TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA: impactos do diagnostico precoce e da

inclusio social ao longo do ciclo vital'
ANDREZA GISLANE FERNANDES LEITE DE OLIVEIRA?

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) refere-se a uma condigdo que afeta o
desenvolvimento neurologico, levando a desafios na comunicacao, dificuldades nas interagdes
sociais, comportamentos repetitivos e interesses reduzidos, além de reacdes sensoriais
distintas. O objetivo principal deste artigo € analisar a importancia do diagndstico precoce e
da inclusdo social de pessoas com TEA ao longo do ciclo vital. Para tanto, foi realizada uma
revisdo narrativa. No passado, o reconhecimento do diagndstico costumava ocorrer
tardiamente, muitas vezes apds os 3 anos, momento em que as intervengdes eram menos
efetivas. Desenvolvimentos recentes possibilitam a identificacdo em idades precoces, entre 12
e 24 meses, o que favorece intervencdes mais eficientes e resultados superiores. E essencial o
investimento em politicas publicas, intervencdes clinicas e suporte social continuo para que a
sociedade promova a inclusdo plena, reconheca os direitos legais e ofereca apoio

especializado para adultos com TEA.
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) refers to a condition that affects neurological
development, bringing challenges in communication, difficulties in social interactions,
repetitive behaviors and limited interests, as well as specific sensory interactions. The main
objective of this article is to analyze the importance of early diagnosis and social inclusion
throughout the life cycle of people with ASD. To this end, a narrative review was conducted.
In the past, diagnosis was often recognized late, frequently after the age of 3, when
interventions were less effective. Recent developments allow for identification at early ages,

between 12 and 24 months, favoring more efficient practices and superior results. Investment
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in public policies, clinical practices, and continuous social support is essential so that society
promotes full inclusion, recognizes legal rights, and provides specialized support for adults

with ASD.

Keywords: autism spectrum disorder (ASD); early diagnosis; early intervention;

multidisciplinary follow-up.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades persistentes na comunicagdo social e por padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, incluindo alteragdes sensoriais. As
manifestagdes do TEA variam amplamente entre os individuos, configurando um espectro que
envolve diferentes niveis de suporte, os quais podem ser compreendidos a partir da forma
como as dificuldades se expressam em cada dominio avaliado, segundo o DSM-5-TR (2022).

No nivel 1, individuos podem demonstrar prejuizos leves, como dificuldade em iniciar
conversas ou apresentar menor interesse social, embora consigam manter interagdes. Ja no
nivel 2, os déficits se tornam mais marcantes, a comunicagdo verbal e ndo verbal apresenta
limitacdes evidentes, a interagdo social ¢ reduzida e a rigidez comportamental interfere
significativamente na rotina, sendo necessario suporte substancial. J4 no nivel 3, observa-se
comprometimento severo, com comunicacao minima ou auséncia de linguagem funcional,
pouca ou nenhuma iniciativa social e comportamentos repetitivos ou sensoriais intensos que
prejudicam de forma grave o funcionamento didrio, demandando suporte muito substancial.
Nesse caso, os comprometimentos sdo mais intensos: a comunicacdo verbal e ndo verbal
tende a ser limitada, o repertério linguistico pode ser reduzido a poucas palavras e as
interagdes sociais frequentemente sio minimas. E fundamental compreender que esses niveis
podem ser diferentes em cada area, ja que as dificuldades ndo se manifestam da mesma forma
conforme DSM-5-TR (2022).

Nos ultimos anos, a literatura cientifica tem reforcado que a identificacao precoce dos
sinais do TEA ¢ determinante para a evolu¢do do desenvolvimento infantil e,
consequentemente, para o percurso ao longo do ciclo vital (LORD ET AL., 2020). A
plasticidade cerebral nos primeiros anos de vida ¢ um dos elementos que explicam a
importancia do diagnodstico precoce. Entre 12 e 36 meses, o cérebro apresenta elevada
capacidade de reorganizagao sinaptica, tornando-se mais responsivo a programas terapéuticos

estruturados, como modelos comportamentais, naturais e desenvolvimentistas. Pesquisas



mostram que intervengdes iniciadas nessa fase geram repercussdes positivas que se estendem
até a vida adulta, especialmente quando associadas a inclusdo escolar e social. Entretanto,
apesar dos avangos, o atraso no diagnéstico ainda ¢ uma realidade comum. Em diversos
contextos, o reconhecimento inicial dos sinais ¢ dificultado por fatores culturais, falta de
capacitagdo profissional e limitada articulagdo entre satde e educacdo. Algumas criangas so6
recebem diagnéstico apos ingressarem na escola, o que reduz significativamente as
oportunidades de intervengdo intensiva no periodo critico do neurodesenvolvimento
(ZWAIGENBAUM et al., 2015; DA SILVA; LOPES GOMES, 2023).

Torna-se fundamental analisar os impactos do diagndstico precoce, compreender as
barreiras existentes e destacar o papel das intervengdes e da inclusdo ao longo do ciclo vital.
Assim, este trabalho busca responder a seguinte pergunta: Como o diagndstico precoce € o
acompanhamento continuo influenciam o desenvolvimento e a inclusdo social de pessoas com
Transtorno do Espectro Autista ao longo de suas vidas? Para tanto, o objetivo geral foi
analisar a importancia do diagnostico precoce, do acompanhamento continuo e das praticas
baseadas em evidéncias para o desenvolvimento integral e a inclusdo social de pessoas com

TEA.

2 METODOLOGIA

2.1 Natureza da pesquisa

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica narrativa, abordagem
adequada para temas amplos, interdisciplinares e que envolvem multiplas perspectivas
tedricas e praticas. Segundo Gil (2010), a revisdo narrativa permite examinar fenomenos
complexos, integrando diferentes tipos de fontes para construir interpretacdes abrangentes.

A escolha por esse método justifica-se pela necessidade de analisar o diagnoéstico
precoce do TEA, seu acompanhamento continuo e os impactos na inclusao social ao longo do
ciclo vital , temas que ndo podem ser compreendidos apenas a partir de estudos isolados, mas
sim por meio da articulagdo entre evidéncias clinicas, politicas publicas, documentos oficiais
e achados recentes da literatura cientifica.

Assim, a natureza exploratoria e descritiva da revisao narrativa ¢ compativel com os
objetivos do presente trabalho, permitindo analisar, organizar e relacionar conhecimentos

pertinentes as diferentes fases de vida da pessoa com TEA.

2.2 Procedimentos de busca, seleciio e organizacio dos estudos

A busca bibliografica foi conduzida nas bases SciELO, PubMed, Google Scholar e



Periddicos CAPES, considerando publicagdes nacionais e internacionais relacionadas ao
TEA. Foram utilizados descritores em portugués e inglés alinhados a literatura especializada
disponivel na lista de referéncias, tais como “transtorno do espectro autista”, “autismo”,
“diagnostico precoce”, “avaliagdo”, “intervengdo precoce”, “autism spectrum disorder”,
“early diagnosis” e “screening”, combinados por operadores booleanos (AND/OR). A sele¢ao
dos descritores considerou estudos classicos e contemporaneos sobre diagndstico e
intervengdo e pesquisas recentes sobre inclusdo, formacdo docente, politicas publicas e
praticas baseadas em evidéncias.

Apods a selecdo dos artigos, os estudos foram organizados em quatro categorias
tematicas: caracteristicas diagnésticas do TEA; instrumentos e estratégias de detecgdo
precoce; impacto das intervengdes e do acompanhamento continuo; e politicas publicas e
direitos da pessoa com TEA. Essa organizagdo permitiu uma leitura integrada da literatura,
favorecendo a identificacio de convergéncias, lacunas e tendéncias contemporaneas

relacionadas ao diagndstico e a inclusdo de pessoas com TEA.

3 DESENVOLVIMENTO

O TEA ¢ um quadro clinico complexo que envolve multiplas dimensdes do
desenvolvimento humano, exigindo compreensdo integrada de aspectos bioldgicos,
neuropsicologicos, comportamentais, educacionais, familiares e sociais. Sua apresentacao
heterogénea, variando em intensidade, funcionamento adaptativo e necessidades de suporte,
faz com que o diagnoéstico, o acompanhamento e as intervengdes associadas sejam processos
continuos e interdisciplinares (LORD et al., 2020).

A literatura demonstra que as manifestagdoes iniciais do TEA, embora varidveis,
tendem a impactar campos essenciais do desenvolvimento, tais como comunicagao, interacao
social, regulacdo comportamental e processamento sensorial. Esses elementos, quando
observados de forma sistematica e contextualizada, constituem o ponto de partida para
identificagdo de sinais precoces e, consequentemente, para intervengdes oportunas. A
abordagem diagnostica atual recomenda ndo apenas a analise dos comportamentos presentes,
mas também a compreensao de como eles interferem na autonomia, na participagao social e
na qualidade de vida, reconhecendo que o TEA ndo se restringe a infancia, mas acompanha o
individuo ao longo de todas as fases da vida (ZWAIGENBAUM et al., 2015; LAI et al.,
2020).

Além disso, a crescente producdo cientifica nas ultimas décadas ampliou o

entendimento sobre os fatores associados ao TEA, incluindo comorbidades médicas e



psiquiatricas, aspectos genéticos e ambientais, além de influéncias contextuais como suporte
familiar, escolarizagdo inclusiva e acesso a politicas publicas. Esse conjunto de elementos
refor¢a a necessidade de uma abordagem ampliada e interdisciplinar, que considere o TEA
como um padriao singular de neurodesenvolvimento e ndo como uma condi¢cdo estatica e

linear (MATSON; GOLDIN, 2013; MANDY; LAI, 2016; VIVANTI, 2020).

3.1 Perspectivas diagnésticas do TEA, instrumentos de rastreio e
comorbidades

O diagnédstico do TEA considera dificuldades persistentes em reciprocidade social,
comunica¢do nao verbal e manutencdo de relacionamentos, além de padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses fixos e alteragdes sensoriais. Estudos descrevem que
esses dominios sintomatologicos se manifestam de maneira heterogénea e que a variabilidade
clinica exige niveis de suporte diferenciados, reforcando que o TEA constitui um espectro
com multiplas apresentacgdes e trajetorias possiveis (LORD et al., 2018).

A identificagdo do TEA envolve atuagdo articulada entre profissionais da saude,
educagdo ¢ familia, dada a necessidade de observacdo de comportamentos em multiplos
contextos. A Tabela 1 apresenta as principais fungdes de cada profissio na abordagem
multidisciplinar. Segundo o Ministério da Satde (2024), aos profissionais da Atencao
Primaria a Saude compete identificar sinais iniciais nas consultas de rotina, como auséncia de
balbucio, dificuldades no contato visual, pouca responsividade ao nome e auséncia de gestos
comunicativos. Diante da suspeita clinica, recomenda-se encaminhamento para avaliacdo
especializada, que deve ser conduzida por equipe multiprofissional, conforme apresentado na

tabela 1, que sintetiza a fun¢do de cada profissional no processo avaliativo.

Tabela 1 - Principais fungdes da abordagem multidisciplinar

Abordagem Multidisciplinar

Profissional Principais Fungoes

Pediatra Realiza o rastreio inicial durante as consultas de rotina (aos 12 e 24 meses, segundo a
APA), utilizando instrumentos como o0 M-CHAT-R/F. Avalia marcos do

desenvolvimento, regressdes, contato visual e linguagem.

Psicologo Conduz observagdes estruturadas e entrevistas clinicas com base em instrumentos
padronizados (ex.: ADI-R, ADOS-2, CBCL, VABS-II), avaliando intera¢ao social,

comunicagdo e comportamentos repetitivos.



Fonoaudidlogo Analisa o desenvolvimento da linguagem verbal e ndo verbal, intengdo comunicativa,
compreensdo de ordens e uso funcional da fala e comunicagao alternativa, como por

exemplo: pranchas de suporte no PECS (sistema de comunicagao por figuras)

Terapeuta Avalia a integracg@o sensorial, o processamento perceptomotor, a coordenagio e a
ocupacional autonomia nas atividades de vida diaria (AVDs).
Neuropsicologo Realiza testes cognitivos, de atengdo e fungdes executivas, especialmente quando ha

suspeita de comorbidades como TDAH.

Educadores Oferecem dados sobre a adaptacdo escolar, comportamento em grupo e resposta a

estimulos sociais e cognitivos.

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

A composicdo multiprofissional fortalece o processo diagnéstico, permitindo
compreender o desenvolvimento infantil sob diferentes dimensdes e sustentando um
planejamento terapéutico individualizado. A utiliza¢do de instrumentos validados aumenta a
precisdo da avaliacdo e auxilia a diferenciar o TEA de outros transtornos com manifestacdes
semelhantes. Entre os instrumentos de rastreio infantil, destaca-se o Ages & Stages
Questionnaire — ASQ-3, amplamente utilizado na Atencao Primaria. Segundo Ramos ¢ Barba
(2021), o ASQ-3 apresenta boa sensibilidade para identificar atrasos no desenvolvimento
global, especialmente nos dominios comunicagdo, motricidade e resolugdo de problemas. Em
estudo com criangas com TEA, Tomazoli et al. (2017) observaram que o dominio de
Resolugdo de Problemas foi especialmente eficiente em sinalizar comprometimentos
cognitivos, refor¢ando seu uso como triagem complementar, ainda que ndo substitua a
avaliagdo clinica aprofundada.

A avaliagdo da presenca de comorbidades é outro aspecto essencial para compreensao
integral do TEA, pois essas condigdes podem agravar sintomas centrais e influenciar
diretamente o prognéstico de acordo com Matson e Goldin (2013). Além disso, condigdes
médicas como epilepsia, distirbios gastrointestinais e disturbios do sono sdo amplamente
relatadas e contribuem para maior complexidade clinica. As comorbidades psiquiatricas
também tém alta prevaléncia. Zaroski Storch (2018) estima que aproximadamente 40% das
pessoas com TEA apresentam ansiedade associada, quadro que intensifica rigidez cognitiva,
aumenta resisténcia a mudangas ¢ eleva o sofrimento emocional. Khachadourian et al. (2023),
identificaram prevaléncia elevada de comorbidades neurologicas, cognitivas e psiquiatricas,

destacando a importancia de acompanhamento clinico continuo.



Aspectos alimentares também merecem atencdo. Lobo Aratijo, Andrade, Frois e Toni
(2023) relatam alta incidéncia de seletividade alimentar, caracterizada por recusa de
alimentos, manutengdo de repertério alimentar limitado e resisténcia a novas texturas e
sabores. Essa condicdo pode gerar repercussdes nutricionais e sociais, exigindo
acompanhamento conjunto da fonoaudiologia, nutri¢ao e pediatria.

Por fim, recomendagdes oficiais reforcam que a triagem precoce é parte essencial do
processo diagnostico. O Ministério da Saude (2024) recomenda que criangas entre 16 ¢ 30
meses sejam avaliadas com o M-CHAT-R/F, favorecendo encaminhamento oportuno para
avaliacdo diagnostica e, quando necessario, inicio imediato das intervencdes. Dessa forma, a
identificagdo precoce, associada a avaliagdo multidisciplinar e a consideracdo das

comorbidades, constitui componente central para promover desenvolvimento integral,

autonomia e inclusdo social ao longo da vida.

3.2 Beneficios do diagnostico precoce e impactos do diagnostico tardio no
desenvolvimento de pessoas com TEA

O diagnostico precoce do TEA constitui um dos fatores mais determinantes para
trajetorias de desenvolvimento mais favoraveis, sobretudo porque possibilita intervengdes
oportunas e ajustadas as necessidades especificas da crianga. Os estudos reunidos evidenciam
que identificar sinais nas fases iniciais da infancia ndo apenas favorece a compreensao das
caracteristicas comportamentais associadas ao TEA, mas também permite detectar outras
condi¢des que podem coexistir, como a Sindrome de Down, possibilitando uma abordagem
multidimensional do desenvolvimento (Diniz et al., 2023). Assim, o diagndstico realizado de
forma tempestiva amplia as possibilidades de planejamento terapéutico, potencializando
ganhos cognitivos, comunicativos, sociais e adaptativos.

Outro beneficio substancial do diagndstico precoce refere-se ao fortalecimento do
vinculo entre familia e servigos especializados. Schons et al. (2023) destacam que muitas
maes conseguem perceber sinais atipicos antes mesmo da confirmagdo diagndstica, porém a
validacdo profissional desses indicios ¢ fundamental para reduzir angustias, orientar
expectativas e favorecer o engajamento da familia em processos de intervencdo. Esse apoio
inicial ¢ crucial, pois evita longos periodos de incerteza e sofrimento emocional, além de
facilitar o estabelecimento de parcerias s6lidas entre cuidadores e profissionais de saude.

A literatura também aponta ganhos significativos decorrentes de intervengdes iniciadas
precocemente. Rogers e Dawson (2010) enfatizam que programas intensivos, quando

aplicados ainda na primeira infincia, podem trazer reducdo de atrasos no desenvolvimento,



reforcando o papel central da neuroplasticidade nos primeiros anos de vida. Esses achados
demonstram que intervencdes iniciais tém potencial para alterar trajetérias de
desenvolvimento, ampliar habilidades comunicativas e favorecer maior autonomia futura.
Entre essas intervengdes precoces, estd uma das abordagens mais estudadas, o Early Start
Denver Model (ESDM), que se destaca por ter sido criado especialmente para criangas muito
pequenas, geralmente entre 12 e 48 meses. Esse periodo ¢ marcado por intensa plasticidade
cerebral, condicdo que favorece a aquisi¢do de novas habilidades e a reorganizagdo de
circuitos envolvidos na comunicac¢do, cognicao e interacao social.

O ESDM combina principios da Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) com
praticas desenvolvimentistas, utilizando situagdes naturais de brincadeira e interagdo. O
profissional atua como parceiro ativo, promovendo contato visual, trocas comunicativas,
imitacdo e engajamento social de maneira continua e prazerosa. Esse formato possibilita que a
crianca aprenda dentro de contextos significativos, fortalecendo habilidades essenciais para o
desenvolvimento global, conforme descrito nas bases teoéricas do modelo (ROGERS;
DAWSON, 2010). Pesquisas demonstram que criangas que iniciam o ESDM entre 18 e 36
meses tendem a apresentar progressos significativos em linguagem, reciprocidade social,
comportamento adaptativo e redug¢do de sintomas centrais do TEA. Outra caracteristica
importante do ESDM ¢ o planejamento individualizado. As metas s3o definidas com base em
avaliagOes detalhadas que consideram linguagem, habilidades sociais, motricidade, cogni¢ao e
comportamento adaptativo. O progresso ¢ monitorado periodicamente, permitindo ajustes
constantes. A participacdo da familia também ¢ central, pois os cuidadores aprendem
estratégias que aplicam nas rotinas cotidianas, potencializando o aprendizado e favorecendo a
generalizacdo das habilidades.

Embora o ESDM apresente evidéncias solidas, outras abordagens de intervengao
precoce também contribuem significativamente para o desenvolvimento infantil. Os
programas baseados em ABA tradicionais utilizam procedimentos estruturados para ensinar
habilidades especificas e reduzir comportamentos que dificultam a aprendizagem.
Abordagens naturalistas, como o PRT (Pivotal Response Treatment), trabalham
comportamentos fundamentais, como motivacao e iniciacdo social, o que gera efeitos amplos
em diferentes areas do desenvolvimento. J4& o modelo TEACCH prioriza organizacdo do
ambiente, previsibilidade e materiais visuais, sendo especialmente util para criangas que
necessitam de maior estrutura (KOEGEL; KOEGEL, 2019; OZONOFF et al.,, 2005;
WATSON; SCHOPLER, 2022).

De forma geral, os métodos baseados em evidéncias apresentam elementos em



comum: inicio precoce, intensidade adequada, acompanhamento multiprofissional,
participagdo ativa da familia e avaliagdo continua. O ESDM se destaca por integrar esses
componentes em uma abordagem relacional e naturalista, favorecendo ganhos expressivos em
comunicagdo, interacdo social, engajamento e comportamento adaptativo.

No contexto familiar, o diagnostico precoce também exerce papel fundamental. Pinto
et al. (2016) observam que o processo de descoberta do TEA pode inicialmente provocar
sentimentos de medo, inseguranga e frustracdo; porém, a confirmagdo diagnostica, quando
acompanhada de orientagdo adequada, reduz sentimentos de culpa e desorganizagdo. Isso
permite que a familia reorganize suas expectativas, compreenda melhor as necessidades da
crianga e encontre maneiras mais assertivas de fornecer apoio emocional e instrumental.

Em contrapartida, o diagnostico tardio pode acarretar prejuizos substanciais ao
desenvolvimento. Diniz et al. (2023) destacam que atrasos no reconhecimento das
caracteristicas do TEA dificultam a implementacdo de intervenc¢des adequadas durante os
primeiros anos de vida, periodo considerado critico para a aquisicdo de habilidades
fundamentais. Além disso, estudos indicam que familias sem diagnodstico passam por longos
periodos em busca de respostas para comportamentos atipicos, o que intensifica sentimentos
de estresse, soliddo e sobrecarga emocional. De acordo com DePape e Lindsay (2015), a
trajetoria de incertezas enfrentada por pais de criangas com TEA, especialmente antes da
confirmacao diagnostica, € marcada por sofrimento psicolégico, dificuldades para interpretar
os sinais da crianga e sensagdo de impoténcia, fatores que podem comprometer vinculos
familiares e retardar o acesso a servicos especializados.

Os impactos do diagndstico tardio ndo se restringem a infancia. A identificagdo tardia
compromete o planejamento educacional, prejudica o acesso a direitos sociais e limita a
participagdo da pessoa autista em diferentes contextos, além de favorecer interpretagdes
equivocadas e processos de estigmatizacdo. A auséncia de diagndstico também impede o
acesso a recursos ¢ adaptagdes essenciais para o ambiente escolar, aumenta desafios
comportamentais e reduz oportunidades de inclusdo social e ocupacional ao longo da vida
(HOWLIN; MAGIATI, 2017).

Diante disso, torna-se claro que o diagnostico precoce ndo se limita a identificacdo da
condicdo, mas produz efeitos positivos amplos: favorece intervengdes focalizadas, reduz
barreiras sociais, fortalece vinculos familiares, amplia repertorios comunicativos e adaptativos
e garante maior acesso a direitos. Por outro lado, o diagndstico tardio intensifica
desigualdades, restringe oportunidades de desenvolvimento e aumenta o sofrimento

emocional das familias. Assim, refor¢a-se a necessidade de politicas publicas voltadas a



triagem precoce, capacitacdo profissional e fortalecimento da Atencdo Primdria, garantindo
que criangas com TEA sejam identificadas e acompanhadas de maneira adequada desde os

primeiros anos de vida.

3.3 Importancia da avaliacio e acompanhamento continuo de pessoas com
TEA

Embora o diagndstico precoce seja determinante para trajetorias mais favoraveis, a
continuidade do cuidado ao longo do desenvolvimento ¢ igualmente essencial. A avaliagdo
continua permite compreender como o individuo responde as intervengdes e possibilita
ajustes perioddicos conforme as necessidades evoluem. As intervencdes baseadas em
evidéncias constituem o eixo central no manejo do TEA ao longo do ciclo vital, uma vez que
contribuem para o desenvolvimento global, minimizam prejuizos e favorecem a adaptacdo da
pessoa com TEA em maultiplos contextos sociais (HYMAN et al., 2020; ZWAIGENBAUM et
al., 2020).

Durante a primeira infincia, intervengdes intensivas e estruturadas, como o ESDM,
ABA e outros métodos naturalisticos de ensino, apresentam evidéncias robustas na promogao
de habilidades cognitivas, comunicativas e sociais em criancas com TEA (DAWSON et al.,
2010; ROGERS E ESTES, 2019). Além disso, programas de capacitacdo parental tém
mostrado eficacia ao possibilitar que cuidadores apliquem estratégias no ambiente doméstico,
favorecendo o desenvolvimento de comunicagdo, atencao conjunta, regulacdo emocional e
habilidades de imitag@o. Esses programas também fortalecem o vinculo afetivo e contribuem
para a diminuigdo do estresse familiar (DA PAZ et al., 2021).

Na idade escolar, as intervengdes passam a incorporar demandas sociais € académicas
proprias dessa etapa. Estratégias voltadas ao desenvolvimento de habilidades sociais,
autonomia, organiza¢do comportamental e resolucdo de problemas tornam-se fundamentais.
Entre as praticas mais aplicadas estdo o Treinamento de Habilidades Sociais, a comunicagdo
alternativa, intervengdes psicopedagdgicas e o apoio comportamental positivo. A cooperagao
entre escola, familia e equipe multidisciplinar € essencial para o sucesso educacional, pois
garante adaptacdes de rotinas, materiais e avaliagdes de acordo com as necessidades da
crianca. Estudantes com TEA que recebem suporte educacional especializado apresentam
maiores niveis de engajamento social e melhor desempenho académico (SOUSA; ARAUJO;
BARBOSA, 2022; BULHOES et al., 2025).

Durante a adolescéncia, marcada por transformagdes emocionais, sociais e bioldgicas

intensas, as intervencdes devem priorizar o fortalecimento da autonomia, o desenvolvimento



da identidade, o pensamento social ampliado e habilidades de vida diéria. Estratégias como
grupos de habilidades sociais, terapia cognitivo-comportamental adaptada, orientagdo
vocacional e programas de transicdo para a vida adulta tém mostrado resultados positivos. A
literatura aponta que intervengdes especificas nessa fase contribuem para reducdo de
ansiedade e depressdo, além de favorecerem o desenvolvimento emocional e prevenir
isolamento ou sofrimento psicologico (LORD et al., 2022).

Na vida adulta, o foco das intervengdes volta-se para a independéncia funcional, a
empregabilidade, os relacionamentos, a participacdo social e a qualidade de vida. Programas
de treinamento vocacional, suporte profissional, acompanhamento psicologico e intervengdes
para habilidades de vida independente sdo fundamentais para favorecer a autonomia. Estudos
tém indicado que adultos que receberam diagndstico precoce e acompanhamento continuo
apresentam maior probabilidade de inser¢do no mercado de trabalho, estabelecimento de
vinculos afetivos e participagdo comunitdria. Em contraste, diagndsticos tardios costumam
estar associados a dificuldades ocupacionais, vulnerabilidade social, maior risco de
comorbidades psiquiatricas e desafios nas rela¢des interpessoais (BISHOP-FITZPATRICK et
al., 2020; HOWLIN; MAGIATI, 2017). Mesmo diante da escassez de servigos especializados
para adultos em diversos paises, a literatura reforca que intervengdes estruturadas e continuas
influenciam diretamente a adaptacdo, a tomada de decisdes, a autonomia e o bem-estar ao
longo da vida.

A cooperacao intersetorial ¢ fundamental no acompanhamento continuo. A articulagao
entre unidades basicas de saude, institui¢des escolares e servigos especializados viabiliza
intervengdes mais consistentes. A orientagdo constante a pais e cuidadores fortalece vinculos
e reduz o estresse parental, elementos indispensaveis para o progresso da crianca no ambito
familiar e escolar. O processo de avaliagdo continua envolve observagdes clinicas, entrevistas,
instrumentos padronizados como ADOS-2 e ADI-R e andlise funcional do comportamento.
As manifestagdes do TEA variam amplamente, exigindo reavaliagdes frequentes para ajustar
estratégias terapéuticas. A evolucdo do quadro clinico no TEA esta diretamente relacionada
aos apoios disponibilizados ao longo do ciclo de desenvolvimento. A gravidade do transtorno
pode variar ao longo do tempo, dependendo das habilidades adquiridas, da qualidade das
intervengdes e dos suportes oferecidos em cada fase. Essa perspectiva refor¢a a importancia
do acompanhamento continuo, que permite monitorar o progresso, ajustar estratégias de
intervengao e responder as demandas especificas que emergem em cada etapa da infancia (DA
SILVA; LOPES GOMES, 2023; LORD et al., 2018; ZWAIGENBAUM et al., 2015)

A participacdo familiar ¢ indispensavel para consolidar habilidades e ampliar a



generalizacdao dos aprendizados no cotidiano da crianga com TEA. A capacitagdo e integracao
da familia ao processo terapéutico promovem a maximizag¢ao dos resultados das intervengoes,
uma vez que os cuidadores aprendem a aplicar estratégias de ensino diariamente em diferentes
contextos, favorecendo a continuidade do cuidado e a transferéncia de habilidades entre
ambientes (ROGERS; DAWSON, 2014).

Autores classicos da analise do comportamento ja apontavam que uma mudanga sé se
torna realmente significativa quando consegue se manter além do ambiente em que foi
ensinada. A generalizacdo, portanto, ¢ vista como um passo fundamental: o comportamento
aprendido precisa aparecer em diferentes lugares, com outras pessoas e diante de novas
demandas.

Ao longo dos anos, diversos estudos reforcaram essa ideia, mostrando que
intervengdes sdo mais efetivas quando preparam a crianga para usar suas habilidades no
cotidiano, e ndo apenas durante a sessdo terapéutica. Estratégias como variar estimulos,
incluir situagdes naturais de aprendizagem e envolver a familia no processo aumentam a
probabilidade de que essas habilidades sejam mantidas e aplicadas de forma espontanea nos
contextos de vida diaria (COOPER et al., 2020; STOKES, BAER, 1977). Assim, a avaliacao
continua, aliada ao envolvimento familiar, constitui eixo estruturante para promover

autonomia, inclusdo e qualidade de vida em pessoas com TEA.

3.4 Politicas publicas e direitos das pessoas com TEA

As politicas publicas brasileiras voltadas ao TEA tém como objetivo assegurar
inclusdo, acesso a saude e protecdo social. O Decreto n® 12.686/2025 afirma que ¢ garantido
“o direito a educacdo em um sistema educacional inclusivo para estudantes com deficiéncia,
com TEA e com altas habilidades ou superdotagdo, sem discriminagdo € com base na
igualdade de oportunidades” (BRASIL, 2025). Essa diretriz refor¢a o papel do Estado na
promogao da equidade educacional.

A Lei n°® 12.764/2012 marcou um avancgo significativo ao afirmar que a pessoa com
TEA ¢ considerada pessoa com deficiéncia, legalmente. Esse marco juridico ampliou o
acesso a politicas de saude, assisténcia social e educagdo, garantindo atendimento
multiprofissional e programas de intervenc¢ao precoce. No campo educacional, o Decreto n°
12.686/2025 determina que sera ofertada a modalidade da educagdo especial a todos os niveis,
etapas ¢ modalidades, com o objetivo de garantir que sejam disponibilizados recursos e
servicos educacionais capazes de oferecer apoio, complementagdo e suplementagdo ao

processo de escolarizacdo. Ao vedar praticas segregadoras, reforca-se a permanéncia do



estudante com TEA na escola regular.

A Lei n° 12.764/2012 institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista, estabelecendo que individuos com TEA sao
considerados pessoas com deficiéncia para todos os efeitos legais. A legislacdo define como
diretrizes a atuagdo intersetorial, o acesso a informacgdo, a participacdo da comunidade e a
garantia de atengdo integral a saude, incluindo diagnéstico precoce, atendimento
multiprofissional e acesso a medicamentos e nutrientes. A lei assegura, ainda, direitos
fundamentais como protecdo contra abusos, liberdade, seguranca, sigilo de informagoes,
educacdo, moradia, transporte, previdéncia e acessibilidade. Também garante o direito a
acompanhante em tempo integral quando necessario e prevé horarios especiais para servidores
publicos responsaveis por pessoas com deficiéncia. Ao consolidar esses direitos, a lei busca
promover inclusdo, autonomia e qualidade de vida para pessoas com TEA e suas familias.

A Lei n° 13.146/2015, conhecida como Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI), representa um marco juridico fundamental na garantia dos direitos das
pessoas com deficiéncia no Brasil. Ao adotar uma concepgao biopsicossocial de deficiéncia, a
legislacdo reconhece que as barreiras fisicas, comunicacionais e sociais podem limitar a
participagdo plena e efetiva na sociedade. Nesse sentido, a LBI estabelece diretrizes para a
eliminagdo dessas barreiras e assegura o acesso a servigos de saude, educagdo inclusiva,
transporte, trabalho, cultura e assisténcia social. A lei também reforca a autonomia das
pessoas com deficiéncia, garantindo que nenhum tratamento de saude seja realizado sem
consentimento livre e esclarecido, além de instituir mecanismos de protecdo contra
discriminacao, violéncia ou negligéncia. Ao atribuir responsabilidades ao Estado, a familia e a
comunidade, a LBI consolida um sistema que visa assegurar dignidade, participagdo social e
igualdade de oportunidades.

Considerando essas garantias, ¢ importante reconhecer que os cuidados destinados as
pessoas com TEA se estendem ao longo de toda a vida e devem acompanhar as demandas
especificas de cada fase. Na infancia, o foco recai sobre o diagnéstico e a intervengao
precoce, que incluem acompanhamento multiprofissional, apoio a familia e estimulos que
favoregam comunicacdo, autonomia e regulagdo sensorial. Durante a adolescéncia, surgem
novas necessidades, como o desenvolvimento de habilidades sociais mais complexas, suporte
emocional e orientacdo para a construcao da identidade e da vida adulta. Ja na fase adulta, os
cuidados envolvem promog¢ao da autonomia, inclusao no mercado de trabalho, fortalecimento
das habilidades de vida diaria e acompanhamento continuo de saide mental e fisica. No

envelhecimento, torna-se ainda mais necessario garantir redes de apoio, servicos de saude



acessiveis e acompanhamento multiprofissional, especialmente diante da possibilidade de
perda de cuidadores e do surgimento de comorbidades associadas a idade.

Em articulagdo com esses cuidados, a Lei n® 12.764/2012, que institui a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA, refor¢a que o atendimento deve ser
integral, continuo e adaptado as necessidades individuais ao longo da vida. Essa legislacdo
estabelece direitos como diagnostico precoce, atendimento multiprofissional, acesso a
informacdes que orientem o tratamento e prote¢do social, reconhecendo a pessoa com TEA
como pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais. Além disso, a lei destaca a
importancia da articulagdo entre servicos de saude, educagdo e assisténcia social, permitindo
que a pessoa com TEA tenha garantidos seus direitos desde a infincia até a velhice. Dessa
forma, o marco legal brasileiro converge com as praticas de cuidado baseadas em evidéncias
ao enfatizar a centralidade da pessoa, o respeito a sua dignidade e a necessidade de suporte
continuo, com foco na qualidade de vida e na inclusdo plena em todas as etapas do
desenvolvimento.

No ambiente escolar, a formagdo docente ¢ essencial para a inclusdo. Nunes et al.
(2019,) destacam lacunas na preparagao de professores para atuarem com estudantes com
TEA, reforcando a necessidade de formacdo continuada. A legislacdo brasileira fortalece a
implementagdo de praticas baseadas em evidéncias, integrando cié€ncia, politicas publicas e

desenvolvimento infantil.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes construidas ao longo deste estudo permitiram compreender, de forma
mais sensivel e aprofundada, que o diagndstico precoce do TEA representa ndo apenas um
marco clinico, mas um ponto de virada decisivo na trajetéria de desenvolvimento da crianga e
na organizacdo emocional da familia. Revisar a literatura, confrontd-la com préaticas atuais e
observar como diferentes perspectivas convergem para a mesma conclusdo reforcou a ideia de
que o tempo ¢ um elemento crucial. Quanto mais cedo a crian¢a tem acesso a uma avaliagdo
qualificada, maior a possibilidade de intervir dentro de uma janela de neuroplasticidade que
favorece mudangas expressivas na comunicac¢do, na interacdo social e na formagdo das
habilidades fundamentais que sustentam a autonomia futura.

Ao analisar os estudos selecionados, tornou-se evidente que o diagndstico precoce nao
se limita a antecipar um nome ou uma classificagdo. Ele possibilita compreender a crianga em
sua singularidade e acessar intervengdes capazes de transformar seu curso de

desenvolvimento. Em muitos casos, ¢ esse inicio rdpido que evita o acumulo de prejuizos



emocionais, cognitivos e sociais que acompanham a falta de apoio. Ao longo da revisdo,
destaca-se que criangas diagnosticadas antes dos trés anos tendem a apresentar trajetorias
escolares mais positivas, com maior engajamento nas atividades, melhor adaptagdo as rotinas
e relagdes sociais mais funcionais. Essas descobertas reforcam a importdncia de que
profissionais da saide e da educagdo estejam preparados para reconhecer sinais iniciais,
mesmo quando sutis, € encaminhar para avaliagdo adequada sem medo de “rotular”.

Além disso, compreender o TEA exige uma leitura cuidadosa das dimensodes
comunicativas, sensoriais, cognitivas e comportamentais, algo que nenhum profissional
isoladamente consegue abarcar. E a integracdo entre psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psiquiatria, pedagogia e servigo social que torna possivel construir intervengoes
mais completas e humanizadas. A familia, por sua vez, ocupa um lugar indispensavel nesse
cuidado. Familias bem orientadas, acolhidas e emocionalmente apoiadas desenvolvem mais
confianga para lidar com desafios cotidianos, fortalecendo o ambiente no qual a crianga cresce
e se desenvolve.

No campo educacional,observa-se que a inclusdo ndo se esgota na matricula ou na
presenca da crianca em sala de aula. Fla exige reorganizacdo da pratica pedagogica,
investimento em forma¢do docente e construcdo de espagos sensiveis a diversidade. Isso
inclui desde o uso de suportes visuais até a flexibilizagdo curricular ¢ o estimulo a
convivéncia respeitosa entre os pares. A inclusdo verdadeira ocorre quando a escola passa a
enxergar a crianga como ela que ela pode aprender, e ndo pelas dificuldades que apresenta.

No entanto, a0 mesmo tempo em que os estudos apontam o impacto positivo do
diagndstico precoce e das intervencdes baseadas em evidéncias, também revelam as barreiras
que ainda persistem no Brasil. A desigualdade regional, a falta de profissionais capacitados na
Aten¢do Primaria, a demora para acessar servigos especializados e a auséncia de politicas
publicas continuas e integradas dificultam a identificag@o 4gil e o inicio das intervengdes.

Modelos de intervengdo como o ESDM e a ABA apresentam resultados consistentes
quando iniciados precocemente. Esses modelos favorecem o aprendizado naturalistico,
estimulam a reciprocidade socioafetiva e contribuem para reduzir comportamentos que
interferem na autonomia.

Por se tratar de uma revisdo narrativa, este trabalho possui limitagdes relacionadas a
auséncia de protocolos sistematicos de selecdo e andlise, o que pode permitir certa
subjetividade na construcdo das conclusdes. Ainda assim, os resultados apresentados
mostram-se consistentes com grande parte da produgdo cientifica atual, reforcando a

importancia de estudos que investiguem os efeitos das intervengdes em longo prazo e que



analisem, de forma mais aprofundada, como politicas publicas de deteccdo precoce podem
reduzir desigualdades regionais e garantir acesso mais equitativo aos servigos.

Em resumo, a andlise desenvolvida ao longo deste artigo reafirma a relevancia do
diagndstico precoce como eixo estruturante das trajetdrias de desenvolvimento no TEA.
Quando associado a intervengdes baseadas em evidéncias, a formacdao continua dos
profissionais e a praticas inclusivas na educagdo, torna-se um vetor poderoso para promover
autonomia, bem-estar emocional e participacdo social. A constru¢do de uma rede de apoio
fortalecida, sensivel e acessivel ¢ fundamental para que cada crianca com TEA possa
desenvolver todo o seu potencial, e para que as familias encontrem, ao longo dessa jornada,

suporte, acolhimento e esperanga.
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