental, na medida em que demonstra a existéncia de um estudo primordial e complexo
no cuidado do transtorno espectro autista e catalogara as familias com prioridade no cuidado
das mesmas com um olhar amplo e vinculativo na atengéo primordial na carga emocional
adquirida por um diagnéstico e principal queixas delas.

Esses trabalhos salientam a importancia de cada profissional voltado para o TEA, e as
politicas publicas destacam para validacao, ndao s6 no papel, mas atuar nessas familias, valerem
o altruismo de cada familia se respaldar em prol a educacao desse que for receber o diagndstico
enfatizado no primordial o cuidado. O apoio as familias de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) na Atencdo Primaria a Saude (APS) é muito importante para garantir uma saude
completa, identificar rapidamente qualquer alteracdo no desenvolvimento e fortalecer as redes
de apoio tanto familiar quanto comunitaria. A APS, que € a porta de entrada do sistema de
saude, tem o papel de acolher, orientar e acompanhar essas familias de maneira continua,
integrada e humanizada.

Além disso, a atuacdo antecipada dos profissionais da APS ajuda a criar lacos de
confianca, promove o desenvolvimento das criancas e diminui 0s impactos emocionais e sociais
que as familias enfrentam. Também é fundamental fortalecer a vigilancia do desenvolvimento
infantil, oferecer orientacdes sobre direitos sociais e encaminhar as familias para servicos
especializados quando necessario, tudo isso contribui para melhorar a qualidade de vida das
criancas e de suas familias.

Reconhecer a familia como parte central no cuidado e investir na capacitacdo das
equipes de saude sdo estratégias imprescindiveis para consolidar uma atencdo que respeite a
singularidade de cada crianca autista, promova sua inclusdo social e assegure seu pleno
potencial de desenvolvimento. Assim, o cuidado na APS se apresenta como um instrumento
potente para a construcdo de trajetérias mais inclusivas, acolhedoras e equitativas para essas
criancas e suas familias. A TEA pode ser uma ferramenta Util na educacdo em salde para
familias de pacientes com autismo, ajudando a melhorar a comunicacéo e a interacao social.

Porém, € necessario realizar mais pesquisas e estudos para entender melhor seus
beneficios e limitagdes, dentre eles, o acesso limitado a recursos e profissionais treinados,
dificuldade em manter a motivacédo e o engajamento dos pacientes e familiares, necessidade de

adaptacdo da TEA as necessidades individuais de cada paciente.



36

Por fim, conclui-se que a familia desempenha um papel fundamental no apoio ao
paciente com autismo, recomendando-se para os futuros estudos sobre esse artigo garantir e
priorizar o diagnostico precoce, e aceitacdo desse mesmo diagnostico com a familia, prever e
prover o seu futuro com qualidade fazer com que as politicas publicas sejam dignamente

executadas.
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TITULAR ou dados necessarios ao usufruto de servigos ofertados por esta instituicdo de
ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagdes como as
que se referem a coleta, producdo, recepgdo, classificagao, utilizagdo, acesso,
reproducao, transmissao, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminacdo, avaliagdo ou controle da informagdo, modificagdo, comunicag¢do,
transferéncia, difusao ou extragao.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decises
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); Numero e imagem da
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Numero do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instrugdo ou escolaridade; Endereco completo;

Numeros de telefone, WhatsApp e enderegos de e-mail; Banco, agéncia e nimero de
contas bancarias; 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 endereco 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 elaboracdo de relatorios; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugao de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos Titulares nas publicagoes
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relacées de alunos
aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publlca;oes 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.

Seguran¢a dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutencao de
medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos nao autorizados e de situagGes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteragao, comunicagao ou qualguer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n2 13.709/2018, a Controladora comunicara
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.

cmmcanm CIDADE UNIVERSITARIA
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora podera manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o perfodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades 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 a Controladora, a
qualguer momento, que sejam eliminados 0s dados pessoais ndo anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que poderd ser invidvel & Controladora continuar o
fornecimento de servicos e programas ao Titular a partir da eliminagdo 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 requisi¢ao: | - confirmacao da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Il - corregdo de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n2
13.709/2018; Vv - eliminacdo dos dados pessoais tratados com 0 consentimento do
titular, exceto nas hipdteses 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; ViI - informagao sobre a possibilidade de nao fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIl - revogagao do
consentimento, nos termos do § 5° do art. 82 da Lei n2 13.709/2018.

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

Votuporanga, 10 de JUNHO de 2025.

Conrullys _dx

ANDERSON CARVALHO DE SOUZA
CPF: 410.753.528-27
RG: 42.112.501-9




unifev

TERMO DE ACEITE DO ORIENTACAO DO TCC

A Coordenaggo do Curso de Enfermagem

Eu, Profa Ma. Angelica Maria Jabur Bimbato, por meio desta, comunico
Coordenagdo do Curso de Enfermagem, que me comprometo a orientar os alunos Ana
Cldudia do Prado Muniz e Anderson Carvalho de Souza, na execucio do Projeto
intitulado, de forma proviséria, TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) NA SAUDE
COLETIVA: EDUCAGCAO EM SAUDE PARA FAMILIAS DE PACIENTES COM AUTISMO.

Assumo ainda o compromisso de informar, por escrito, a Coordenacdo se a

orientagdo for interrompida por iniciativa de qualquer uma das partes [orientador ou

orientados].
Votuporanga-SP, 10 de junho de 2025.
Asgina/tdf%/:lo Orientador
CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n® 4.196 - Centro Av. Nasser Maréo, n® 3.069 - Pg. Industrial |
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PUBLICACAO

Eu, Angelica Maria Jabur Bimbato, nacionalidade brasileira, estado civil casada, portador
| da Cédula de identidade RG n? 29.019.415-5, inscrita no CPF/MF sob n2 290.186.208-07,

residente a rua Felicio Gorayeb, n2. 3101, municipio de Votuporanga, Estado de S3o Paulo,
’ 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 Repositério Institucional.

Por esta ser a expressdo 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 autorizacgdo.

Votuporanga, 05 de junho de 2025.

N

*~~—(4§inatura)
Angelica Mdria Jabur Bimbato

(17) 981291398
]
CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Permnambuco, n® 4.196 - Centro Av. Nasser Marao, n® 3.069 - Pq. Industrial |
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