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RESUMO

Introducao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno
do neurodesenvolvimento (TND) caracterizado por déficits na
comunicacao social e comportamentos repetitivos. A Atencao
Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada para a
vigilancia do desenvolvimento infantil, porém o fluxo assistencial &
marcado por uma complexa "odisséia diagndstica" que posterga
intervencdes precoces baseadas em evidéncias. Objetivo: Analisar as
barreiras ao diagndstico precoce e a continuidade do cuidado de
criancas com TEA na APS e suas implicacdes na saude mental de
familiares e cuidadores primarios. Metodologia: Revisao integrativa
da literatura realizada de forma pareada nas bases National Library
of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of
Science, com o recorte temporal de 2022 a 2026. Utilizou-se a
estratégia PICo (Populacao, Fendbmeno de Interesse e Contexto) para
responder a pergunta norteadora e a amostra final foi composta por
exatamento 27 referéncias elegiveis. Resultados e Discussao:
Evidenciaram-se entraves operacionais crénicos na transicao da
triagem (como o Modified Checklist for Autism in Toddlers - M-
CHAT) para a pratica clinica, devido a fragmentacao estrutural do
Sistema Unico de Saude (SUS), sobrecarga das equipes e
represamento na regulacao. A falta de protocolos de planos
terapéuticos singulares gera um vazio assistencial que empurra o
manejo de crises agudas para servicos de urgéncia. Barreiras
geograficas, financeiras, raciais, atitudinais e ambientais (ambientes
barulhentos nas Unidades Basica de Saude - UBSs) agravam a
exclusao. Esse cenario impde uma sobrecarga sistémica severa que
culmina no adoecimento psiquico coletivo da familia, elevando as
taxas de ansiedade, depressao e burnout parental. Conclusao: O

manejo do TEA na APS ocorre de forma fragmentada. A eficacia e a



humanizagao da linha de cuidado dependem de reformas
estruturais que incluam a descentralizacdao de saberes
(matriciamento), o uso de prontuarios eletrénicos otimizados e a
implementacao urgente de programas voltados a protecao e

suporte da saude mental de guem cuida.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Atencao Primaria a
Saude; Diagndstico Precoce; Cuidadores; Saude Mental.

ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) 1S a

neurodevelopmental disorder (NDD) characterized by deficits in
social communication and repetitive behaviors. Primary Health Care
(PHC) serves as the main entry point for child development
surveillance; however, the care pathway is marked by a complex
"diagnostic odyssey" that delays early, evidence-based interventions.
Objective: To analyze the barriers to early diagnosis and continuity of
care for children with ASD within PHC, as well as the implications for
the mental health of family members and primary caregivers.
Methodology: An integrative literature review was conducted in pairs
using the National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library
(VHL/BVS), and Web of Science databases, covering the period from
2022 to 2026. The PICo strategy (Population, Phenomenon of
Interest, and Context) was used to address the guiding question, and
the final sample consisted of exactly 27 eligible references. Results
and Discussion: Chronic operational obstacles were identified in the
transition from screening (such as the Modified Checklist for Autism
in Toddlers - M-CHAT) to clinical practice, driven by the structural
fragmentation of the Unified Health System (SUS), team overload,
and bottlenecks in the patient referral/regulation system. The

absence of protocols for individualized therapeutic plans creates a



gap in care that pushes the management of acute crises toward
emergency services. Geographic, financial, racial, attitudinal, and
environmental barriers (such as noisy environments in Basic Health
Units - UBSs) exacerbate exclusion. This scenario imposes a severe
systemic burden that culminates in collective psychological distress
for the family, increasing rates of anxiety, depression, and parental
burnout. Conclusion: ASD management within PHC occurs in a
fragmented manner. The effectiveness and humanization of the
care pathway depend on structural reforms that include the
decentralization of expertise (matrix support), the use of optimized
electronic health records, and the urgent implementation of
programs aimed at protecting and supporting the mental health of
caregivers.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Primary Health Care; Early

Diagnosis; Caregivers; Mental Health.
1. INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento (TND) caracterizada por déficits na
comunicacao social e padrbées de comportamento restritos e
repetitivos, cujo progndstico esta diretamente atrelado a
precocidade das intervencdes. No contexto do sistema de saude
publica, a Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel
crucial como a principal porta de entrada e ordenadora do fluxo
assistencial, sendo o espaco ideal para a vigilancia do
desenvolvimento infantil. Contudo, o percurso entre a suspeita inicial
e a confirmacao diagndstica é frequentemente marcado por uma
complexa "odisséia diagnostica", repleta de gargalos estruturais e
assistenciais que postergam o inicio das terapias baseadas em

evidéncias (Zhu et al, 2026). Essa demora crénica compromete de



forma significativa a plasticidade cerebral da crianca, reduzindo as
janelas de oportunidade para o desenvolvimento de habilidades

essenciais e perpetuando vulnerabilidades na linha do cuidado.

As barreiras que impedem o diagndstico precoce na APS sao
multifatoriais, envolvendo desde a escassez de profissionais
capacitados até a auséncia de fluxos regulatérios ageis e
padronizados. Estudos indicam que muitos médicos de familia e
pediatras na APS relatam inseguranca na aplicacao de ferramentas
de triagem e no manejo inicial de sinais de alerta do TEA
(Wieckowski et al, 2022). Somame-se a isso as longas listas de espera
para encaminhamento a especialistas e centros de reabilitacao
neurodesenvolvimental, descontinuidade que fragmenta a
assisténcia e desampara os usuarios (Smith-Young et al, 2025).
Diante desse cenario de saturacao dos servicos tradicionais,
abordagens diagndsticas estratificadas em niveis, que empoderem e
capacitem os provedores da APS para concluir casos de menor
complexidade, tém sido propostas como alternativas viaveis para
mitigar o represamento de demandas e acelerar a identificacao do

transtorno (Wieckowski et al., 2022).

Para além do diagndstico, a continuidade do cuidado na APS
enfrenta severos obstaculos operacionais que inviabilizam o
acompanhamento longitudinal e integral dessas criancas. A rigidez
dos ambientes clinicos, a falta de previsibilidade nas consultas e a
escassa adaptacao dos servicos de saude as hipersensibilidades
sensoriais dos pacientes com TEA transformam a rotina de cuidados
primarios em uma experiéncia aversiva e excludente (Stein Duker et
al, 2022). Familias frequentemente relatam a auséncia de uma
coordenacao de cuidado eficiente, onde a APS falha em atuar como

o elo de ligacao entre a escola, os terapeutas privados e a rede de



atencao especializada (lbrahimi et al, 2026). Essa desarticulacao
gera um vazio assistencial cronico, resultando no abandono de
tratamentos ou na busca tardia por cuidados de saude, muitas vezes
restritos a momentos de crise comportamental aguda que

poderiam ter sido prevenidos em nivel primario.

As repercussdes decorrentes desse percurso tortuoso e fragmentado
estendem-se de maneira devastadora a saude mental dos familiares
e cuidadores primarios. O enfrentamento de um sistema de saude
excessivamente burocratico, somado a incerteza gerada pela
demora em obter respostas definitivas, atua como um potente
estressor psicossocial, elevando os indices de ansiedade, depressao e
exaustao parental (Nkwocha, 2023). A sobrecarga diaria associada ao
manejo de demandas comportamentais sem o devido suporte
institucional gera um sentimento generalizado de desamparo e
isolamento social (Smith-Young et al, 2025). A medida que o
diagnostico e o suporte terapéutico sao adiados, o estresse cronico
consome 0s recursos emocionais e financeiros da estrutura familiar,
deteriorando a qualidade de vida dos cuidadores, que
frequentemente negligenciam suas proprias necessidades de saude
fisica e mental para priorizar a busca incessante por assisténcia para

os filhos.

Diante do sofrimento multifacetado imposto as familias, emerge a
necessidade premente de humanizar o atendimento médico e
reestruturar os modelos assistenciais direcionados ao TEA na APS.
Iniciativas que preconizam a criacao de unidades de suporte
especializado e a implementacao de praticas centradas na familia
demonstram que o acolhimento empatico, a escuta qualificada e a
adaptacao ambiental sao capazes de atenuar substancialmente o

impacto do estresse parental e fortalecer a adesao ao tratamento



(San José Caceres et al, 2026). Compreender detalhadamente as
barreiras de acesso e 0s Nos criticos que interrompem a linha de
cuidado na APS &, portanto, o primeiro passo fundamental para o
desenho de politicas publicas eficazes. Justifica-se, assim, a presente
pesquisa, que visa analisar tais entraves e suas implicacdes na saude
mental dos cuidadores, buscando subsidiar estratégias que
promovam um sistema de saude mais equanime, resolutivo e

acolhedor.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O TEA exige uma linha de cuidado continua que comeca com ©
rastreamento precoce e se estende por intervencgdes terapéuticas ao
longo da vida, demandando um modelo de atencao integrada. A
fragmentacao dos servicos de saude e a falta de comunicacao entre
a APS e os servicos especializados configuram os principais nos
criticos no fluxo assistencial. Para superar esse isolamento
institucional, a literatura aponta que a estruturacao de fluxogramas
assistenciais claros — os chamados caminhos de cuidado integrado
— funciona como blocos de construcao fundamentais para conectar
a triagem inicial ao tratamento oportuno, reduzindo os atrasos
severos que comprometem o desenvolvimento da crianca (Fulceri et
al, 2023). Sem essa integracao, o cuidado torna-se erratico, forcando
OS usuarios a navegar por um sistema descentralizado e sem

diretrizes claras de acompanhamento.

Dentro da rotina sobrecarregada das Unidades Basicas de Saude
(UBSs), a coordenacao desse cuidado longitudinal enfrenta barreiras
estruturais severas, muitas vezes atreladas a escassez de tempo e de
ferramentas de suporte a decisao clinica. Diante disso, a inovagao

tecnoldgica surge como um facilitador essencial, especificamente



por meio da otimizacao dos Prontuarios Eletréonicos de Saude (PES)
com alertas automatizados de triagem e ferramentas de
rastreamento integradas. Estudos praticos demonstram que O uso
estratégico dessas ferramentas digitais em clinicas de continuidade
melhora expressivamente as taxas de seguimento pos-diagnostico e
garante que 0s marcos do neurodesenvolvimento nao sejam
negligenciados pelos profissionais da atencao basica (Bahrami et al,
2025). O prontuario deixa de ser um mero repositério de dados
burocraticos e passa a atuar como um agente ativo na gestao do

cuidado e na comunicacao intersetorial.

Apesar dos avancos tecnoldgicos possiveis, a percepcao de
profissionais de saude e familiares revela que as barreiras de
acessibilidade fisica, atitudinal e financeira ainda inviabilizam o
acolhimento pleno no cenario internacional e nacional. H& uma
desconexao crénica entre o que os gestores planejam e a realidade
vivenciada na ponta do servico: cuidadores relatam que a rigidez dos
agendamentos, o desconhecimento técnico dos profissionais sobre
O espectro e a escassa oferta de terapias pelo setor publico esvaziam
O principio da equidade (Gholipour et al, 2023). Do mesmo modo, as
barreiras financeiras e a burocracia para a liberacao de exames e
laudos complementares criam um filtro excludente, onde apenas
familias com maior poder socioecondmico conseguem navegar com

celeridade pelas etapas de intervencao (Azuara, 2026).

Essa exclusao estrutural torna-se ainda mais acentuada quando
analisada sob a perspectiva das interseccionalidades, onde
disparidades raciais, étnicas e socioecondmicas aprofundam as
lacunas de acesso a saude. Cuidadores pertencentes a minorias
étnico-raciais enfrentam barreiras adicionais crénicas, que incluem o

viés implicito de profissionais de saude, barreiras linguisticas e o



racismo institucionalizado, culminando em diagndsticos
substancialmente mais tardios em comparagdao com criangas
brancas de maior renda (Fisher et al, 2023). Adicionalmente, as
barreiras socioculturais reverberam na aceitacao da condi¢cao e no
estigma comunitario, o que afasta essas familias dos pontos de
atencao primaria e atrasa o reconhecimento dos primeiros sinais de

alerta do neurodesenvolvimento (Babalola et al, 2025).

As consequéncias diretas dessas falhas sistémicas e da demora
assistencial manifestam-se de forma severa na saude mental do
nucleo familiar, funcionando como um gerador continuo de
vulnerabilidades psicossociais. O atraso na confirmacao do
diagnostico e a falta de suporte terapéutico imediato disparam
"sinais de alerta" na saude mental coletiva da familia, elevando
exponencialmente as taxas de transtornos de ansiedade e depressao
entre os pais (Heslon, Hanson e Ogourtsova, 2024). A incerteza
cronica sobre o futuro do filho e o isolamento decorrente da falta de
redes de apoio formais transformam o ambiente domeéstico em um
espaco de estresse cronico, onde o sofrimento psiquico da crianca
com deficiéncia e o de seus cuidadores se retroalimentam
negativamente, sem que a APS ofereca um suporte de escuta ou

manejo integrativo (Ahmad et al, 2026).

Para sobreviver a essa sobrecarga continua, os cuidadores primarios
— que frequentemente assumem o papel de gestores em tempo
integral da saude de um individuo dependente — recorrem a
estratégias de enfrentamento (coping) diversas, muitas vezes
operando no limite de suas capacidades fisicas e emocionais. O
manejo diario de comportamentos disruptivos, sem o respaldo de
intervencdes psicoeducativas na APS, exige que esses familiares

desenvolvam taticas adaptativas informais para mitigar o



esgotamento (Negron, 2025). Contudo, a eficacia dessas estratégias
é severamente limitada pela auséncia de politicas publicas de
cuidado ao cuidador. A medida que os mecanismos internos de
enfrentamento se esgotam devido a cronicidade das barreiras de
acesso, a integridade da dinamica familiar colapsa, evidenciando
gue cuidar da saude mental de gquem cuida & um requisito

indissociavel para o sucesso terapéutico da propria criangca com TEA.

3. METODOLOGIA

A presente investigacao configura-se como uma revisao integrativa
da literatura, conduzida por meio de um processo sistematico,
rigoroso e compreensivo de mapeamento e sintese da producao
cientifica. O desenho metodolodgico foi estruturado com base nas
recomendacdes tedricas consagradas para este tipo de estudo,
seguindo etapas sequenciais bem definidas: identificacao do tema e
selecao da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao, busca nas bases de dados, categorizacao dos
estudos, analise dos resultados e sintese do conhecimento. A opcao
por este desenho justifica-se por sua alta propriedade em permitir a
inclusdao simultanea de pesquisas com diferentes abordagens
metodologicas — tanto estudos experimentais e quase-
experimentais quanto observacionais, ecoldgicos e qualitativos —,
favorecendo uma perspectiva holistica, multidisciplinar e

aprofundada do fenémeno investigado.

Para o alinhamento do escopo da pesquisa e formulation do
problema, utilizou-se a estratégia PICo (Populacao, Fendmeno de
Interesse e Contexto), em que: Populacao corresponde as criancas
com TEA e suas respectivas familias e cuidadores primarios;

Fendmeno de Interesse abrange as barreiras ao diagnostico precoce,



0s NOs criticos para a continuidade do cuidado e as implicagcdes
diretas na saude mental e sobrecarga dos familiares;, e Contexto
delimita o ambiente da APS. A partir dessa estruturacao,
estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais sao as
evidéncias cientificas recentes (2022-2026) sobre as barreiras ao
diagndstico precoce e a continuidade do cuidado em criangas com
Transtorno do Espectro Autista na Atenc¢ao Primaria a Saude e suas

implicacdes na saude mental de familiares e cuidadores?”.

O levantamento bibliografico foi executado de forma pareada nas
seguintes bases de dados eletrbnicas reconhecidas na area da
saude: National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Web of Science e em repositorios oficiais de saude
publica e epidemiologia. A selecao dessas fontes garantiu o acesso a
periddicos revisados por pares e dados analiticos de alta relevancia
nas areas de Saude Coletiva, Atencao Primaria a Saude,
Enfermagem em Saude Publica, Psiquiatria e Neurologia Infantil, e

Gestao de Sistemas de Saude.

A estratégia de busca foi edificada a partir de descritores
controlados extraidos do Medical Subject Headings (MeSH) e dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), associados a palavras-
chave por meio dos operadores booleanos “AND" e “OR’. A chave de
busca padrao adaptada para as bases de dados foi estruturada da
seguinte forma: (Autism Spectrum Disorder OR Autistic Disorder)
AND (Primary Health Care OR Family Health Strategy OR Early
Diagnosis OR Continuity of Patient Care) AND (Caregivers OR Family
OR Mental Health OR Cost of llIness).



Os critérios de inclusao foram rigidamente desenhados para captar
as evidéncias mais contemporaneas e robustas da literatura sanitaria
e assistencial. Consideraram-se elegiveis: artigos originais, estudos
observacionais (coortes e caso-controle), revisdes sistematicas e
integrativas, analises qualitativas, estudos de métodos mistos e teses
de doutorado publicadas no recorte temporal compreendido entre
0os anos de 2022 e 2026. A busca restringiu-se a manuscritos
disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com acesso ao
texto completo de forma gratuita ou via portal de periddicos
institucional. O foco tematico exigido foi a interseccao entre a
atuacao da atencao primaria, os entraves para a identificacao
oportuna do TEA, a fragmentacao da linha de cuidado e o impacto

psicossocial gerado na saude mental dos cuidadores.

Os critérios de exclusao aplicados visaram expurgar vieses e garantir
O rigor tematico da amostra. Foram excluidos: estudos duplicados
entre as bases de dados; publicacdes anteriores ao ano de 2022;
editoriais, cartas ao autor ou comentarios sem fundamentacao
metodologica explicita; e trabalhos que abordassem o TEA
exclusivamente sob a perspectiva clinica laboratorial de bancada ou
biomarcadores genéticos, sem analisar as dinamicas assistenciais
operacionais, barreiras de acesso na APS ou indicadores de saude

mental humana dos familiares.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em duas etapas
consecutivas e independentes por dois revisores. Inicialmente, os
estudos identificados na busca primaria foram submetidos a uma
triagem de titulos e resumos. Em seguida, os artigos
potencialmente elegiveis foram recuperados na integra para a
leitura  minuciosa do texto completo, visando confirmar o

cumprimento estrito dos critérios de elegibilidade. Seguindo os



preceitos das revisdes integrativas, o objetivo principal consistiu em
reunir, avaliar criticamente e sintetizar os resultados de pesquisas
independentes sobre o tema, gerando uma nova e mais ampla
compreensao dos desafios enfrentados na atencao primaria frente

ao TEA.

Ao final do fluxo de selecao, uma amostra final composta por
exatamente 27 referéncias elegiveis atendeu a todos os critérios
estabelecidos. Esse quantitativo de 27 estudos compds a base
tedrica e empirica que fundamentou a construcao da introducao, o
referencial tedrico, a sintese dos resultados e a discussao critica da
presente revisao. Os dados dessas 27 obras foram extraidos
utilizando-se uma matriz de dados padronizada, contemplando
variaveis como: autoria, ano de publicacao, desenho do estudo,
barreiras de acesso identificadas (estruturais, ambientais ou
atitudinais), fragilidades na coordenacao do cuidado, impactos na
saude mental dos cuidadores (ansiedade, depression e burnout) e

estratégias de enfrentamento adotadas pelas familias.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise desta pesquisa revela um cenario complexo e
multifacetado sobre as barreiras que impedem o diagnodstico
precoce e a continuidade do cuidado de criancas com TEA na APS,
bem como os sérios desdobramentos desse processo na saude
mental de seus familiares. A analise dos dados evidencia que,
embora existam ferramentas validadas para o rastreamento precoce
de sinais de alerta do neurodesenvolvimento, a transicao da teoria
para a pratica clinica na APS enfrenta entraves operacionais crénicos.
Experiéncias internacionais e nacionais de implementacao de

programas de triagem em larga escala demonstram que a



sobrecarga de trabalho das equipes, a escassa capacitacao técnica
dos profissionais e a falta de sistemas informatizados fluidos limitam
a efetividade das buscas ativas (Sobieski, Grata-Borkowska e

Bujnowska-Fedak, 2024).

No cenario brasileiro, a viabilidade de aplicar questionarios
padronizados, como o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT), diretamente nas consultas de puerpério e vigilancia do
desenvolvimento na APS esbarra na fragmentacao estrutural do
Sistema Unico de Saude (SUS). Dados desta investigacdo convergem
com a literatura ao demonstrar que, mesmo quando os enfermeiros
e meédicos identificam os sinais de risco de forma oportuna, a
auséncia de uma rede de referéncia agil e o represamento de vagas
na regulagcao anulam o ganho assistencial da triagem precoce
(Giaretta et al, 2025). Esse blogueio no fluxo gera um hiato temporal
prolongado entre o rastreamento inicial na UBS e a consulta
especializada para o fechamento de laudos, cronificando o

sofrimento das familias e atrasando o inicio de terapias cruciais.

A analise aprofundada desse percurso, mapeada a partir da jornada
do paciente (patient journey), elucida os principais nos criticos que
interrompem a linha de cuidado e impossibilitam o
acompanhamento longitudinal. A falta de protocolos de
coconstrucao do plano terapéutico singular entre a APS e os centros
especializados faz com que o cuidado perca sua centralidade na
pessoa, assemelhando-se aos gargalos assistenciais observados em
outras condicdes cronicas de saude mental que exigem manegjo
intersetorial (Vita et al, 2024). Os resultados apontam que a atencao
basica frequentemente assume uma postura passiva e burocratica,

falhando em sua prerrogativa de coordenar o cuidado e de servir



como o elo estruturante de comunicacao entre a familia, a escola e

0s servicos secundarios de reabilitacao.

Essa desarticulagao da rede de saude atua diretamente na
cronificacdao de crises comportamentais € na busca inadequada por
servicos de saude secundarios e terciarios. Os achados indicam que
O vazio de suporte continuo e preventivo na atencao primaria faz
com que o nucleo familiar recorra a unidades de pronto
atendimento meédico em momentos de desregulacao aguda da
crianca. Em paises de média-alta renda, como o Brasil, o volume
expressivo de visitas de emergéncia psiquiatrica por criangas e
adolescentes com TEA estd associado a falta de intervencodes
comportamentais integradas no nivel primario e a escassa
retaguarda de suporte comunitario (Machado et al, 2026). A
auséncia de um manejo profilatico e de orientacao parental na APS
sobrecarrega as portas de urgéncia com demandas que deveriam

ser acolhidas longitudinalmente.

A nivel global, as discussdes sobre o TEA sob a o&tica da saude
publica revelam assimetrias acentuadas na distribuicao de recursos
e barreiras culturais severas, especialmente em regides em
desenvolvimento, como o Sudeste Asiatico. O estigma social
enraizado, o desconhecimento populacional sobre as manifestacdes
do espectro e a escassez critica de psiquiatras e neuropediatras na
rede publica perpetuam taxas alarmantes de subdiagndstico
(Kumar e Bhattacharya, 2024). A escassez de infraestrutura de saude
mental infantojuvenil em paises em desenvolvimento impde
barreiras geograficas e econdmicas quase intransponiveis para as
familias periféricas, centralizando o atendimento especializado em
grandes centros urbanos e excluindo as populacdes rurais dos

beneficios da intervencao precoce.



Além das barreiras geograficas e estruturais, os resultados
qualitativos desta pesquisa enfatizam os severos obstaculos
relacionados a acessibilidade atitudinal e ambiental dentro dos
proprios consultorios de APS. O ambiente fisico das UBSs —
frequentemente ruidoso, superlotado, excessivamente iluminado e
desprovido de previsibilidade temporal — gera barreiras sensoriais
severas gue induzem sofrimento fisico e emocional tanto em
criancas quanto em adultos autistas durante os atendimentos
clinicos (Stein Duker et al, 2025). A falta de modificacdes ambientais
simples e a rigidez nas rotinas de agendamento demonstram o
despreparo institucional para operacionalizar uma assisténcia
verdadeiramente inclusiva, transformando o que deveria ser um

espaco de acolhimento em um gatilho para desregulacdes severas.

No intuito de mitigar esses nos estruturais especificos da realidade
brasileira, o projeto BARRIER-Free-BR tem estruturado protocolos de
sintese de evidéncias e painéis de cidadaos para formular estratégias
integradas voltadas a remocao dessas barreiras de acesso na saude
mental infantojuvenil (Lopes et al, 2025). A discussao dos dados
indica que as solucdes nacionais passam obrigatoriamente pela
descentralizacao de saberes e pelo fortalecimento do papel do
matriciamento e do apoio pedagdgico compartilhado entre as
equipes de saude mental e os profissionais da APS. A governanca
participativa, envolvendo cuidadores e gestores, desponta como um
mecanismo necessario para redesenhar o fluxo e pressionar o
orcamento publico por maior equidade na distribuicao de servicos

de reabilitacao.

A necessidade premente de redesenhar os fluxos ganha contornos
de urgéncia quando confrontada com os padrbes de necessidades

nao atendidas das familias que cuidam dessas criancas. Os



resultados quantitativos e qualitativos evidenciam que as demandas
extrapolam o ambito médico, englobando caréncias profundas de
suporte financeiro, orientacao educacional inclusiva e reabilitacao
psicossocial. Em contextos de vulnerabilidade socioecondmica ou de
conflitos estruturais, como o observado na populacao iragquiana, a
total auséncia de redes de apoio formais transfere o énus integral do
cuidado para as familias, gerando um isolamento comunitario que
deteriora a estabilidade financeira e a coesao do nucleo familiar

(Kadhim Nayyef et al, 2025).

Essa sobrecarga sistémica crénica reverbera de forma deletéria na
saude mental de pais e cuidadores, que se veem obrigados a atuar
como navegadores solitarios de um sistema de saude hostil. O
processo exaustivo de guiar a crianca por multiplos servicos
desarticulados, lidando simultaneamente com a burocracia do
Estado e com a escassez de vagas, atua como um fator de
adoecimento psiquico parental crénico (Harvey et al, 2023). O
cansaco fisico e o estresse psicoldgico decorrentes da busca por
direitos basicos geram um sentimento de desamparo aprendido,
esgotando 0s recursos emocionais necessarios para a manutencao
da saude mental do proprio cuidador, o qual acaba desenvolvendo

quadros graves de depressao, ansiedade e sindrome de burnout.

Diante desse cenario de adoecimento coletivo da familia, surge a
discussao sobre a urgéncia de implementar mecanismos de
rastreamento de saude mental voltados especificamente para os
cuidadores dentro do proprio ecossistema da atencao pediatrica.
Parentalidades atipicas necessitam de um olhar clinico bidirecional,
contudo, propostas de triagem de saude mental para os pais
encontram barreiras que vao desde o medo do julgamento social

até a falta de tempo e a auséncia de fluxos de encaminhamento



para o proprio adulto cuidador nos servicos de psicologia (Tan et al,
2026). Garantir o acesso tempestivo a intervencdes e suportes na
infancia precoce é indispensavel (Sapiets et al, 2023), mas 0s
resultados deste estudo consolidam a premissa de que a eficacia
clinica da linha de cuidado do TEA esta intrinsecamente vinculada a

protecao e ao suporte psiquico da saude mental de quem cuida.

5. CONCLUSAO

A andlise dos dados e a discussao propostas nesta pesquisa
consolidam a premissa de que o TEA na APS ainda € manejado sob
uma logica fragmentada, marcada por severas barreiras estruturais,
atitudinais e de governanca. Evidenciou-se que o represamento
regulatdrio e a escassa capacitacao técnica transformam o percurso
em uma verdadeira odisséia diagndstica, anulando os beneficios
clinicos da triagem precoce e empurrando o gerenciamento de
crises comportamentais crénicas para as portas de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica. Ficou demonstrado que a auséncia de uma
linha de cuidado integrado e continuo desampara a crianga em suas
Jjanelas de maior plasticidade cerebral e, de maneira indissociavel,
atua como um potente estressor psicossocial que corrél a
estabilidade socioeconémica e a saude mental do nucleo familiar de

apoio.

Conclui-se, portanto, que a eficacia e a humanizacao da linha de
cuidado do TEA no ecossistema de saude publica dependem
obrigatoriamente de uma reforma estrutural e bidirecional na
atencdo primaria. E urgente descentralizar os saberes por meio do
matriciamento e otimizar ferramentas tecnoldgicas que
desburocratizem o fluxo assistencial, adaptando simultaneamente

0s ambientes clinicos para mitigar barreiras sensoriais. Sobretudo, as



politicas publicas precisam reconhecer a vulnerabilidade e o
adoecimento psiquico dos cuidadores, implementando programas
especificos de suporte a saude mental de quem cuida como
requisito metodoldégico e ético. Somente por meio de uma
governanca integrada e de um olhar clinico centrado na familia sera
possivel transformar a APS em um espaco genuinamente

equanime, resolutivo e acolhedor para as parentalidades atipicas.
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