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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicao do
neurodesenvolvimento cuja identificagcao precoce € importante para
O acompanhamento e o cuidado adequado da crianca. Nesse
contexto, a rede publica de saude possui papel fundamental no
reconhecimento de sinais do transtorno, no encaminhamento para
avaliacdo e na organizacao do cuidado. Este estudo teve como
objetivo compreender como a rede publica de saude pode
contribuir para a identificacdo precoce de manifestacdes
relacionadas ao TEA no desenvolvimento infantil. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de carater documental, realizada a partir da
analise de legislacdes, politicas publicas, diretrizes do Ministério da
Saude, documentos oficiais e producdes cientificas relacionadas ao
tema. A analise dos documentos foi organizada com base na analise
de conteudo proposta por Bardin (2011), sendo estruturada em
quatro categorias: diretrizes e politicas publicas para identificacao e
acompanhamento do TEA; estratégias de reconhecimento de sinais
nos servicos publicos; importancia da identificacao precoce para o
cuidado e encaminhamento; e barreiras e desafios para a efetivacao
das politicas publicas. Os resultados demonstraram que o Brasil
possui um conjunto de leis e diretrizes voltadas a garantia dos
direitos das pessoas com TEA e a identificacao e ao cuidado na rede
publica de saude. Entretanto, foram identificadas dificuldades
relacionadas a falta de profissionais capacitados, a distribuicao
desigual dos servicos especializados, as filas para avaliacao
diagnostica, a auséncia ou fragilidade de fluxos definidos e a
fragmentacao do cuidado entre os diferentes pontos da rede.
Conclui-se que a identificacao precoce depende nao apenas da
existéncia de politicas publicas, mas também da capacidade dos
servicos de saude de reconhecer sinais do TEA, orientar as familias e

realizar os encaminhamentos necessarios. O fortalecimento da



Atencao Primaria a Saude, a capacitacao profissional e a articulacao
entre saude, educacao e assisténcia social sao medidas importantes
para ampliar o acesso ao cuidado adequado.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Identificacao

precoce; Politicas publicas de saude; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition
whose early identification is important for appropriate child care and
follow-up. In this context, the public health system plays a
fundamental role in recognizing signs of the disorder, referring
children for assessment, and organizing care. This study aimed to
understand how the public health network can contribute to the
early identification of manifestations related to ASD in child
development. This is a qualitative documentary study based on the
analysis of legislation, public policies, Ministry of Health guidelines,
official documents, and scientific publications related to the topic.
Document analysis was organized according to the content analysis
proposed by Bardin (2011), structured into four categories: public
policies and guidelines for ASD identification and follow-up;
strategies for recognizing signs in public health services; the
importance of early identification for care and referral; and barriers
and challenges to the implementation of public policies. The results
showed that Brazil has a set of laws and guidelines aimed at
guaranteeing the rights of people with ASD and promoting
identification and care within the public health system. However,
difficulties were identified regarding the Ilack of trained
professionals, unequal distribution of specialized services, waiting
lists for diagnostic assessment, absence or fragility of defined referral
pathways, and fragmentation of care among different points of the

health network. It is concluded that early identification depends not



only on the existence of public policies but also on the ability of
health services to recognize signs of ASD, guide families, and provide
the necessary referrals. Strengthening Primary Health Care,
professional training, and coordination between health, education,
and social assistance are important measures to expand access to
appropriate care.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Early identification; Public

health policies; Primary Health Care.

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢cao do
neurodesenvolvimento caracterizada por alteragcdes persistentes na
comunicagao e na interacao social, associadas a padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (American
Psychiatric Association, 2022). A identificacao dessas manifestacdes
ocorre principalmente durante o desenvolvimento infantil e pode ser
favorecida pelo acompanhamento sistematico da crianca nos

servicos de saude.

A compreensao sobre o autismo passou por diferentes
transformacgdes ao longo do tempo, acompanhando mudanc¢as nos
critérios diagnosticos e na propria organizacao das politicas de
saude. A classificacao contemporanea do transtorno considera
diferentes niveis de manifestacao e necessidade de suporte,
reforcando a importancia de uma avaliacao individualizada

(Fernandes et al., 2020).

No Brasil, a garantia dos direitos das pessoas com TEA esta
relacionada a um conjunto de dispositivos legais e politicas publicas.

A Lei n°® 12.764/2012 instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos



Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e
estabeleceu diretrizes relacionadas a atencao integral a saude, ao
diagnostico precoce e ao atendimento multiprofissional (Brasil,
2012). Posteriormente, a Lei Brasileira de Inclusao ampliou a protecao
dos direitos das pessoas com deficiéncia e fortaleceu a perspectiva

de inclusao social e cidadania (Brasil, 2015).

As diretrizes do Ministério da Saude também apresentam
orientacdes para a organizacao da atencao as pessoas com TEA,
incluindo acdes de identificacao, avaliacao, encaminhamento e
acompanhamento na rede de saude (Ministério da Saude, 2013;
Ministério da Saude, 2014). Mais recentemente, documentos
publicados pelo Ministério da Saude reforcaram a necessidade de
organizar o cuidado de forma articulada entre a Atencao Primaria e

0S servicos especializados (Ministério da Saude, 2025).

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude apresenta papel
relevante, uma vez que constitui uma das principais portas de
entrada da populacdo no Sistema Unico de Saude. O
acompanhamento do desenvolvimento infantil possibilita que
profissionais identifiquem  alteracdes que necessitem de
investigacao e realizem os encaminhamentos adequados (Prando;

Ledo, 2025).

A identificacao precoce nao significa antecipar ou estabelecer um
diagndstico sem avaliagcao especializada. Trata-se, principalmente,
de reconhecer sinais que possam indicar a necessidade de
investigacao, acompanhamento e encaminhamento. Essa distin¢cao
€ importante porque instrumentos de rastreio e observacao do
desenvolvimento nao substituem a avaliacao diagndstica completa

(Santos et al, 2024). Dessa forma, compreender como as politicas



publicas orientam a identificacao dos sinais do TEA e como essas
orientacdes sao incorporadas aos servicos de saude é fundamental
para analisar os caminhos existentes entre o reconhecimento das

primeiras manifestacdes e o acesso ao cuidado especializado.

2. METODOLOGIA

2.1. Caracterizacao da Pesquisa

A pesquisa configura-se como descritiva e exploratéria. E descritiva
por visar a apresentacao detalhada das manifestacoes
comportamentais do TEA e das estratégias utilizadas pelos servicos
publicos para seu reconhecimento, bem como das diretrizes e
politicas publicas vigentes. E exploratéria por buscar ampliar o
conhecimento sobre um tema que, embora amplamente discutido
em ambitos especificos, ainda apresenta lacunas significativas no
que se refere a analise integrada das politicas publicas e sua

efetivacao no cotidiano dos servicos de saude (Gil, 2002).

2.2. Procedimento Técnico

O procedimento técnico adotado foi a pesquisa documental, que se
caracteriza pela analise de documentos que nao receberam
tratamento analitico prévio ou que, mesmo ja analisados, podem ser
reexaminados sob novas perspectivas (Cellard, 2012). A pesquisa
documental mostra-se especialmente adequada para estudos que
buscam compreender a formulacao e a implementacao de politicas
publicas, por permitir o acesso a registros oficiais que expressam as
diretrizes, os protocolos e as normativas que orientam a atuacao dos

servicos de saude (Cellard, 2012).



O corpus documental foi composto por um conjunto de fontes
primarias e secundarias que abrangem a legislacao federal, as
diretrizes e protocolos do Ministério da Saude, os manuais
diagnosticos e as publicacdes de organismos internacionais.

Especificamente, serao analisados:

a. Legislacdo federal: Lei n° 12.764/2012 (Lei Berenice Piana), que
institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (Brasil, 2012); Lei n°
13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo) (Brasil, 2015); Decreto n°
6.949/2009, que promulga a Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (Brasil, 2009); e demais normativas

correlatas.

b. Diretrizes e protocolos do Ministério da Saude: Diretrizes de
Atencao a Reabilitacao da Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo (Brasil, 2014); Linha de Cuidado para a
Atencao das Pessoas com TEA e suas Familias na Rede de
Atencao Psicossocial do SUS (Brasil, 2013); e a nova Linha de

Cuidado para TEA (Brasil, 2025).

c. Manuais diagndsticos: quinta edicao revisada do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR)
(American Psychiatric Association, 2022) e a 11° edicao da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-11) (Organizacao

Mundial da Saude, 2022).

d. Publicacdes de organismos internacionais: documentos da
Organizacao Mundial da Saude (2022) e da Organizacao das

Nacdes Unidas que estabelecem parametros para o cuidado e



a garantia de direitos das pessoas com deficiéncia (Brasil,
2009).

2.3. Instrumentos de Coleta e Organizacao dos Dados

A coleta de dados foi orientada por um protocolo de busca
previamente definido, que estabeleceu critérios de inclusao e
exclusdo dos documentos a serem analisados. Foi utilizado um
roteiro para a extracao sistematica de informacdes, no qual foram
registrados dados como: autor ou érgao emissor, ano de publicacao,
tipo de documento, eixo tematico (diagnodstico, diretrizes, barreiras
de acesso, fluxos de cuidado) e conteudo relevante para os objetivos

da pesquisa (Cellard, 2012).

A organizacao do corpus seguiu as etapas da analise de conteudo
proposta por Bardin (2011). Inicialmente, foi realizada uma leitura
flutuante do material para familiarizacdo com os documentos e
identificacao de temas emergentes. Em seguida, procedeu-se a
codificacao do conteudo, com a identificacao de unidades de
registro e de contexto que expressem significados relevantes para os
objetivos do estudo. Posteriormente, as unidades foram agrupadas
em categorias tematicas, que estruturam a apresentacao dos

resultados e a discussao tedrica (Bardin, 2011).

Categoria 1: Diretrizes e politicas publicas para identificacdo e
acompanhamento do TEA — analise das normativas federais e das
diretrizes do Ministério da Saude que estabelecem parametros para
a deteccao precoce, o diagnostico e o cuidado a pessoa com TEA
(Brasil, 2012; Brasil, 2013; Brasil, 2014; Brasil, 2025). A sintese visual

dessa etapa é apresentada na Figura 1.

Figura 1. Representacado da etapa 1 da metodologia.



Diretrizes e politicas piblicas
para identificacao e acompanhamento
do TEA

Andlise das normativas federais e das diretrizes

do Ministério da Saude que estabelecem parametros
para a detecgdo precoce, o diagnéstico e o cuidado
a pessoa com TEA.

(Brasil, 2012; Brasil, 2013; Brasil, 2014; Brasil, 2025).

J Deteccao precoce
J Diagnéstico

J Acompanhamento
J Cuidado integral

Fonte: Autoras, 2026.

Categoria 2: Estratégias de reconhecimento de sinais de TEA nos
servicos publicos — identificacao das abordagens, instrumentos e
fluxos utilizados na atencao primaria e nos demais pontos da rede
para a triagem e identificacdo de sinais precoces (Brasil, 2014;
Prando; Leao, 2025). O esquema ilustrativo dessa etapa encontra-se

disposto na Figura 2.

Figura 2. Representacado da etapa 2 da metodologia.

Estratégias de reconhecimento
de sinais de TEA nos servigos publicos

Identificacdo das abordagens, instrumentos e fluxos
utilizados na atengao primaria e nos demais pontos

da rede para a triagem e identificagdo de sinais precoces.
(Brasil, 2014; Prando; Ledo, 2025).
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* Observagao ¢ Encaminhamento « Especialidades
slrgam + Regulagio « Diagnéstico
* Instrumentos ¢ Acompanhamento « Cuidado integral

de rastreio

Fonte: Autoras, 2026.

Categoria 3: Importancia da identificacao precoce para o cuidado e

encaminhamento — analise das justificativas, evidéncias e



recomendacdes sobre os beneficios da deteccao precoce e sua
relacao com os desfechos de desenvolvimento e qualidade de vida
(Prando; Ledo, 2025; Portolese et al., 2017). O fluxo correspondente a

esta categoria pode ser visualizado na Figura 3.

Figura 3. Representacao da etapa 3 da metodologia.

Importéncia da identificacao
precoce para o cuidado
e encaminhamento

Analise das justificativas, evidéncias e recomendacbes
sobre os beneficios da deteccao precoce e sua relagao

com os desfechos de desenvolvimento e qualidade de vida.
(Prando Ledo, 2025; Portolese et al., 2017).
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habilidades e independéncia de vida
cognitivas e socials

de intervencao e melhores desfechos.

Fonte: Autoras, 2026.

Categoria 4: Barreiras e desafios para a efetivacdo das politicas —
sistematizacao dos obstaculos estruturais, sociais, culturais e
institucionais que dificultam a implementacao das diretrizes e o
acesso ao diagnostico e ao cuidado (Nicolleti; Honda, 2027; Oliveira et
al., 2017, Rosa et al,, 2025; Silva; Furtado, 2019). A estrutura dessa

abordagem é detalhada na Figura 4.

Figura 4. Representacao da etapa 4 da metodologia.



Barreiras e desafios para
a efetivacao das politicas

Sistematizacdo dos obstaculos estruturais, sociais,
culturais e institucionais que dificultam a implementado
das diretrizes e 0 acesso ao diagndstico e ao cuidado.

(Nicolleti; Honda, 2021; Oliveira et al., 2017;
Rosa et al., 2025; Silva; Furtado, 2019).
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equipamentos e acesso e vulnera- magao e baixa na gestdo e
profissionais. bilidade. conscientizagdo. fragmentacdo da rede.

Fonte: Autoras, 2026.

2.4. Anadlise dos Dados

A analise dos dados sera realizada com base na proposta de analise
de conteudo tematica de Bardin (2011), organizada em trés etapas
fundamentais: pré-analise, exploracao do material e tratamento dos

resultados com interpretacao.

No pré-analise, foi realizada a leitura flutuante dos documentos, a
constituicao definitiva do corpus e a formulacao de hipodteses e
objetivos. Foram definidos os indicadores que orientaram a
codificagao, com base nos objetivos especificos e nas categorias

preliminares (Bardin, 2011).

Na exploracao do material, procedeu-se a codificacao sistematica,
com a identificacdao das unidades de registro e a classificacao nas
categorias tematicas. Foram considerados tanto os conteudos
manifestos quanto os latentes, buscando apreender nao apenas o
gue os documentos dizem explicitamente, mas também o que

silenciam ou pressupdem (Bardin, 2011).



No tratamento dos resultados, foi realizada a interpretacao a luz da
literatura especializada sobre TEA, politicas publicas e saude coletiva.
Os achados foram confrontados com estudos empiricos e revisdes
tedricas que abordam a implementacao de politicas de saude no
Brasil, permitindo a identificacdo de convergéncias, divergéncias e
lacunas (Minayo, 2014). A interpretacao buscou compreender nao
apenas o conteudo das diretrizes, mas também as condi¢cdes de sua
producao, circulagcao e apropriacao pelos servicos de saude (Cellard,

2012).

2.5. Aspectos Eticos

Por se tratar de pesquisa documental, que nao envolve seres
humanos de forma direta, o projeto nao requer submissao a Comité
de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolucdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016). Foram
observados, contudo, os principios éticos da pesquisa cientifica,
incluindo a transparéncia na selecao e analise dos documentos, o
respeito a propriedade intelectual e a fidedignidade na citagao das

fontes utilizadas (Bardin, 2011).

2.6. Local de Realizacao

A pesquisa foi realizada inteiramente no ambiente virtual, com
acesso a bases de dados académicas, bibliotecas digitais e
repositorios institucionais. O estudo foi sediado na instituicao CEUNI
FAMETRO, em Manaus-AM, onde serao realizadas as atividades de

orientacao e a sistematizacao dos dados coletados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



A analise do corpus documental — composto por legislacdes
federais, diretrizes e protocolos do Ministério da Saude, manuais
diagnosticos e publicacdes de organismos internacionais — revelou
tanto os avancos normativos conquistados nas ultimas décadas
guanto as lacunas persistentes entre o que a lei estabelece e o que a

realidade dos servicos efetivamente oferece.

A organizacao dos resultados segue as quatro categorias tematicas
definidas a priori com base nos objetivos especificos da pesquisa,
conforme apresentado no Quadro 1. Essas categorias orientaram a
codificacao do material e a estruturacao da discussao, que articula
os achados da analise documental com a literatura cientifica sobre

TEA, politicas publicas e saude coletiva.

Quadro 1. Categorias de analise.

Categoria

Categoria T
Diretrizes e
politicas publicas
para identificacao e
acompanhamento
do TEA

Categoria 2:
Estratégias de
reconhecimento de
sinais de TEA nos
servicos publicos

Categoria 3:
Importancia da
identificacao
precoce para o

Objetivo especifico
correspondente

Analisar diretrizes e
politicas publicas de
saude voltadas a
identificagcao e ao
acompanhamento de
criangas com sinais de
TEA

Apresentar estratégias
utilizadas pelos servicos
publicos para o
reconhecimento de
sinais do TEA

Discutir a importancia
da identificacao
precoce para o cuidado

Documentos analisados

Lei n°12.764/2012; Lei n°
13.146/2015; Decreto N°
6.949/2009; Linha de
Cuidado 2013; Diretrizes
de Reabilitacao 2014,
Nova Linha de Cuidado
2025

Diretrizes de Reabilitacao
2014; Linha de Cuidado
2013; Nova Linha de
Cuidado 2025; Prando;
Ledo (2025)

Diretrizes de Reabilitacao
2014; Nova Linha de
Cuidado 2025; Portolese



cuidado e e encaminhamento na
encaminhamento rede publica de saude

Categoria 4: Transversal aos trés
Barreiras e desafios  objetivos especificos
para a efetivacao

das politicas

Fonte: Autoras, 2026.

et al. (2017); Prando; Leao
(2025)

Nicolleti; Honda (2021);
Oliveira et al. (2017);
Portolese et al. (2017);
Rosa et al. (2025); Silva;
Furtado (2019)

Para evidenciar o percurso analitico adotado no estudo, desde a

delimitacdao da problematica até a consolidacao das categorias

tematicas de analise, elaborou-se um esquema sintético do fluxo

metodologico. Esse caminho investigativo encontra-se representado

na Figura 5 - Organograma do percurso analitico do processo de

coleta, codificacao e interpretacao dos dados.

Figura 5. Organograma do percurso analitico da pesquisa.



DEFINICAO DO PROBLEMA E OBJETIVOS

“De que forma a rede publica de satide contribui
para a identificagdo precoce do TEA no desenvolvimento infantil?”
s .

A 4

CONSTITUICAO DO CORPUS DOCUMENTAL

E Legislacdo federal (Lei 12.764/2012; Lei 13.146/2015; Decreto 6.949/09);
Diretrizes ministeriais (2013, 2014, 2025); Manuais diagnésticos (DSM-5-TR; CID-11);
Publicacdes de organismos internacionais (OMS; ONU); Artigos cientificos indexados:
(SciELO, BVS-PSI, PubMed).
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LEITURA FLUTUANTE E CODIFICAGAO

 Familiarizagdo com os documentos;
e |dentificacdo de registro e contexto;
» Classificacdo nas categorias tematicas preliminares.

¥

ANALISE TEMATICA (Bardin, 2011)

« Categoria 1: Diretrizes e politicas publicas

* Categoria 2: Estratégias de reconhecimento
 Categoria 3: Importancia da identificacdo precoce;
e Categoria 4: Barreira e desafios.

¥
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INTERPRETACAO E DISCUSSAO
+ Confronto com a literatura especializada;
« |dentificagdo de convergéncias, divergéncias e lacunas;
« Sistematizacdo do conhecimento sobre o papel das politicas publicas.
\ ==Y

Fonte: Autoras (2026).

A partir do encadeamento analitico sintetizado na Figura 5, a
apresentacao e a discussao dos achados foram estruturadas em
quatro categorias tematicas fundamentais — Diretrizes e politicas
publicas; Estratégias de reconhecimento de sinais; Importancia da
identificacao precoce; e Barreiras e desafios para a efetivacao das
politicas —, as quais articulam os documentos normativos e a
literatura cientifica para responder aos objetivos do estudo e
evidenciar a distancia entre as garantias legais e a pratica

assistencial na rede publica de saude.

3.1. Resultados Categoria 1 - Diretrizes e Politicas Publicas para

Identificacdao e Acompanhamento do TEA



A analise das legislacdes federais e das diretrizes ministeriais revelou
que o Brasil dispde de um arcabouco legal robusto e avancado no
gue se refere a garantia de direitos das pessoas com TEA. A Lel n°
12.764/2012 (Lei Berenice Piana) representa o marco legal mais
importante, ao instituir a Politica Nacional de Protecao dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e reconhecer o TEA
como deficiéncia para todos os efeitos legais (Brasil, 2012). A
legislacdo  estabelece  diretrizes  fundamentais como a
intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e politicas, a
participacao da comunidade na formulacao e controle social, e a
atencao integral as necessidades de saude, com énfase no
diagnostico precoce e no atendimento multiprofissional (Brasil,
2012).

O Quadro 2 apresenta os principais dispositivos legais e normativos
que compdem o arcabouco juridico-institucional de protecao dos
direitos das pessoas com TEA no Brasil, evidenciando a abrangéncia

e a articulacao entre as diferentes normativa:

Quadro 2. Principais dispositivos legais de acordo com a lei.

Normativa Ano Ementa/Objeto Dispositivos
relevantes para o TEA

Constituicao 1988 Estabelece os Art. 196 (saude como
Federal direitos direito de todos e
fundamentais e os  dever do Estado); Art.
principios do SUS 198 (diretrizes do SUS);
Art. 203, IV (assisténcia
social a pessoa com

deficiéncia)
Decreto n° 2009 Promulga a Define pessoa com
6.949 Convencao da deficiéncia; estabelece

ONU sobre os principios de



Decreto n°
7.612

Portaria n°
3.088

Lei n°12.764

Linha de
Cuidado para
TEA na RAPS

Diretrizes de
Atencao a
Reabilitacao

Lei n®13.146

Nova Linha
de Cuidado
para TEA

201N

201

2012

2013

2014

2015

2025

Direitos das
Pessoas com
Deficiéncia

Institui o Plano
Nacional dos
Direitos da Pessoa
com Deficiéncia -
Viver sem Limite

Institui a Rede de
Atencao
Psicossocial
(RAPS)

Institui a Politica
Nacional de
Protecao dos
Direitos da Pessoa
com TEA (Lei
Berenice Piana)

Estabelece fluxos
de atencao as
pessoas com TEA
na RAPS

Orienta as equipes
multiprofissionais
para o cuidado a
pessoa com TEA

Institui a Lei
Brasileira de
Inclusao da
Pessoa com
Deficiéncia

Atualiza as
diretrizes de
cuidado ao TEA no
SUS

acessibilidade, nao
discriminacao e
autonomia

Estrutura acoes
intersetoriais de saude,
educacao e assisténcia
social

Organiza os pontos de
atencao em saude
mental, incluindo o
cuidado ao TEA

Reconhece o TEA
como deficiéncia;
garante diagndstico
precoce, atendimento
multiprofissional e
acesso a educacao

Define a articulacao
entre RAPS e Rede de
Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia

Enfatiza a abordagem
centrada na
funcionalidade;
recomenda uso de
inventarios de
desenvolvimento

Reafirma direitos;
estabelece o conceito
de deficiéncia em
interacdao com
barreiras

Orienta o rastreio
sistematico de sinais
de TEA em criangas de



16 a 30 meses na
atencao primaria

Fonte: Autoras, 2026.

A analise do arcabouco legal brasileiro revela uma trajetdria de
conquistas graduais, impulsionada pela mobilizagao de familiares,
profissionais e movimentos sociais (Nicolleti; Honda, 2021). A Lei n°
12.764/2012 representa um divisor de dguas ao reconhecer o TEA
como deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo acesso a
servicos, beneficios e protecao social (Brasil, 2012). Essa conquista
normativa € resultado direto da incorporacao da Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, promulgada pelo
Decreto n° 6.949/2009, que estabeleceu uma mudanca
paradigmatica ao eleger a acessibilidade como ponto central para a

garantia dos direitos individuais (Brasil, 2009)

No entanto, a existéncia de um marco legal robusto nao se traduz
automaticamente em praticas assistenciais efetivas e equanimes
(Nicolleti; Honda, 2021; Prando; Leao, 2025). A distancia entre o que a
lei garante e o que a realidade dos servicos oferece constitui um dos
principais desafios para a efetivacao dos direitos das pessoas com
TEA no Brasil. Essa constatacao € corroborada por estudos que
evidenciam a persisténcia de barreiras estruturais, sociais e culturais
que comprometem o acesso ao diagnostico precoce e ao

tratamento adequado (Portolese et al., 2017; Rosa et al., 2025).

A publicacdao da nova Linha de Cuidado para o TEA, em 2025, que
orienta o rastreio sistematico de sinais do transtorno em criancas de
16 a 30 meses na atencao primaria, representa um esforco
importante para operacionalizar o diagnostico precoce no nivel de

atencao que constitui a porta de entrada preferencial do sistema de



saude (Brasil, 2025). Contudo, a efetividade dessa diretriz depende
de condi¢cdes concretas para sua implementacao, incluindo a
capacitacao de profissionais, a disponibilidade de instrumentos de
triagem validados e a existéncia de fluxos <claros de

encaminhamento para a atenc¢ao especializada (Prando; Ledo, 2025).

A analise evidencia que, embora o arcabouco normativo brasileiro
seja abrangente no que se refere ao reconhecimento de direitos e a
organizacao geral do cuidado, ha uma lacuna significativa em
dispositivos especificos sobre fluxos de encaminhamento entre os
pontos de atencao e sobre mecanismos de monitoramento e
avaliacao da implementacao das politicas. Essa lacuna contribui
para a fragmentacdao do cuidado e para a dificuldade de
responsabilizacao dos diferentes niveis de gestao, conforme

apontado por Nicolleti; Honda (2021) e Oliveira et al. (2017).

3.2. Resultados Categoria 2 - Estratégias de Reconhecimento de

Sinais de TEA nos Servicos Publicos

A Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posicao estratégica no
processo de identificacao precoce do TEA, configurando-se como o
primeiro contato do usuario com o sistema de saude e como
coordenadora do cuidado ao longo da rede (Brasil, 2014). No
contexto do SUS, a APS é responsavel pelo acompanhamento do
desenvolvimento infantil por meio das consultas de puericultura,
momento privilegiado para a observacdao dos marcos do

desenvolvimento e para a deteccao de sinais de alerta (Brasil, 2014).

O Quadro 3 apresenta os principais sinais de alerta para TEA que
devem ser observados pelos profissionais da APS, conforme as

Diretrizes de Atencao a Reabilitacao do Ministério da Saude (2014),



organizados por dominio de desenvolvimento e faixa etaria de maior

evidéncia.

Quadro 3. Sinais de alerta para TEA em criancas na atencao

primaria.

Dominio

Comunicacgao

social

Comunicacao
social

Comunicacao
social

Comunicacao
social

Interacao
social

Comportame
nto

Comportame
nto

Comportame
nto
Sensorial

Sensorial

Sensorial

Sinais de alerta

Auséncia de resposta consistente
ao proprio nome

Dificuldade para manter contato
visual

Pouca atencao compartilhada
(ndo aponta para mostrar objetos)

Dificuldade em demonstrar ou
compartilhar emocoes

Tendéncia ao isolamento social

Movimentos repetitivos
(balanceio, girar objetos, alinhar
brinquedos)

Insisténcia em rotinas e
resisténcia a mudancas

Interesses fixos e restritos

Hipersensibilidade a sons
cotidianos

Fascinio por estimulos visuais
(luzes, objetos giratorios)

Hiper ou hiporreatividade a
estimulos sensoriais

Faixa etaria de
maior evidéncia

A partir de 12 meses

A partir de 6 meses

A partir de 12 meses

A partir de 12 meses

A partir de 18

meses

A partir de 12 meses

A partir de 18
meses

A partir de 24

meses

Qualquer idade

A partir de 6 meses

Qualquer idade



Fonte: Autoras,2026.

As Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo do Ministério da Saude (2014)
recomendam que os profissionais utilizem inventarios de
desenvolvimento e protocolos de alerta como instrumentos de
triagem, evitando diagnodsticos precipitados, especialmente em
criancas muito pequenas (Brasil, 2014). Em casos de atrasos no
desenvolvimento ou sinais de risco para TEA, os técnicos da APS
devem acionar outros pontos da rede para investigacao diagndstica

e tratamento na atencao especializada (Brasil, 2014).

A articulacao entre a APS e a atengao especializada ocorre por meio
de mecanismos como o matriciamento com equipes do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) ou servicos da atencao
especializada, como Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e
Servicos de Reabilitacao Intelectual (Brasil, 2013). Essa articulacao em
rede é essencial para garantir a continuidade do cuidado e evitar

que a crianga se perca nos fluxos do sistema (Brasil, 2013).

as estratégias de reconhecimento de sinais de TEA nos servicos
publicos revela que a APS é concebida pelas diretrizes ministeriais
como o locus privilegiado para a identificacao precoce (Brasil, 2014;
Brasil, 2025). Essa centralidade da atencao primaria justifica-se por
sua capilaridade, pelo vinculo longitudinal com as familias e pelo
acompanhamento sistematico do desenvolvimento infantil por

meio das consultas de puericultura (Prando; Leao, 2025).

No entanto, a literatura evidencia que os profissionais da atencao
basica frequentemente nao estao preparados para realizar essa
triagem de forma sistematica e eficaz, seja por lacunas na formacao,

seja pela auséncia de protocolos claros e de fluxos bem definidos



entre os diferentes pontos da rede (Oliveira et al., 2017; Prando; Leao,
2025). Essa contradicao entre a centralidade atribuida a APS e a
insuficiéncia de condi¢cdes para que ela cumpra seu papel constitui
um dos principais obstaculos a efetivacao do diagndstico precoce no

SUS.

A auséncia de biomarcadores para o TEA faz com que o diagnostico
dependa essencialmente da observacao clinica e do histdrico de
desenvolvimento, o que exige dos profissionais um conhecimento
aprofundado sobre os marcos do desenvolvimento infantil e as
especificidades do espectro (Prando; Ledo, 2025). Além disso, a
identificacao de sinais de alerta na APS nao implica diagndstico
fechado, mas sim a necessidade de investigacao e
acompanhamento cuidadoso, o que requer a articulacdao com
outros pontos da rede e o apoio de equipes especializadas (Brasil,

2014).

Um aspecto crucial diz respeito a corresponsabilizagcao entre saude e
educacao no processo de identificacao precoce. Profissionais da APS
e da escola devem estar preparados para identificar alteracdes no
desenvolvimento e comunicar a familia, para que o processo de
acompanhamento diagnostico e clinico seja iniciado o mais rapido
possivel (Brasil, 2014). Quando as intervencdes sao iniciadas
precocemente e o cuidado é compartilhado entre o servico de
saude e a escola, o impacto no desenvolvimento e na qualidade de
vida da crianca e de sua familia € consideravelmente maior (Prando;

Ledo, 2025).

3.3. Resultados Categoria 3: Importancia da Identificacao Precoce

para o Cuidado e Encaminhamento



A deteccao precoce de sinais de TEA é fundamental porque
possibilita a instituicdao imediata de intervencdes direcionadas,
aproveitando a plasticidade cerebral caracteristica dos primeiros
anos de vida. Estudos longitudinais demonstram que criancas com
TEA acompanhadas por longos periodos apresentam trajetorias de
desenvolvimento altamente varidaveis: aproximadamente 25%
apresentam progressos continuos em areas cComMo comuhnicagao e
habilidades sociais, e cerca de 18% deixam de preencher os critérios
diagnosticos ao longo do tempo (Steffen et al., 2022). Esses achados
reforcam que os instrumentos de rastreio devem ser vistos como
ponto de partida, e nao como rotulos fixos, exigindo avaliagdes que
considerem o contexto e a singularidade de cada crianca (Steffen et

al., 2022).

Criancas com TEA tendem a apresentar problemas de
desenvolvimento entre 12 e 24 meses, embora sinais de alerta
possam ser percebidos antes de um ano de idade (Zanon et al,
2014). A identificacao precoce favorece a aquisicao de repertorios
cognitivos (linguagem verbal e comunicacao), sociocognitivos
(atencao compartilhada) e comportamentais (autonomia e
habilidades sociais), além de possibilitar a psicoeducacao dos pais e

o desenvolvimento de estratégias de manejo (Zanon et al., 2014).

A Figura 5 apresenta a janela de oportunidade para intervencao
precoce no TEA, evidenciando a relacao entre a idade de inicio das

intervencdes e o potencial de impacto no desenvolvimento.

Figura 5. Representacdo conceitual da janela de oportunidade para

identificacao e intervencao precoce no TEA.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2026), com base em Zanon, Backes e Bosa (2014),

Portolese et al. (2017), Prando e Leao (2025) e Brasil (2025).

A literatura cientifica converge ao apontar que a identificacao
precoce do TEA & um fator determinante para os desfechos de
desenvolvimento das criancas (Prando; Leao, 2025; Portolese et al,
2017). Quanto mais cedo o diagndstico € estabelecido e as
intervencdes sao iniciadas, maiores sao as chances de resultados
positivos no desenvolvimento de habilidades sociais, comunicativas
e adaptativas. Essa constatacao fundamenta a énfase das politicas
publicas na deteccao precoce e na intervencao oportuna (Brasil,

2025).

A complexidade do desenvolvimento infantil, contudo, exige cautela
na interpretacao dos instrumentos de rastreio. Estudos longitudinais
demonstram que o desenvolvimento de criangas com TEA é
significativamente mais flexivel e variavel do que se imaginava, com
trajetorias que podem incluir progressos continuos e até mesmo a
saida da categoria diagndstica (Steffen et al.,, 2022). Essa plasticidade
reforca a importancia de avaliacdes continuas e contextualizadas,

que considerem ndo apenas os escores dos instrumentos, mas



também a observacao clinica e a singularidade de cada crianga

(Steffen et al,, 2022).

No entanto, a realidade dos servicos de saude publica no Brasil
revela que o acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento
adequado permanece profundamente desigual. Um estudo
realizado em servico especializado identificou diagnodstico tardio
com idade meédia de aproximadamente 84 meses, contrariando
diretrizes nacionais e internacionais que recomendam que o
diagnostico seja feito nos primeiros anos de vida (Costa et al., 2023).
Esse achado evidencia a urgéncia de identificar os fatores que
retardam o) diagnostico precoce de  transtornos do

neurodesenvolvimento no Brasil (Costa et al., 2023).

As longas filas de espera para avaliacao diagnodstica, a escassez de
profissionais capacitados na atencao basica e a insuficiéncia de
servicos especializados — especialmente nas regides Norte e
Nordeste — constituem barreiras que comprometem a efetivacao
dos direitos garantidos pela Lei n° 12.764/2012 (Portolese et al., 2017;
Prando; Ledo, 2025). A analise integrada dos resultados evidencia
gue o periodo de 0O a 24 meses concentra o maior potencial de
impacto das intervencdes, em razao da plasticidade cerebral
caracteristica dessa fase do desenvolvimento (Zanon et al, 2014).
Contudo, as barreiras ao diagnodstico precoce sao multiplas e
interrelacionadas, envolvendo dimensdes estruturais, socioculturais
e institucionais que exigem respostas intersetoriais e territorializadas

(Prando; Leao, 2025).

3.4. Resultados Categoria 4: Barreiras e Desafios para a

Efetivacdo das Politicas Publicas



A insuficiéncia de servicos especializados em diversas regides do
pais, particularmente nas areas de maior vulnerabilidade social,
constitui uma das barreiras mais relevantes. A distribuicao desigual
de Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenis (CAPSI), servicos
de reabilitacdo e equipes especializadas resulta em fluxos de
cuidado que variam significativamente conforme o territorio,

perpetuando iniquidades no acesso (Prando; Leao, 2025).

Um estudo nacional identificou 246 CAPSi distribuidos em 206
municipios, com 33, 7% localizados em municipios de 70 a 199 mil
habitantes e 48,8% em municipios com mais de 200 mil habitantes
(Ceballos et al, 2022). Esse dado evidencia que a cobertura de
servicos especializados permanece insuficiente para atender a
demanda populacional, especialmente em municipios de pequeno

e médio porte (Ceballos et al.,, 2022).

O Quadro 4 indica as principais barreiras identificadas na analise

documental e na literatura, organizadas por dimensao.

Quadro 4. Barreiras e desafios para a efetivacao das politicas

publicas de TEA no Brasil.

Dimensao Barreiras identificadas Autores/ Documentos

Estrutural Insuficiéncia e distribuicao Portolese et al. (2017);
desigual de servicos Prando; Ledo (2025); Brasil
especializados (2025)

Estrutural Longas filas de espera para Portolese et al. (2017); Costa
avaliacao diagnostica et al. (2023)

Estrutural Escassez de profissionais Prando; Ledo (2025);

capacitados na atencao
basica

Santos; Souza (2024)



Estrutural Infraestrutura insuficiente em  Portolese et al. (2017); Brasil
regides de maior (2025)
vulnerabilidade
Sociocultur = Desinformacao sobre TEA e Rosa et al. (2025); Zanon et
al sobre direitos garantidos em al. (2014)
lei
Sociocultur = Estigma sobre saude mental Rosa et al. (2025)
al e neurodesenvolvimento

Sociocultur

Desigualdades raciais e

Rosa et al. (2025)

al socioecondmicas No acesso

ao diagndstico
Sociocultur = Subdiagndstico e diagndstico  Steffen et al. (2022)
al tardio em meninas
Institucion Tensao entre os campos da Oliveira et al. (2017); Silva;
al saude mental e da deficiéncia  Furtado (2019); Ceballos et

al. (2022)

Institucion Auséncia de protocolos claros =~ Prando; Leao (2025);
al e de fluxos bem definidos Santos; Souza (2024)
Institucion Fragmentacao do cuidado Oliveira et al. (2017);
al entre os pontos de atencao Ceballos et al. (2022)
Institucion Dificuldade de articulacao Brasil (2014); Prando; Leao
al intersetorial (saude, (2025)

educacao, assisténcia)
Institucion Falta de monitoramento e Nicolleti; Honda (2021);
al avaliacao da implementacao Ceballos et al. (2022)

das politicas

Fonte: Autoras, 2026.

Os resultados evidenciam que as barreiras a efetivacao das politicas

publicas de TEA no Brasil sao mudltiplas e interrelacionadas,

envolvendo dimensdes estruturais, socioculturais e institucionais. A



literatura internacional e nacional converge ao apontar que a
escassez de profissionais capacitados na atencao basica constitui
um dos principais obstaculos a identificacao precoce (Prando; Ledo,
2025; Santos; Souza, 2024). Um estudo qualitativo realizado com
enfermeiros da atencao primaria no Rio de Janeiro revelou que,
embora os profissionais reconhecam a importancia da deteccao
precoce, muitos nao se sentem preparados para realizar essa
triagem de forma sistematica, seja por lacunas na formacgao, seja
pela auséncia de protocolos claros e de fluxos bem definidos entre

os diferentes pontos da rede (Santos; Souza, 2024).

A experiéncia do Parana oferece um contraponto importante a esse
cendrio. Entre 2018 e 2025, o estado investiu R$ 3,3 milhdes em
capacitacdes especificas na area de TEA, contemplando 670
profissionais, incluindo médicos, enfermeiros e psicologos (Brasil,
2025). O curso de Aperfeicoamento em Avaliacao e Atendimento a
Pessoa com TEA capacitou 326 profissionais em 140 municipios,
cobrindo as 22 Regionais de Saude, sendo que 77 municipios
tiveram profissionais da atencao primaria formados (Brasil, 2025).
Essa experiéncia demonstra que investimentos em capacitacao
profissional podem fortalecer a capacidade da rede de identificar
sinais precoces e orientar as familias de forma mais segura e eficaz

(Brasil, 2025).

A tensao entre os campos da saude mental e da deficiéncia quanto
a responsabilidade pelo cuidado ao TEA constitui um desafio
histérico que gera ambiguidade e fragmentacao nos servicos
(Oliveira et al., 2017, Silva; Furtado, 2019). A analise documental revela
gue a Linha de Cuidado de 2013 buscou articular essas duas redes,
estabelecendo fluxos e responsabilidades compartilhadas (Brasil,

2013). Contudo, a literatura aponta que, na pratica, essa articulagcao



permanece fragil, especialmente em regides com menor densidade
de servicos especializados (Ceballos et al, 2022). A indefinicao de
fronteiras pode resultar em lacunas assistenciais, com usuarios que
transitam entre servicos sem encontrar respostas efetivas para suas

necessidades (Silva; Furtado, 2019).

Os determinantes sociais da saude também exercem influéncia
decisiva no processo diagnostico. A literatura evidencia que meninas
com TEA tendem a receber diagnostico mais tardio ou a serem
subnotificadas, em razao de diferencas sintomatoldgicas que fazem
com que suas dificuldades sociocomunicativas sejam menos
reconhecidas (Steffen et al.,, 2022). Um estudo de revisao sistematica
identificou que 50% dos estudos analisados confirmam o
subdiagndstico ou subnotificacao de individuos do género feminino,
e 40% mencionam o diagnodstico tardio (Steffen et al., 2022). Esses
achados evidenciam a necessidade de instrumentos e protocolos
que considerem as especificidades de género na manifestacao do

TEA (Steffen et al., 2022).

A analise também revelou que a fragmentacao do cuidado entre os
pontos de atencao e a auséncia de mecanismos de monitoramento
e avaliacao da implementacao das politicas constituem barreiras
institucionais significativas. O mapeamento do perfil dos estudantes
com TEA no ensino superior, por exemplo, evidencia uma fragilidade
nos dados oficiais disponiveis, o que remete a reflexdo sobre o
COMpPromisso, 0 processo e o controle na construcao dos dados
(Ceballos et al., 2022). Essa fragilidade nos sistemas de informacao
compromete a capacidade de gestao e planejamento das politicas
publicas, dificultando a identificacao de lacunas e a correcao de

rumos (Nicolleti; Honda, 2021).



Portanto, evidencia-se que o papel das politicas publicas no
espectro autista €& simultaneamente promissor e contraditorio:
promissor porque o arcabouco legal brasileiro reconhece o direito ao
diagnostico precoce e ao cuidado integral; contraditério porque a
efetivacao desses direitos permanece comprometida por barreiras
estruturais, sociais e culturais que exigem respostas intersetoriais e
territorializadas (Prando; Leao, 2025; Rosa et al,, 2025). A superacao
dessas barreiras requer nao apenas a manutencao dos avancos
normativos, mas a criacao de condicdes concretas para sua
implementacao, incluindo investimento em capacitacao profissional,
ampliacao da oferta de servicos especializados e fortalecimento dos
mecanismos de articulagcao intersetorial e de monitoramento das

politicas (Brasil, 2025).

Experiéncias exitosas em municipios brasileiros demonstram que é
possivel transformar realidades com um cuidado préoximo e
adaptado as necessidades de cada crianca. Em Areia de Baraunas
(PB), a criacao de um projeto na Atencao Primaria voltado para
criancas neurodivergentes, com equipe multiprofissional e
acompanhamento regular, tem oferecido um cuidado mais acessivel
e acolhedor, incluindo grupos de apoio as maes (Brasil, 2025). Essas
iniciativas locais, embora nao substituam a necessidade de politicas
estruturantes, evidenciam o potencial de respostas territorializadas e

centradas nas necessidades das familias (Brasil, 2025).
4. CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil possui leis, diretrizes e politicas publicas que reconhecem a
importancia da identificacao precoce e do cuidado integral as
pessoas com Transtorno do Espectro Autista. A Lei n°12.764/2012 e as

diretrizes do Ministério da Saude representam avancos importantes



para a garantia desses direitos e para a organizagcao da atencao a
pessoa com TEA. A pesquisa também mostrou que a identificacao
precoce depende, principalmente, da capacidade da rede publica de
reconhecer os sinais do transtorno, orientar as familias e realizar os
encaminhamentos necessarios. Nesse processo, a Atencao Primaria
a Saude possui papel fundamental, pois acompanha o
desenvolvimento infantil e pode contribuir para que os sinais de

alerta sejam percebidos ainda nos primeiros anos de vida.

Apesar dos avancos nas politicas publicas, permanecem dificuldades
para transformar as diretrizes em acdes efetivas. Entre os principais
problemas identificados estao a falta de profissionais capacitados, a
distribuicdo desigual dos servicos especializados, as filas para
avaliacao diagnodstica, a fragmentacao do atendimento e as
dificuldades de articulagcao entre os diferentes setores da rede. Essas
barreiras fazem com que o acesso ao diagndstico e ao cuidado ainda

seja desigual entre diferentes regides e grupos sociais.

A identificacdo precoce € importante porque permite que a crianca
seja encaminhada mais rapidamente para avaliacdo e
acompanhamento adequados. No entanto, o rastreamento de sinais
de TEA nao deve ser entendido como diagnostico definitivo. Os
instrumentos de triagem devem orientar a avaliacao profissional,
considerando as caracteristicas e o desenvolvimento de cada

crianca.

Dessa forma, conclui-se que a rede publica de saude possui papel
essencial na identificacao precoce do TEA, mas ainda precisa
fortalecer a capacitacao dos profissionais, ampliar os servicos
especializados e melhorar a articulacao entre os diferentes pontos

da rede. Mais do que ampliar a legislacao, é necessario garantir que



as politicas existentes sejam efetivamente aplicadas nos servicos de
saude. Por fim, esta pesquisa reforca a importancia de uma atuacao
integrada entre saude, educacao e assisténcia social, com
participacao da familia em todo o processo de cuidado. A
identificagcao precoce, quando acompanhada de encaminhamento
adequado e acesso aos servicos necessarios, pode contribuir para
um cuidado mais oportuno e para melhores condicdes de
desenvolvimento e qualidade de vida das criangcas com TEA e de

suas familias.
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