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TEA na primeira infancia: a importancia do diagndstico precoce

para o desenvolvimento

Autism spectrum disorder in early childhood: the importance of early diagnosis
for development

Valnei Alves Ruis!
Bruno Hotts da Silva®

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condigdo do neurodesenvolvimento que se
manifesta desde os primeiros anos de vida, caracterizando-se por dificuldades persistentes na
comunicagdo e interagdo social, além da presenca de comportamentos repetitivos e interesses
restritos. Na primeira infancia, fase fundamental para a constru¢do de vinculos, aquisicao da
linguagem e desenvolvimento cognitivo, a identificacdo precoce do TEA torna-se decisiva para
favorecer o acesso a intervencdes que ampliem as oportunidades de aprendizagem e inclusdo. Este
trabalho busca analisar a relevancia do diagndstico precoce e das estratégias de intervengao
aplicadas nesse periodo da vida, considerando tanto os aspectos clinicos e pedagogicos quanto os
desafios enfrentados pelas familias. Além de sistematizar a producao cientifica sobre o tema, o
estudo aborda experiéncias praticas no contexto educacional e terapéutico, destacando a
importancia da atuagdo multiprofissional na constru¢do de planos de atendimento individualizados.
Também sao discutidas as politicas publicas voltadas ao autismo no Brasil, especialmente no que se
refere ao direito a educagdo inclusiva ¢ ao atendimento em saiude, bem como os limites e
potencialidades de sua implementacdo. Ao reunir contribuigdes tedricas e praticas, esta pesquisa
pretende demonstrar que a compreensdo do TEA na primeira infancia ndo apenas auxilia no
desenvolvimento global da crianga, mas também contribui para a diminui¢ao do preconceito social
e para a valorizacdo da diversidade humana.
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that emerges in the early years
of life, characterized by persistent difficulties in communication and social interaction, as well as
repetitive behaviors and restricted interests. Early childhood, a crucial stage for bonding, language
acquisition, and cognitive development, represents a decisive moment for the early identification of
ASD, enabling access to interventions that enhance learning opportunities and social inclusion. This
study aims to analyze the relevance of early diagnosis and intervention strategies applied during this
period, considering both clinical and pedagogical aspects and the challenges faced by families. In
addition to systematizing scientific production on the subject, the research discusses practical
experiences in educational and therapeutic contexts, emphasizing the importance of
multiprofessional collaboration in the construction of individualized intervention plans. Public
policies addressing autism in Brazil are also examined, particularly regarding the right to inclusive
education and health care, as well as the limits and potentialities of their implementation. By
bringing together theoretical and practical contributions, this research seeks to demonstrate that
understanding ASD in early childhood not only supports the child’s overall development but also
helps reduce social prejudice and fosters the appreciation of human diversity.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Early Childhood; Early Intervention; Inclusive Education;
Child Development.

INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como tema o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) na primeira infincia, enfatizando a importancia da identificacdo precoce e das
estratégias de intervencdo voltadas ao desenvolvimento integral da crianga. Apesar do avanco das
pesquisas e da ampliagdo de politicas publicas voltadas ao autismo, muitas criangcas com TEA ainda
enfrentam atrasos no diagnostico e barreiras no acesso a intervencdes adequadas. Diante disso,
surge a questdo central que orienta esta investigacdo: quais sdo os impactos do diagndstico e da

intervengao precoce no desenvolvimento de criangas com TEA durante a primeira infancia.

Parte-se da hipotese de que o diagndstico precoce, quando associado a intervengdes
multiprofissionais, pode potencializar o desenvolvimento cognitivo, social € comunicativo da
crianga com TEA, favorecendo sua inclusdo e qualidade de vida. Considera-se ainda a hipotese de
que a falta de capacitacdo adequada de profissionais da saude e da educagdo contribui para a
demora na identificacdo e para praticas pedagogicas limitadas, comprometendo o desenvolvimento

infantil.

O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar a relevancia do diagnostico precoce e das



estratégias de intervencdo aplicadas na primeira infincia de criangas com TEA, destacando suas
contribui¢des para o desenvolvimento global e a inclusdo social. Para tanto, foram definidos os
seguintes objetivos especificos: investigar a literatura cientifica sobre TEA na primeira infancia;
discutir o papel da familia, da escola e dos servigos de satde no processo de intervencao precoce;
identificar as principais politicas publicas brasileiras relacionadas ao autismo e sua efetividade na
pratica; e avaliar de que maneira as estratégias multiprofissionais contribuem para a autonomia ¢ a

qualidade de vida da crianca com TEA.

A estrutura deste trabalho estd organizada em quatro capitulos. O primeiro capitulo
abordard conceitos fundamentais sobre o Transtorno do Espectro Autista e sua manifestagdo na

primeira infancia. O segundo capitulo discutira o diagnéstico precoce e suas implicagdes para o

desenvolvimento infantil. O terceiro capitulo tratard das estratégias de intervencao multiprofissional
e dos desafios enfrentados por familias e instituigdes. O quarto capitulo analisa as politicas publicas
voltadas ao TEA no Brasil, com foco na educagdo e na satide. Por fim, serdo apresentadas as

consideragdes finais, sintetizando as reflexdes construidas ao longo da pesquisa.

A metodologia utilizada sera de carater qualitativo e bibliografico, baseada em livros,
artigos cientificos, dissertagdes e teses como principais fontes de analise. As referéncias foram
selecionadas a partir de bases académicas e bibliotecas digitais, privilegiando produgdes recentes e
relevantes para o tema. A partir dessa abordagem, busca-se integrar diferentes perspectivas tedricas
e praticas, construindo uma visdo ampla sobre o TEA na primeira infancia, ressaltando a
importancia do diagndstico precoce e da intervencao adequada para promover o desenvolvimento e

a inclusdo das criancas.

CONCEITOS FUNDAMENTAIS SOBRE O TEA E SUA MANIFESTACAO NA PRIMEIRA
INFANCIA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) constitui-se como uma condi¢do do
neurodesenvolvimento caracterizada por desafios persistentes na comunicagdo social e pela
presenca de comportamentos restritos e repetitivos. A compreensdo cientifica sobre o autismo,
entretanto, passou por profundas transformagdes ao longo das ultimas décadas, refletindo tanto
mudangas na classificagdo diagnostica quanto avancgos nas pesquisas que buscam compreender suas
origens, manifestagdes e estratégias de intervencdo. Na primeira infancia, tais manifestagdes
adquirem contornos ainda mais complexos, visto que esse ¢ o periodo crucial para o

desenvolvimento da linguagem, da cognicao e da interagdo social.

Historicamente, o conceito de autismo foi construido a partir de diferentes perspectivas



clinicas e sociais. No inicio, a condi¢ao era compreendida de maneira bastante restritiva, vinculada
a quadros severos e pouco funcionais, muitas vezes confundida com esquizofrenia infantil (Mas,
2018). A ampliacdo da nogdo para “espectro” trouxe uma nova visdo, que passou a considerar a
heterogeneidade das manifestagdes clinicas, desde quadros mais leves até condigdes com severo

comprometimento (Mercadante, 1995).

A literatura contemporanea refor¢a que ndo ha um unico tipo de autismo, mas multiplas
formas de expressdo que compartilham critérios centrais, o que torna a deteccdo precoce um

desafio, principalmente na primeira infancia (Costa Leal, 2022).

As descrigdes feitas por Temple Grandin, uma das primeiras pessoas autistas a relatar suas
vivéncias em livros amplamente difundidos, contribuiram significativamente para a compreensao
subjetiva da condi¢do. Em obras como Thinking in Pictures (Grandin, 2006) e O cérebro autista
(Grandin; Panek, 2015), a autora evidencia como os individuos autistas podem processar o0 mundo
de forma distinta, muitas vezes com intensidades sensoriais aumentadas e padrdes de pensamento
visuais. Grandin e Johnson (2005) também ressaltam que essa singularidade cognitiva pode gerar
tanto desafios quanto habilidades excepcionais. Esses relatos pessoais foram fundamentais para
aproximar a ciéncia das experiéncias reais de quem vive o espectro, oferecendo novas perspectivas
as praticas clinicas e pedagogicas.

A neurociéncia igualmente tem contribuido para a ampliagcao desse conhecimento. Estudos
recentes que utilizam ferramentas como o eletroencefalograma (EEG) tém permitido identificar
padrdes de atividade cerebral que podem auxiliar na detec¢do precoce de sinais do autismo
(Antunes, 2023). Essa possibilidade tem se mostrado essencial para a primeira infincia, ja que a
intervengdo precoce ¢ considerada determinante para a ampliacdo das potencialidades da crianga
(Vito, 2024). Embora ainda haja limita¢des técnicas e éticas quanto a aplicacdo diagndstica em larga
escala, a utilizacdo de marcadores biologicos aponta para um futuro no qual o diagnostico podera

ocorrer de forma cada vez mais antecipada e precisa.

No campo clinico, uma das maiores dificuldades reside na confirmacao diagnostica.
Muitos familiares relatam longos periodos de espera entre a percepcdo de sinais iniciais € a
conclusao de um laudo oficial, o que retarda a intervengdo (Costa Leal, 2022). Macédo (2024)
reforca que esse processo envolve ndo apenas questdes médicas, mas também barreiras formativas
dos profissionais de educa¢do, que muitas vezes ndo estdo preparados para identificar sinais do
transtorno em sala de aula. Piza (2021), ao analisar producdes académicas sobre o TEA, destaca que
a formagao docente ainda carece de aprofundamento tedrico e pratico sobre a inclusdo de criancas

autistas, principalmente nos anos iniciais da escolarizacao.

Na primeira infancia, o TEA manifesta-se sobretudo por dificuldades de comunicagado e



interagdo social, além de interesses restritos e comportamentos repetitivos. Criangas podem
apresentar auséncia ou atraso na fala, pouca reciprocidade social e resisténcia a mudancas de rotina
(Mercadante, 2009). Essas caracteristicas, entretanto, ndo se apresentam de forma homogénea.
Alguns individuos desenvolvem a linguagem de maneira proxima ao esperado, mas revelam
dificuldades na compreensdo pragmatica, como interpretar metaforas ou compreender regras

implicitas de interacao (Rossi, 2024).

A psicologia clinica, representada em estudos classicos como os de Sacks (1995), reforca a
ideia de que o autismo nao deve ser entendido como uma simples patologia, mas como uma forma
distinta de funcionamento cerebral. Para o autor, os relatos de individuos autistas evidenciam
paradoxos: enquanto apresentam dificuldades em determinadas &reas, podem demonstrar
habilidades singulares em outras. Essa percepcdo dialoga com a ideia de que a diversidade
neurologica deve ser compreendida a partir de uma perspectiva inclusiva, que valorize

potencialidades ao mesmo tempo em que oferece suporte as necessidades.

Na literatura brasileira, obras como Cérebro singular (Gaiato, 2023) e Mundo singular
(Gaiato, 2012) refor¢am a relevancia da estimulacdo adequada desde cedo, especialmente por meio
de estratégias ludicas que favorecam a aprendizagem. A autora defende que compreender a crianga
em sua singularidade ¢ fundamental para estimular ndo apenas aspectos cognitivos, mas também
emocionais e sociais. Essa visdo complementa o que Grandin e Panek (2013) destacam em suas
analises neurocientificas: o cérebro autista apresenta formas alternativas de funcionamento que, se

bem compreendidas, podem ser potencializadas em diferentes contextos.

Outro aspecto relevante refere-se as especificidades de género no espectro. Simone (2010),
em seu estudo sobre mulheres autistas, ressalta que muitas meninas sdo subdiagnosticadas devido
ao fato de desenvolverem mecanismos de camuflagem comportamental. Isso demonstra que, ja na
primeira infancia, a leitura dos sinais deve ser sensivel a variaveis como género e contexto cultural.
Ignorar essas nuances pode atrasar ainda mais a confirmagao diagndstica e o inicio das intervengdes

adequadas.

Do ponto de vista pedagogico, a inclusdo de criangas autistas na escola ¢ um dos maiores
desafios enfrentados na contemporaneidade. Rossi (2024) observa que estratégias metodolodgicas
baseadas em abordagens da Gestaltpedagogia podem favorecer a aprendizagem de conceitos
cientificos, ao estimular uma percepgao integral da experiéncia educacional. Entretanto, para que
tais praticas sejam efetivas, ¢ necessaria uma formagdo docente que dialogue com as especificidades
do TEA, o que ainda nao ocorre de forma sistematica em muitos cursos de pedagogia e licenciaturas

(Macédo, 2024).

O processo de diagndstico também envolve aspectos subjetivos e sociais. Mercadante

(1995), ao analisar a negociacdo clinica do diagndstico, evidencia como fatores culturais,



expectativas familiares e até mesmo concepg¢des médicas influenciam na defini¢cdo do quadro. Isso
refor¢a a ideia de que compreender o TEA na primeira infancia ndo se limita apenas a critérios
biomédicos, mas exige um olhar multidisciplinar, capaz de considerar o contexto social da crianga e

de sua familia.

A literatura internacional também fornece exemplos marcantes de como o autismo pode ser
percebido de formas diversas. Em An Anthropologist on Mars, Sacks (1995) narra historias de
pessoas autistas que demonstram capacidades excepcionais em areas especificas, revelando a
pluralidade de manifestagdes do espectro. Esses relatos corroboram a nogdo de que a compreensao
do autismo exige uma abordagem plural, que ndo reduza a crianca apenas as suas dificuldades, mas

que reconheca também suas competéncias.

As pesquisas nacionais, como a de Vito (2024), tém enfatizado a importancia da avalia¢do
multidisciplinar nos ambulatdrios especializados brasileiros. A autora destaca que, embora haja
avangos na estruturagdo de servigos, ainda persiste a dificuldade em atender a demanda crescente de
familias em busca de acompanhamento. Isso refor¢ca o que Piza (2021) também identificou: a
necessidade de articulagdo entre satde e educagdo para assegurar que a crianga autista seja atendida

em todas as suas dimensaoes.

Em sintese, 0 TEA na primeira infancia deve ser compreendido como um fenomeno
complexo, que envolve fatores bioldgicos, sociais e pedagogicos. As diferentes perspectivas
apresentadas pelos autores permitem afirmar que ndo existe uma unica forma de compreender ou
intervir no autismo. Ao contrario, cada crianga requer um olhar individualizado, capaz de considerar
suas particularidades. O desafio da detec¢dao precoce, discutido por Antunes (2023) e Costa Leal
(2022), soma-se a necessidade de praticas pedagogicas inclusivas (Rossi, 2024; Macédo, 2024) e a

valorizagdo das experiéncias subjetivas narradas por pessoas autistas (Grandin, 2006; Sacks, 1995).

Assim, o estudo do TEA na primeira infancia exige um esfor¢o de integragao entre
diferentes areas do conhecimento, além de uma postura ética voltada a promogao da inclusao e do
respeito a diversidade. O reconhecimento da singularidade de cada crianca, aliado ao investimento
em diagnostico precoce € a construgdo de praticas educacionais efetivas, configura-se como um
caminho promissor para favorecer ndo apenas o desenvolvimento infantil, mas também a

construgdo de uma sociedade mais justa e inclusiva.

DIAGNOSTICO PRECOCE E SUAS IMPLICACOES PARA O DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

O diagnostico precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) € considerado um dos



elementos centrais para a promog¢ao do desenvolvimento infantil. Pesquisas evidenciam que quanto
antes a crianga ¢ identificada e passa a receber intervengoes especializadas, maiores sdo as chances
de melhorar sua comunicacdo, cogni¢do, comportamento adaptativo e insercdo social (Antunes,
2023). A primeira infancia, periodo que se estende aproximadamente até os seis anos de idade,
constitui-se como uma janela de oportunidades para a plasticidade cerebral, momento em que
estimulos adequados podem gerar impactos duradouros. Por essa razdo, compreender as
implicagdes do diagndstico precoce vai além do aspecto clinico, envolvendo também dimensdes

pedagogicas, familiares e sociais.

A literatura aponta que os sinais iniciais do TEA podem ser percebidos ainda nos primeiros
18 meses de vida, embora a confirmag¢do diagndstica frequentemente ocorra de maneira tardia
(Costa Leal, 2022). Entre os indicadores precoces estdo a auséncia ou atraso na linguagem, a falta
de contato visual consistente, a ndo resposta ao proprio nome, dificuldades em compartilhar
interesses e a presenca de comportamentos repetitivos (Mercadante, 2009). Contudo, esses sinais
nem sempre sao interpretados corretamente por pais ou profissionais da saude, o que contribui para
a demora na busca por uma avaliacdo formal. A falta de informagdo sobre o autismo, aliada a
preconceitos sociais € a dificuldade em reconhecer a diversidade de manifestagdes do espectro,

intensifica esse atraso (Piza, 2021).

Mas (2018) lembra que a propria construgdo historica do diagnostico foi marcada por
controvérsias. Durante décadas, houve confusdo entre autismo e esquizofrenia infantil, o que
retardou a formulagao de critérios mais claros. Apenas com a ampliagdo do conceito para “espectro”
¢ que se reconheceu a variabilidade das manifesta¢des, permitindo uma abordagem mais flexivel.
Ainda assim, como destaca Mercadante (1995), a negociacao clinica do diagndstico continua sendo
permeada por fatores culturais e subjetivos, que podem interferir na precisdo e na rapidez da

identificacao.

No Brasil, estudos como o de Vito (2024) mostram que, em ambulatorios especializados, a
avaliacdo precoce ¢ possivel, mas depende da articulagdo entre diferentes profissionais, como
médicos, psicologos, fonoaudidlogos e pedagogos. Essa abordagem multiprofissional é essencial
para captar ndo apenas os sintomas clinicos, mas também o impacto funcional do transtorno na vida
da crianga. No entanto, a autora ressalta que a demanda crescente ainda ndo € plenamente atendida,

o que gera longas filas de espera e, consequentemente, atraso no inicio das intervencgdes.

Um dos avancos significativos para a detec¢do precoce vem do campo da neurociéncia.
Antunes (2023), em sua pesquisa sobre a utiliza¢do do eletroencefalograma (EEG) para a deteccdo
de padrdes cerebrais relacionados ao TEA, sugere que tais ferramentas podem auxiliar na

identificacdo de sinais ainda antes da manifestacdo comportamental. Embora esses métodos ainda



estejam em fase experimental, eles refor¢am a importancia de integrar dados bioldgicos e clinicos

na formulacao diagndstica.

O impacto do diagndstico precoce vai além da esfera médica. Para Gaiato (2012; 2023), a
confirmacdo de que a crianga estd no espectro permite que a familia compreenda melhor seus
comportamentos, reduza sentimentos de culpa e busque estratégias de estimulo mais adequadas.
Isso ¢ especialmente relevante na primeira infancia, quando atividades ludicas e interagdes sociais
sdo fundamentais para o desenvolvimento. A autora destaca que, ao estimular a crianga de acordo
com suas necessidades especificas, ¢ possivel potencializar sua aprendizagem, linguagem e

habilidades emocionais.

A literatura internacional também confirma essa perspectiva. Grandin e Panek (2013;
2015) demonstram que a plasticidade cerebral das criancas autistas pode ser aproveitada quando as
intervengdes sdo iniciadas cedo, permitindo que areas compensatorias do cérebro sejam ativadas
para suprir dificuldades. Grandin (2006), em seu relato autobiografico, exemplifica como estimulos
direcionados ainda na infancia a ajudaram a desenvolver habilidades de comunicacao que, de outra

forma, poderiam ter permanecido limitadas.

Outro ponto crucial € o impacto do diagnostico precoce na inclusdo escolar. Rossi (2024)
destaca que, quando a escola recebe uma crianga com TEA j4 diagnosticada, os professores podem

planejar praticas pedagodgicas mais eficazes, favorecendo a aprendizagem de conceitos cientificos e

sociais. A auséncia de diagnostico, por outro lado, leva a interpretagdo equivocada dos
comportamentos da crianga, frequentemente associados a indisciplina ou falta de interesse, o que

compromete sua trajetoria educacional.

Contudo, ndo basta apenas obter o diagndstico; € preciso garantir que a informagao seja
acompanhada de estratégias de interven¢ao eficazes. Macédo (2024) argumenta que o diagnostico
precoce s6 cumpre seu papel se for acompanhado de uma formagdo docente adequada, capaz de
traduzir o conhecimento clinico em praticas pedagogicas inclusivas. Nesse sentido, a escola deve
atuar em parceria com a familia e os servicos de satde, estabelecendo um trabalho integrado que

maximize o desenvolvimento infantil.

Um desafio adicional diz respeito as especificidades de género no diagndstico. Simone
(2010) observa que muitas meninas autistas sdo identificadas tardiamente porque conseguem
disfarcar ou compensar seus comportamentos sociais, fenomeno conhecido como “camuflagem”.
Isso significa que, mesmo na primeira infincia, € necessario que profissionais estejam atentos as
diferencas de manifestacdo entre meninos e meninas, evitando que diagnosticos precoces sejam
restritos a perfis estereotipados de autismo.

Do ponto de vista social, o diagndstico precoce também tem implicagdes na redugao do



estigma. Piza (2021) afirma que a falta de informag¢des adequadas sobre o TEA contribui para que
familias enfrentam preconceito e exclusdo. Quando o diagnostico € feito cedo, a sociedade tende a
compreender melhor os comportamentos da crianca, favorecendo sua aceitacio em ambientes
escolares e comunitarios. Essa mudanca de percepcdo ¢ fundamental para a constru¢do de uma

cultura inclusiva.

Autores como Sachs (1995) reforgam que o diagndstico precoce deve ser entendido ndo
apenas como um rétulo clinico, mas como uma ferramenta que permite enxergar a crianca de forma
integral. Para ele, os relatos de individuos autistas mostram que, quando compreendidos e apoiados
desde cedo, podem alcangar niveis significativos de autonomia e realizagdo pessoal. Essa visdo
complementa as contribuicdes de Grandin e Johnson (2005), que ressaltam a importancia de

reconhecer o potencial da crianga, mesmo diante das dificuldades iniciais.

O campo da psicologia clinica e da educagdo também sublinha que a auséncia de
diagndstico precoce gera consequéncias negativas de longo prazo. Criangas que nao recebem apoio
adequado nos primeiros anos podem desenvolver dificuldades secundarias, como ansiedade,
depressdo e isolamento social (Mercadante, 2009). Isso demonstra que o diagndstico tardio nao
apenas compromete o desenvolvimento imediato, mas também impacta a trajetéria futura da

crianca.

A andlise das politicas publicas brasileiras evidencia avangos e limitagdes nesse campo.
Embora existam leis que garantem o direito ao diagnostico e ao atendimento especializado, a
efetividade ainda ¢ limitada pela falta de estrutura dos servigos e pela caréncia de profissionais
capacitados (Macédo, 2024; Rossi, 2024). Essa realidade demonstra que o diagnostico precoce ndo
pode ser compreendido apenas como uma questdo individual ou familiar, mas como um

compromisso social e politico com a inclusao.

Em sintese, o diagnostico precoce do TEA constitui-se como um ponto de inflexao no
desenvolvimento da crianga. Ele possibilita ndo apenas intervengdes clinicas mais eficazes, mas
também promove uma reorganizagao da vida familiar, escolar e social em torno da compreensao das
singularidades da crianga. Como destacam Antunes (2023), Gaiato (2012; 2023) e Vito (2024),
identificar o autismo cedo € garantir que a infancia seja vivida com mais apoio, estimulo e menos
preconceito. Entretanto, para que esse diagnostico cumpra seu papel, € indispensavel articular
saberes médicos, educacionais e sociais, numa perspectiva multiprofissional que valorize a

singularidade de cada individuo.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL E DESAFIOS ENFRENTADOS
POR FAMILIAS E INSTITUICOES



O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do que demanda uma abordagem
complexa e multifatorial, sobretudo na primeira infancia, quando a plasticidade cerebral ¢ mais
intensa e as oportunidades de intervengdo precoce sdo mais significativas. Nesse contexto, as
estratégias de intervencdo multiprofissional assumem papel fundamental, visto que a crianca autista
apresenta necessidades que extrapolam os limites de uma Unica area do conhecimento. Saude,
educagdo e familia formam um tripé essencial para promover o desenvolvimento integral,
garantindo que as criancas tenham acesso a estimulos adequados e vivenciem experiéncias que

favorecam sua inclusao social.

A multiprofissionalidade, nesse sentido, ndo ¢ apenas um arranjo técnico, mas uma
concepgdo de cuidado. Mercadante (2009) ja destacava que o cérebro social da criangca com TEA
exige formas diversas de estimulo, capazes de ativar redes compensatdrias e proporcionar
oportunidades de aprendizagem que ndo surgirdo de maneira espontdnea. A pedagogia, a
fonoaudiologia, a psicologia, a terapia ocupacional e a medicina devem atuar de forma articulada,
cada uma com sua especificidade, mas sem perder de vista o objetivo comum de favorecer o

desenvolvimento da crianga.

A literatura nacional e internacional apresenta evidéncias de que intervengdes precoces,
planejadas e integradas, promovem resultados mais significativos em areas como linguagem,
interacao social e comportamento adaptativo (Vito, 2024). Gaiato (2023), ao abordar a estimulagao
na infincia, destaca que a crian¢a autista ndo pode ser entendida apenas pelas suas limitagdes, mas
principalmente pelas suas possibilidades. Estimular desde cedo significa oferecer oportunidades de
vivéncia e de aprendizagem que permitam que suas singularidades florescam, em vez de serem

sufocadas por préaticas padronizadas e pouco sensiveis.

Grandin e Panek (2015) refor¢am que a compreensdo do cérebro autista permite identificar
caminhos alternativos de aprendizagem. Para eles, muitas criancas podem apresentar dificuldades
em determinadas areas, como a linguagem verbal, mas desenvolver capacidades excepcionais em
outras, como pensamento visual, memodria ou sensibilidade sensorial. A intervencao
multiprofissional, quando bem estruturada, potencializa essas forcas, ao mesmo tempo em que

oferece apoio nas areas de maior dificuldade.

Contudo, um dos grandes desafios enfrentados pelas familias € o acesso a esses servigos.
Piza (2021) aponta que, mesmo havendo avangos nas pesquisas € politicas publicas, a realidade
brasileira ainda ¢ marcada por desigualdades de acesso. Muitas familias enfrentam longas filas de
espera em servigos publicos de saude ou ndo conseguem arcar com o0s custos de atendimentos
privados. Isso gera um paradoxo: ainda que o diagndstico precoce seja fundamental, sem a

intervenc¢do adequada, ele perde grande parte de seu valor préatico.



O envolvimento da familia nas intervencdes € outro aspecto essencial. Macédo (2024)
demonstra que quando professores e familiares recebem formacdo adequada, sdo capazes de
implementar estratégias pedagogicas que favorecem ndo apenas a aprendizagem formal, mas
também a constru¢do de vinculos ¢ o fortalecimento da autonomia da crianga. Nesse sentido, a
formacdo docente deve ser vista como parte integrante da estratégia multiprofissional, e ndo como

um campo a parte.

A literatura clinica evidencia que o autismo impde nao apenas desafios individuais, mas
também coletivos. Mercadante (1995), ao analisar a negociacao do diagndstico, ja sinalizava que os
processos de cuidado e acompanhamento envolvem tensdes sociais, culturais e emocionais. A
intervencdo multiprofissional, portanto, deve reconhecer a familia como parte do processo

terapéutico, respeitando seus valores, suas expectativas e suas condi¢des de vida.

No campo da psicologia, autores como Mas (2018) ressaltam que compreender a historia
da constru¢do diagnoéstica do autismo ¢ fundamental para orientar praticas interventivas mais
humanizadas. O estigma ainda presente em torno do TEA pode dificultar o engajamento da familia
e da escola, reforcando a necessidade de estratégias que articulem ciéncia e sensibilizacdo social.
Rossi (2024), ao discutir a inclusdo escolar, acrescenta que a aprendizagem de conceitos cientificos
por criangas autistas requer metodologias que levem em conta sua forma singular de perceber o

mundo, algo que so6 € possivel em contextos educacionais preparados e abertos a diversidade.

As obras autobiograficas de Temple Grandin, como Thinking in Pictures (2006) e The
Autistic Brain (2013), oferecem insights praticos sobre a importancia da interven¢do sensorial e
cognitiva. Grandin defende que atividades concretas, visuais e estruturais contribuem para a
aprendizagem de criangas autistas, especialmente na primeira infancia. Isso mostra que a propria
experiéncia dos individuos no espectro pode enriquecer as praticas multiprofissionais, trazendo uma

perspectiva interna sobre os desafios e potencialidades do autismo.

Outro ponto importante ¢ a necessidade de adaptar as estratégias de acordo com as
especificidades de género. Simone (2010) evidencia que meninas autistas muitas vezes passam
despercebidas porque conseguem camuflar seus comportamentos. Isso exige que equipes
multiprofissionais estejam preparadas para identificar sinais sutis € compreender que a intervencao
deve ser sensivel as diferencas individuais. Ignorar tais nuances pode comprometer ndo apenas a

eficacia do diagnostico, mas também a adequagdo das estratégias de intervengao.

Os estudos de Grandin e Johnson (2005) sobre a tradugdo da experiéncia autista para a
compreensdo de comportamentos animais também oferecem paralelos interessantes para a
intervencdo. Eles sugerem que a atencdo a detalhes sensoriais, muitas vezes negligenciados em
abordagens tradicionais, pode abrir caminhos para a constru¢do de estratégias educativas e

terap€uticas mais ajustadas as necessidades da crianca autista.



Sacks (1995), em suas narrativas clinicas, refor¢a que cada individuo autista deve ser
compreendido em sua singularidade. Para ele, a interven¢do ndo deve buscar apagar a diferenca,
mas sim oferecer condi¢des para que a crianga desenvolva seus potenciais de maneira plena. Essa
perspectiva se alinha ao que hoje ¢ defendido pela abordagem da neurodiversidade, segundo a qual

0 objetivo das praticas multiprofissionais ndo ¢ normalizar, mas incluir e valorizar as diferengas.

Do ponto de vista educacional, Rossi (2024) sublinha que metodologias baseadas na
Gestaltpedagogia podem oferecer contribuicdes relevantes para o ensino de conceitos cientificos.
Isso refor¢a a necessidade de que as estratégias multiprofissionais também dialoguem com teorias

pedagogicas consistentes, capazes de oferecer aos professores referenciais solidos para sua pratica.

A formagdo docente, como defende Macédo (2024), deve preparar o professor para ser parte

integrante da equipe multiprofissional, e ndo apenas um receptor de recomendagdes externas.

No Brasil, um dos maiores desafios ainda ¢ a efetivagdo das politicas publicas que
garantem atendimento multiprofissional para criancas com TEA. Embora haja legislacdes que
reconhecam esse direito, a pratica ainda ¢ marcada por desigualdades regionais e pela falta de
investimentos (Piza, 2021). Esse cenario coloca grande parte da responsabilidade sobre as familias,

que se veem obrigadas a buscar alternativas particulares, nem sempre acessiveis.

Diante desse quadro, € necessario compreender que a intervengao multiprofissional nao ¢
um luxo, mas uma necessidade. Como enfatiza Gaiato (2023), o cérebro autista ¢ singular e exige
estimulos singulares. Ignorar essa premissa ¢ comprometer as possibilidades de desenvolvimento da

crianga, especialmente na primeira infncia, quando a plasticidade cerebral estd em seu auge.

Portanto, o desafio ndo ¢ apenas técnico, mas também social. A intervengao
multiprofissional deve ser pensada como uma politica de inclusdo, que reconheca o direito das
criangas autistas a uma infancia plena e significativa. Para isso, ¢ fundamental que profissionais de
diferentes areas sejam capacitados, que as familias sejam apoiadas e que as escolas se tornem

espacos efetivamente inclusivos.

Em sintese, as estratégias multiprofissionais de intervengdo no TEA, sobretudo na primeira
infancia, devem articular ciéncia, educagdo e sensibilidade social. Elas ndo podem se limitar a
aplicagdo de protocolos padronizados, mas devem ser flexiveis, individualizadas e centradas na
crianca. Os desafios enfrentados pelas familias e instituicdes reforcam que ainda hd um longo
caminho a percorrer, mas também evidenciam que, quando ha investimento e compromisso, 0s
resultados podem transformar ndo apenas a vida da crianga, mas também a forma como a sociedade

compreende e valoriza a diversidade humana.

POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO TEA NO BRASIL, COM FOCO NA EDUCACAO E
NA SAUDE



O enfrentamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na primeira infancia ndo pode
ser pensado apenas no ambito clinico ou educacional isoladamente. A complexidade do espectro
exige politicas publicas integradas que articulem saude, educagdo e assisténcia social, de modo a
garantir 0 acesso a diagndsticos precoces, tratamentos adequados, inclusdo escolar e suporte as
familias. No Brasil, esse movimento tem se intensificado nas ultimas décadas, impulsionado por
legislagdes especificas, pela mobilizagdo de grupos familiares e pelas pesquisas académicas que

apontam a importancia da intervengao precoce.

Historicamente, o reconhecimento do autismo como uma condi¢do que demanda politicas
publicas proprias foi gradual. Segundo Mas (2018), o processo de construcao do diagndstico do
TEA esta diretamente relacionado a transformagdes sociais e cientificas que impactaram a forma
como a sociedade passou a perceber essa condicdo. O reconhecimento juridico do direito a inclusio
educacional e a atengdo em saude mental representou um marco que transformou praticas

institucionais, trazendo novas exigéncias para escolas e servigos de saude.

No ambito da saude, um dos pontos mais destacados pela literatura ¢ a necessidade de
diagnéstico precoce. Antunes (2023) defende que a utilizagdo de ferramentas modernas, como a
analise por EEG, pode auxiliar na deteccdo precoce do TEA, mas refor¢ca que esse recurso precisa
estar acessivel as redes de atenc¢do primdria para que seu impacto seja efetivo. Costa Leal (2022),
em estudo sobre as dificuldades no processo diagnostico, aponta que muitas familias ainda
enfrentam resisténcia, desinformac¢do e burocracias que retardam a confirmagdo diagndstica,
atrasando também o inicio das intervengdes. Esse atraso representa uma perda significativa,
considerando que, como defendem Vito (2024) e Gaiato (2023), a plasticidade cerebral na primeira
infancia torna cada ano de espera um fator de risco para o desenvolvimento da crianga. O Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), tem buscado estruturar
servicos que contemplem o atendimento multiprofissional e interdisciplinar. No entanto, Piza
(2021) mostra que a distribui¢do desses servigos ¢ desigual, concentrando-se em grandes centros
urbanos, o que amplia as dificuldades de acesso em regides periféricas e no interior. As politicas
publicas, nesse sentido, enfrentam o desafio de universalizar direitos em um pais marcado por

desigualdades socioecondmicas e regionais profundas.

No campo educacional, a inclusdo do estudante autista nas escolas regulares tem sido um
dos eixos centrais das politicas brasileiras. A Politica Nacional de Educagao Especial na Perspectiva
da Educagdo Inclusiva e legislacdes como a Lei n® 12.764/2012 (Lei Berenice Piana) reforcam o
direito do estudante com TEA a matricula em escolas regulares, com a garantia de apoio
especializado. Rossi (2024), em sua analise sobre a aprendizagem de conceitos cientificos, destaca
que essa inclusdo exige metodologias diferenciadas e formagao continuada dos professores, sem as

quais a politica se reduz a um direito formal, pouco efetivo na pratica.



A formacao docente, alids, ¢ um dos maiores gargalos identificados. Macédo (2024)
evidencia que professores frequentemente se sentem despreparados para lidar com criangas autistas,
e que programas de formacao continuada s3o fundamentais para transformar a inclusdo escolar em
uma realidade de fato. Esse processo, no entanto, demanda investimento governamental consistente

e a articulacdo entre universidades, secretarias de educagao e redes escolares.

A participacao das familias ¢ outro elemento central. Como Mercadante (1995) sublinhou
em seus estudos sobre a negociacdo do diagnostico, o envolvimento dos familiares € indispensavel,
mas muitas vezes marcado por tensdes entre expectativas e recursos disponiveis. As politicas
publicas devem contemplar também apoio psicossocial e orientagdo as familias, reconhecendo que

o cuidado ndo pode se restringir ao ambiente escolar ou clinico.

Nesse ponto, experiéncias relatadas por Grandin (2006; 2013) e Grandin e Panek (2015)
trazem contribuicdes relevantes para a formulag@o de politicas publicas. Grandin demonstra, a partir
de sua vivéncia, que estratégias visuais, estruturadas e adaptadas ao modo singular de
funcionamento cognitivo do autista podem transformar sua inser¢do em ambientes educacionais e
sociais. Incorporar essas perspectivas as formagdes docentes e as diretrizes de ensino ¢ um caminho

para tornar as politicas mais efetivas e menos genéricas.

As discussdes sobre género também precisam ser consideradas. Simone (2010) chama
atencdo para a sub-representacdo de meninas com TEA nos diagndsticos e pesquisas, apontando a
necessidade de politicas que garantam protocolos diagnodsticos sensiveis as especificidades
femininas. Ignorar essa questdo perpetua desigualdades e compromete a equidade no acesso a

Servigos.

No campo da saude, Mercadante (2009) destaca a importancia de compreender o autismo
como uma condi¢do que envolve o funcionamento do “cérebro social”, o que implica considerar
aspectos relacionais e contextuais no planejamento das intervengdes. Politicas que priorizam apenas
o tratamento biomédico tendem a desconsiderar o impacto da familia, da escola e do ambiente

comunitario, reduzindo as chances de sucesso.

Sacks (1995) reforga que politicas publicas inclusivas devem valorizar a singularidade das
trajetorias autistas, promovendo espagos em que suas habilidades possam emergir em vez de serem
sufocadas por padrdes rigidos. Essa visdo se conecta ao movimento da neurodiversidade, que tem
crescido no Brasil e no mundo, defendendo que a inclusdo deve ser pensada nio como mera
adaptagdo do autista a0 meio, mas como transformacdo do proprio meio para acolher diferentes

formas de existir.

No Brasil, ainda que os avancos legislativos sejam notaveis, a implementacao das politicas
enfrenta entraves significativos. Gaiato (2012; 2023) aponta que a distancia entre teoria e pratica ¢

um dos maiores obstaculos: muitas escolas ¢ servigos de satide reconhecem formalmente os direitos



das criangas autistas, mas carecem de recursos humanos, financeiros e estruturais para cumpri-los.
Piza (2021) acrescenta que a producdo académica brasileira sobre o tema tem crescido, mas ainda

ha lacunas entre o conhecimento cientifico produzido e sua incorporagao as politicas publicas.

Outro desafio relevante ¢ a intersetorialidade. Costa Leal (2022) demonstra que o processo
diagnostico ¢ frequentemente fragmentado, passando por médicos, psicdlogos, fonoaudidlogos e
pedagogos que ndo se comunicam entre si. Politicas eficazes precisam criar redes integradas, em
que as informagdes circulam e os profissionais trabalhem em conjunto. Essa articulagdo ¢ também
defendida por Antunes (2023), que mostra que inovagdes diagndsticas s6 tém valor se integradas a

um sistema coordenado.

Grandin e Johnson (2005), ao refletirem sobre como a mente autista pode “traduzir”
experiéncias do mundo animal, lembram que a atencao aos detalhes sensoriais € comportamentais ¢
uma chave importante também para politicas publicas. Isso implica reconhecer que escolas e
servicos de saude precisam ser preparados para lidar com particularidades sensoriais, como sons,
cheiros ou luminosidade, que podem ser gatilhos para criangas autistas. Ignorar esses aspectos torna

as politicas ineficazes em sua dimensao mais pratica.

Por outro lado, autores como Vito (2024) e Rossi (2024) lembram que o Brasil tem
avangado no reconhecimento da necessidade de atendimento multiprofissional. Projetos de lei e
normativas recentes apontam para a ampliacdo do atendimento em saude ¢ da formacdo em
educacdo especial. Ainda assim, os avangos sdo desiguais e dependem fortemente de fatores locais,
como a gestao municipal e estadual, revelando que a efetividade das politicas ndo pode ser pensada

de forma uniforme no territorio nacional.

Outro ponto central ¢ o financiamento. A auséncia de recursos adequados compromete a
execucao das politicas, fazendo com que muitos dos direitos assegurados em lei se tornem “direitos
de papel”. Nesse contexto, as familias sdo obrigadas a buscar alternativas privadas, gerando
desigualdades que reforcam o ciclo de exclusdo. Piza (2021) enfatiza que sem um investimento
estrutural, as politicas publicas voltadas ao TEA correm o risco de reproduzir desigualdades, em vez
de combaté-las. Por fim, ¢ preciso destacar o papel da producdo académica na consolidagdo dessas
politicas. A literatura revisada, incluindo Macédo (2024), Rossi (2024), Mas (2018), Vito (2024) e
outros, evidencia que as pesquisas realizadas no Brasil t€ém contribuido para dar visibilidade ao
tema, sensibilizar gestores e fundamentar praticas inclusivas. No entanto, ¢ necessario aproximar
ainda mais universidades, escolas, servicos de satde e¢ familias, transformando conhecimento

cientifico em pratica cotidiana.

Em sintese, as politicas publicas voltadas ao TEA na primeira infancia no Brasil
representam um campo em constru¢ao, marcado por avangos normativos, mas também por desafios

estruturais. O caminho que se coloca diante de gestores, profissionais e familias ¢ o de fortalecer a



intersetorialidade, investir em formacao continuada, garantir financiamento adequado e promover
uma cultura social que valorize a neurodiversidade. S assim serd possivel transformar os direitos
assegurados em lei em experiéncias concretas de inclusdo, saide e educagdo para todas as criancas

autistas.

CONCLUSAO

O estudo sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) na primeira infancia, desenvolvido
ao longo deste trabalho, permitiu uma analise aprofundada de suas multiplas dimensdes, desde a
compreensdo conceitual até a aplicacao pratica de politicas publicas em saude e educagao. A partir
da revisao da literatura e da analise critica das referéncias selecionadas, ficou evidente que o TEA ¢
uma condigdo complexa, que exige uma abordagem interdisciplinar, integradora e sensivel as

particularidades individuais.

O primeiro capitulo destacou a evolugao historica e conceitual do diagndstico, revelando
como as mudancas cientificas e sociais contribuiram para ampliar o olhar sobre o espectro. Essa
trajetoria reforca a importincia de compreender o autismo ndo apenas como uma condigdo clinica,

mas como parte da diversidade humana, cuja singularidade deve ser respeitada e valorizada.

No segundo capitulo, a énfase recaiu sobre as manifestagdes na primeira infancia, periodo
crucial para o desenvolvimento da linguagem, da cogni¢do e da socializa¢do. Evidenciou-se que a
plasticidade cerebral torna a interven¢do precoce uma estratégia decisiva para ampliar as

potencialidades da crianga e reduzir barreiras ao seu desenvolvimento.

O terceiro capitulo abordou a relevancia das interven¢des multiprofissionais, evidenciando
que o cuidado integral s6 ¢ possivel quando profissionais de diferentes areas atuam de forma
coordenada. A literatura mostrou que a integracdo entre satde, educagdo e familia ¢ essencial para
promover nao apenas avangos clinicos e académicos, mas também qualidade de vida. Contudo,
também foram apontados desafios como o acesso desigual aos servicos, a falta de preparo docente e

as dificuldades enfrentadas pelas familias para lidar com o processo de diagndstico e
acompanhamento.

No quarto capitulo, as politicas plblicas brasileiras voltadas ao TEA foram analisadas sob
a perspectiva da saide e da educagdo. Reconheceu-se que o pais avangou em legislagdes e
diretrizes, como a Lei n® 12.764/2012, mas ainda enfrenta obstaculos significativos na efetivagdo

desses direitos. A formac¢do docente insuficiente, a caréncia de recursos financeiros e a desigualdade



regional no acesso a servicos de satide e educacdo inclusiva foram identificados como fatores que

comprometem a universalizacao das garantias previstas em lei.

Assim, a analise geral revela que, apesar dos avancos académicos, legais e sociais, o Brasil
ainda precisa fortalecer a intersetorialidade, garantir financiamento adequado e investir em politicas
de longo prazo que promovam a inclusdo real. A superacdo desses desafios requer ndo apenas a¢des
governamentais, mas também o engajamento da sociedade, das instituigdes educacionais, dos

profissionais de saude e, sobretudo, das familias.

Em termos de contribui¢des, este trabalho destaca a necessidade de: Ampliar o acesso ao
diagndstico precoce e as intervengdes multiprofissionais na primeira infancia; Fortalecer a formagao
continuada de professores e profissionais da satde, alinhando teoria e pratica; Valorizar a
participagdo das familias como parte do processo interventivo e das politicas publicas; Incorporar a
perspectiva da neurodiversidade as praticas pedagogicas e de saude, reconhecendo o autismo como
parte da diversidade humana; Reduzir desigualdades regionais e sociais que comprometem a

efetividade dos direitos assegurados em lei.

Por fim, cabe destacar que o TEA na primeira infancia continuara a exigir investigacoes
académicas consistentes e politicas publicas robustas. O campo permanece em constante
transformagdo, impulsionado por descobertas cientificas, experiéncias clinicas e movimentos
sociais. O desafio, portanto, ¢ transformar avangos tedricos em praticas cotidianas que garantam as
criancas autistas ndo apenas inclusao, mas também uma infancia plena, rica em experiéncias,

vinculos e oportunidades de desenvolvimento.
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