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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condigdo do neurodesenvolvimento que desafia fa-
milias, sistemas de saude, educacéo e assisténcia social. Historicamente, passou de interpretacoes
meédicas restritivas a uma concepcao mais ampla, fundamentada em direitos humanos e inclusao
escolar. No Brasil, especialmente nas escolas publicas do Estado de Sdo Paulo, os avangos legais
— como a Lei Brasileira de Inclusado e a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
TEA - contrastam com barreiras estruturais, formativas e de engajamento familiar. Este artigo revisita
a evolucgao histérica do TEA, analisa os impactos nas politicas e praticas educacionais brasileiras e
discute os obstaculos enfrentados pelas familias de baixa renda na adesao as terapias e no apoio
a escolarizacao. Propde ainda reflexdes criticas e apresenta um roteiro pratico para orientar fami-
lias e escolas sobre os recursos disponiveis na rede publica. Ao provocar gestores, professores e
familiares, busca fomentar maior corresponsabilidade social e intersetorial, visando transformar o
direito a inclusdo em realidade cotidiana.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista; Inclusdo Escolar; Educagao Especial; Enga-
jamento Familiar; Politicas Publicas.

INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por alteragdes na comunicagao
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social e por padrées restritos e repetitivos de comportamento. Sua trajetéria historica reflete nao
apenas mudancas no campo médico, mas também nas concepgdes sociais sobre diversidade hu-
mana. No campo educacional, o TEA se apresenta como um dos maiores desafios contemporane-
0s: garantir acesso, permanéncia e desenvolvimento escolar em condi¢gdes de equidade.

No Brasil, a escola publica representa o espaco mais democratico de acesso a educagao.
Porém, sua capacidade de efetivar praticas inclusivas enfrenta obstaculos como caréncia de recur-
sos, sobrecarga docente, preconceito social e dificuldades no engajamento das familias. Embora a
legislacédo avance, a efetividade das politicas ainda depende da articulagéo entre saude, educagao
e assisténcia social, bem como da corresponsabilidade familiar.

Assim, a questao que orienta este estudo é: como a evolugao histérica e cientifica do TEA
pode se traduzir em praticas efetivas na escola publica, promovendo maior engajamento das fami-
lias e melhores resultados para os alunos?

FUNDAMENTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

O autismo foi descrito por Leo Kanner em 1943 e Hans Asperger em 1944, centrado em dé-
ficits de interacao social e comunicagdo. Com o passar das décadas, o diagnodstico foi ampliado e
o TEA reconhecido como condi¢ao heterogénea. No Brasil, a Lei n® 12.764/2012 — conhecida como
Lei Berenice Piana — representou marco ao reconhecer a pessoa com TEA como pessoa com defi-
ciéncia. Contudo, ainda persiste a distancia entre legislacao e pratica cotidiana (VASCONCELLOS,
2020).

SINAIS INICIAIS E INDICADORES DE SUSPEITA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O reconhecimento precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um fator essencial
para o sucesso das intervencdes educacionais, terapéuticas e sociais. Pesquisas demonstram que,
quanto mais cedo ocorre a identificagdo e o encaminhamento para diagnostico, maiores sdo as
possibilidades de desenvolvimento adaptativo, autonomia e inclusdo escolar (ZWAIGENBAUM et
al., 2015; BRASIL, 2022).

O TEA é definido como um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por dificul-
dades na comunicagao social e comportamentos restritos e repetitivos, variando em intensidade e
combinagao (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). O diagndstico é clinico e realizado
por equipe multiprofissional, geralmente composta por pediatra, neuropediatra, psiquiatra, psicoélo-
go, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional.

No contexto escolar, professores e gestores ocupam papel fundamental na identificagao dos
primeiros sinais de alerta, pois a escola €, muitas vezes, o primeiro ambiente estruturado onde tais
diferencgas se tornam perceptiveis (LIMA, 2024). Os indicios observados ndo devem ser entendidos
como diagndstico, mas como sinais de atengao que justificam o encaminhamento a Unidade Basica
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de Saude (UBS) ou ao Centro de Atengao Psicossocial Infantil (CAPSI) para avaliagao especiali-
zada.

Entre os principais tragos comportamentais e comunicativos associados a suspeita de TEA
em criangas pequenas, destacam-se:

- Auséncia ou atraso na linguagem oral e dificuldade em sustentar o olhar (SILVA; ROCHA,
2025);

- Pouca interagao social e desinteresse em compartilhar experiéncias (ZWAIGENBAUM et
al., 2015);

- Resisténcia a mudancas de rotina ou ambiente (VASCONCELLOS, 2020);

- Comportamentos repetitivos, como alinhar objetos ou repetir frases (AMERICAN PSYCHIA-
TRIC ASSOCIATION, 2014);

- Hiperfoco em temas especificos e alteragdes sensoriais (MELLO et al., 2021);
- Falta de resposta ao nome e dificuldade em imitar gestos simples (BRASIL, 2022).

Esses sinais podem surgir entre 12 e 36 meses, mas também podem se manifestar de forma
sutil em idades posteriores, especialmente em alunos que compensam déficits comunicativos com
boas habilidades cognitivas — conhecidos como perfis de autismo leve ou de alto funcionamento
(SILVA et al., 2025).

A formagao continuada de professores e equipes pedagogicas € essencial para o reconhe-
cimento precoce e a compreensao de que a suspeita ndo € um rétulo, mas um ato de cuidado e
prevencdo. Como destaca Vasconcellos (2020), “a escola deve ser o primeiro espago de escuta e
observagao sensivel, onde cada comportamento ¢é interpretado como uma forma de comunicacgao,
e nao como desobediéncia”. Essa postura faz da escola publica uma aliada das familias e dos ser-
vigos de saude, fortalecendo o processo de inclusdo e garantindo agcbes pedagogicas personaliza-
das, como o Plano Educacional Individualizado (PEI) e o Atendimento Educacional Especializado
(AEE).

PRATICAS PEDAGOGICAS E DESAFIOS DA REDE PUBLICA

Estudos recentes demonstram que praticas simples, como rotinas estruturadas, uso de re-
cursos visuais e flexibilizagdo curricular, podem favorecer a aprendizagem de alunos com TEA
(VASCONCELLOS, 2020). Entretanto, na rede publica, essas iniciativas permanecem pontuais. Em
Sao Paulo, escolas enfrentam turmas superlotadas, falta de professores de apoio e baixa formacéao
continuada (LIMA, 2024).

Esse quadro compromete a efetividade da inclusédo e reforga desigualdades entre alunos
gue contam com maior rede de apoio e aqueles em situagao de vulnerabilidade social.
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ENGAJAMENTO DAS FAMILIAS: OBSTACULOS REAIS

Apesar dos avancgos legais, muitas familias de criangas com TEA encontram barreiras con-
cretas que impactam diretamente a adesao as terapias e 0 acompanhamento escolar:

. Adesao as terapias: Muitas familias ndo conseguem manter regularidade em atendi-
mentos como ABA ou fonoaudiologia por falta de transporte, horarios incompativeis ou alto custo
quando ndo disponivel no SUS (MELLO et al., 2021).

. Dificuldade de obter medicamentos: Farmacos usados para manejo de comorbidades
(como ansiedade e TDAH) nem sempre estao disponiveis nas farmacias de alto custo ou exigem
processos burocraticos que desestimulam o acompanhamento (PAULA; RIBEIRO, 2020).

. Preconceitos sociais: Estigmas sobre o autismo ainda geram isolamento social das
familias, desmotivando sua participagao em reunides escolares e em espagos comunitarios (GAR-
CIA, 2024).

. Aceitacdo do diagndstico: Muitos pais resistem a aceitar o diagnostico por medo do
rotulo ou por expectativas idealizadas, retardando o inicio das intervencdes (LIMA, 2024).

. Rede de apoio fragil: Familias de baixa renda contam pouco com rede de apoio;
muitas maes deixam o mercado de trabalho para cuidar dos filhos, aumentando vulnerabilidade
econdmica (VASCONCELLOS, 2020).

. Presenca na escola em crises: A falta de protocolos claros faz com que, em momen-
tos de crise comportamental, algumas escolas solicitem constantemente a presenga da familia,
transferindo responsabilidades que deveriam ser compartilhadas com a equipe pedagdgica (SILVA
et al., 2025).

IMPACTOS NA EDUCAGAO INCLUSIVA

A baixa adesao familiar gera impactos pedagdgicos, sociais, emocionais e estruturais, com-
prometendo a inclusao.

Essas barreiras afetam diretamente a efetividade da inclusdo escolar. Quando a familia ndo
consegue se engajar plenamente, a escola perde um elo essencial na construgdo de estratégias
individualizadas. Como apontam Braga e Braga (2024), a auséncia de articulagao entre familia, es-
cola e servigos de saude perpetua desigualdades educacionais e compromete o desenvolvimento
da crianca. Conforme a seguir:

. Impacto pedagdgico: A irregularidade nas terapias compromete a evolugao académi-
ca e comportamental. Professores percebem descontinuidade nos progressos, o que gera frustra-
cao.

. Impacto social: A crianga pode ser vista como “problema” na sala de aula, reforgcando
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preconceitos e praticas excludentes.

. Impacto emocional: A sobrecarga familiar reflete na relagdo com a escola, dificultando
parcerias e gerando conflitos entre pais e docentes.

. Impacto estrutural: Quando familias ndo conseguem se engajar, gestores escolares
tém dificuldade em justificar a necessidade de recursos adicionais, perpetuando a escassez de
politicas publicas.

Provocacgao: se a inclusdo € um projeto coletivo, como superar o circulo vicioso de baixa
adeséo familiar, sobrecarga docente e auséncia de politicas integradas?

PERSPECTIVAS INTERDISCIPLINARES

Pesquisas indicam que praticas interdisciplinares como psicomotricidade favorecem aspec-
tos cognitivos e sociais (SILVA et al., 2025). Contudo, sua aplicagdo ainda € rara na rede publica.
A literatura também refor¢a a necessidade de articulagdo entre CAPS, CER e escolas (BRAGA;
BRAGA, 2024).

ROTEIRO SIMPLIFICADO DE ACESSO A SUPORTE TEA NA REDE PUBLICA — ETAPAS PRIN-
CIPAIS

1. Observagao e registro dos sinais de suspeita (familia / escola)

2. Encaminhamento a atencéo primaria (UBS / PSF)

3. Avaliagéo inicial multiprofissional / triagem em CAPS / servigo especializado
4. Confirmagao diagnéstica clinica e uso de instrumentos padronizados

5. Elaboracéo do plano de intervencao e suporte intersetorial

6. Acompanhamento terapéutico e monitoramento continuo

7. Articulacdo com educacéo (inclusao escolar e adaptacgdes)

8. Recursos de apoio (assisténcia, rede social, associagdes)

9. Reavaliagéo e ajustes regulares do plano

PASSO A PASSO DO ACESSO A SUPORTE PARA CRIANGAS COM TRANSTORNO DO ES-
PECTRO AUTISTA (TEA) NA REDE PUBLICA

O acesso ao diagnéstico e ao acompanhamento de criangas com Transtorno do Espectro
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Autista (TEA) na rede publica envolve a integrac&o entre saude, educacgéao e assisténcia social, com
atuagao conjunta da familia, escola e 6rgaos publicos.

O roteiro a seguir foi atualizado conforme a Linha de Cuidado para Pessoas com TEA no
SUS (BRASIL, 2024), refletindo o fluxo real de atendimentos e direitos assegurados em territério
nacional.

PASSO 1 — SUSPEITA OU DIAGNOSTICO INICIAL

. Pais, cuidadores ou professores devem observar e registrar comportamentos atipi-
cos: atraso ou auséncia de fala, falta de contato visual, dificuldade de interagao, resisténcia a
mudangas de rotina, movimentos repetitivos e hipersensibilidade sensorial (AMERICAN PSYCHIA-
TRIC ASSOCIATION, 2014; ZWAIGENBAUM et al., 2015).

. A familia deve procurar a Unidade Basica de Saude (UBS) ou a Estratégia Saude da
Familia (PSF) para avaliagao inicial.

. O profissional da UBS realiza anamnese, historico do desenvolvimento e, se neces-
sario, encaminha para avaliagdo multiprofissional (neurologista, psiquiatra, psicélogo e fonoaudio-
logo).

. As informagdes devem ser registradas em prontuario meédico, e o responsavel pode
solicitar relatério ou parecer clinico para entrega a escola.

PASSO 2 - ENCAMINHAMENTOS NA REDE SUS

. CAPS Infantil (CAPSI): acompanhamento psicoldgico, psiquiatrico e terapias individu-
ais ou em grupo.

. Centros Especializados em Reabilitagdo (CER): oferecem terapias multiprofissionais,
como fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e psicomotricidade.

. Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF): suporte técnico aos profissionais da
atencao basica.

. Farmacia de Alto Custo: fornecimento gratuito de medicamentos mediante laudo mé-
dico, conforme protocolos do SUS.

. Quando o servigo n&o existir no municipio, o caso € encaminhado via regulacéo re-
gional (CROSS/SISREG) para o centro de referéncia mais proximo.
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PASSO 3 — SUPORTE EDUCACIONAL E INCLUSAO ESCOLAR

. A matricula na escola regular é direito garantido por lei, Independentemente de laudo
(Lei n®12.764/2012).

. A escola deve assegurar:

o] Atendimento Educacional Especializado (AEE);

o] Professor de apoio escolar, quando indicado;

o] Plano Educacional Individualizado (PEI);

o] Adaptacodes curriculares e metodolégicas adequadas ao perfil da crianga (VASCON-

CELLOS, 2020).

. A equipe pedagogica deve manter dialogo constante com a familia e registrar o pro-
gresso do estudante.

. Em Sa&o Paulo e em diversas redes municipais, o CEFAI (Centro de Formacao e
Acompanhamento a Incluséo) oferece suporte técnico e formagao docente continuada.

PASSO 4 — APOIO SOCIAL E BENEFIiCIOS LEGAIS

. A familia pode procurar o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) para ter
acesso a:

o] Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS);

o] Auxilios de transporte e programas de renda;
o] Grupos de apoio psicossocial e oficinas familiares.
. Ha também ONGs e associagdes de pais, como AMA, Movimento Orgulho Autista

Brasil, entre outras, que oferecem suporte emocional, orientagao juridica e espagos de convivéncia.

. O Conselho Tutelar e o Ministério Publico podem ser acionados quando houver nega-
tiva de direitos educacionais ou terapéuticos.

PASSO 5 — PRATICAS TERAPEUTICAS DISPONIVEIS NA REDE PUBLICA

Os servicos especializados (CAPSi e CER) podem disponibilizar:
. Psicologia;
. Fonoaudiologia;
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. Terapia Ocupacional;

. Psicomotricidade (em alguns CERs e centros de referéncia municipais);

. Acompanhamento multiprofissional de apoio a familia;

. Grupos de orientagao e treinamento parental, que ajudam pais a lidar com desafios
do cotidiano.

PASSO 6 — ARTICULAGAO ENTRE ESCOLA, FAMILIA E SAUDE

. Apods a confirmagéo do diagndstico, a familia deve apresentar os laudos e relatorios
clinicos a equipe pedagogica.

. A escola, com base nas informagdes, ajusta curriculo, rotina e estratégias de ensino,
podendo solicitar formagao continuada a rede municipal.

. E fundamental construir uma rede de comunicacéo constante, por meio de agendas,
reunioes periddicas e canais institucionais (como grupos de WhatsApp formais ou aplicativos esco-
lares).

. Essa articulagao fortalece o PEI (Plano Educacional Individualizado) e o PTI (Plano
Terapéutico Individualizado), garantindo continuidade entre as agdes escolares e clinicas (BRASIL,
2024).

PASSO 7 — MONITORAMENTO CONTINUO E REAVALIAGAO PERIODICA

. Devem ser realizadas reunides periddicas entre familia, escola e equipe de saude,
pelo menos uma vez por semestre.

. Nessas reunides, sdo avaliados o progresso, a adeséo as terapias e o impacto das
estratégias educativas.

. A equipe multiprofissional ajusta o plano conforme o desenvolvimento da crianga.

. E importante garantir apoio psicossocial & familia, evitando evas&o escolar e abando-
no terapéutico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A evolucéo histérica e cientifica do TEA demonstra avangos importantes, mas a realidade
da escola publica brasileira ainda revela grandes desafios. Obstaculos enfrentados pelas familias
— desde adeséo a terapias até preconceitos sociais — comprometem a inclusao efetiva e reforgam
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desigualdades educacionais.

As evidéncias sugerem que a inclusdo depende de trés pilares: formagao docente, engaja-
mento familiar e articulagdo intersetorial. Ndo basta matricular; € preciso garantir condi¢des para a
crianca aprender e se desenvolver. Recomenda-se investir em formacao continuada, sistematizar
praticas eficazes, aproximar escola e familia e integrar saude, educagéo e assisténcia social.

Recomenda-se:
. Formacgéao continuada de professores em praticas inclusivas (LIMA, 2024).

. Sistematizagao de praticas pedagdgicas eficazes ja reconhecidas (VASCONCELLOS,
2020).

. Criacao de estratégias de aproximacao entre escola e familia, respeitando limitagdes
socioeconOmicas (GARCIA, 2024).

. Integragado entre saude, educagéao e assisténcia social, promovendo redes de apoio
consistentes (SILVA et al., 2025).

Aincluséo efetiva de alunos com TEA sera a prova da capacidade da sociedade brasileira de
transformar diversidade em poténcia e a escola publica no espag¢o de maior equidade social.

Provocacgao final: se os mecanismos de suporte ja existem, ainda que fragmentados, nao
seria papel do governo simplificar o acesso e orientar as familias, transformando o direito em rea-
lidade cotidiana?
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