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RESUMO

Este artigo apresenta uma revisao bibliografica abrangente sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA),
abordando sua descoberta, bases neurobioldgicas, sintomatologia, perfil do paciente, e a evolu¢do dos
processos de intervencdo. Também sdo explorados aspectos da fisica e quimica medicamentosa, estudos
sobre os cromossomos, diagnosticos precoces e tardios, socializacdo e inser¢cdo no mercado de trabalho,
além da legislacdo que ampara as pessoas com TEA. Este trabalho busca contribuir para uma compreenséo
mais ampla e inclusiva sobre o tema, fomentando o conhecimento e a conscientizagéo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Neurobiologia. Socializag&o.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢cdo do neurodesenvolvimento caracterizada
por desafios na comunicacao social, padrées de comportamento restritivos e interesses repetitivos. Desde
sua descricdo inicial por Leo Kanner, em 1943, e Hans Asperger, em 1944, o entendimento do TEA tem
evoluido significativamente. Atualmente, a prevaléncia global é de aproximadamente 1 em 100 criancas,
com variacgdes regionais (WHO, 2021). No Brasil, estudos apontam uma prevaléncia semelhante, com
pesquisas conduzidas em cidades como Sdo Paulo e Belo Horizonte destacando o aumento no nimero de
diagndsticos nos ultimos anos (Paula et al., 2011). Este aumento pode ser atribuido a maior conscientizagdo
sobre 0 TEA e ao aprimoramento das ferramentas diagndsticas.

O reconhecimento do TEA como um espectro ressalta a grande variabilidade de manifestacdes
clinicas e desafios enfrentados pelas pessoas diagnosticadas. Enquanto algumas apresentam dificuldades

significativas na aquisicdo da linguagem e na interac&o social, outras demonstram altas habilidades em &reas
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especificas, como memdria, matematica ou musica. Estudos conduzidos no Brasil, como o trabalho de Couto
et al. (2020), também destacam a relevancia de fatores socioeconémicos e culturais na identificacéo e
suporte a0 TEA, evidenciando disparidades no acesso a tratamentos adequados em regifes menos
favorecidas.

A legislacdo brasileira tem desempenhado um papel crucial no amparo as pessoas com TEA,
especialmente ap6s a promulgacdo da Lei n° 12.764/2012, conhecida como a Lei Berenice Piana, que
estabelece os direitos das pessoas com autismo. Esta lei representa um marco na inclusao e garante o0 acesso
a servicos de saude, educacdo e apoio social. Alem disso, iniciativas como o "Projeto TEAcolhe", em estados
como Santa Catarina e Bahia, tém promovido a disseminagéo de boas praticas de atendimento e incluséo.

Este artigo tem como objetivo explorar os diferentes aspectos relacionados ao TEA, destacando os
avancos cientificos e sociais que impactam diretamente a vida das pessoas diagnosticadas. Por meio de uma
revisao bibliografica abrangente, busca-se proporcionar uma compreensdo mais ampla e inclusiva sobre o

tema, com foco especial nas peculiaridades e avangos observados no contexto brasileiro.

2 METODOLOGIA

A metodologia empregada neste artigo reforca o carater multidimensional e interdisciplinar do
estudo sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Através de uma revisao bibliogréafica detalhada, foi
possivel consolidar conhecimentos ja existentes e identificar lacunas que demandam maior atencdo em
futuras pesquisas. A analise de literatura nacional e internacional, bem como a integracdo de diferentes areas
do saber, proporcionou uma visdo abrangente sobre temas cruciais, como neurobiologia, diagndstico,
socializacdo, empregabilidade e politicas publicas.

A escolha pela abordagem qualitativa foi particularmente eficaz para explorar as nuances do TEA
no contexto brasileiro, destacando os avancos e os desafios ainda presentes. Politicas publicas como a Lei
n® 12.764/2012, iniciativas de capacitacdo profissional promovidas pelo Sistema S e programas de inclusao
em escolas e ambientes de trabalho foram analisados como pilares fundamentais para a constru¢cdo de uma
sociedade mais inclusiva. Ao mesmo tempo, as limita¢des identificadas, como a falta de uniformidade na
aplicacdo dessas politicas e a escassez de suporte em regides mais vulneraveis, reforcam a necessidade de
inovacdo e maior articulacdo entre os setores publico e privado. A relevancia da constante qualificacdo do
autor também foi destacada como um aspecto essencial para a analise critica e contextualizada do tema. Por
meio do acesso a estudos recentes, relatorios governamentais e experiéncias praticas, foi possivel ampliar a
compreensdo sobre os desafios enfrentados pelas pessoas com TEA e suas familias, bem como propor
caminhos para a superac¢ao dessas barreiras.

Este artigo, portanto, ndo apenas contribui para o aprofundamento teérico sobre o TEA, mas também

incentiva a realizacdo de novos estudos e a implementacédo de politicas publicas mais eficazes. A busca por
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inovacdo, inclusdo e equidade deve ser uma prioridade continua, unindo esforcos académicos,
governamentais e sociais para garantir que as pessoas com TEA tenham acesso a uma vida plena, produtiva

e digna.

3 ADESCOBERTA DO AUTISMO

Leo Kanner e o conceito de autismo infantil precoce Leo Kanner, psiquiatra austriaco radicado nos
Estados Unidos, foi o primeiro a descrever o autismo infantil precoce em 1943. Em seu artigo pioneiro,
intitulado Autistic Disturbances of Affective Contact, Kanner apresentou 11 casos de criangas que exibiam
uma combinagdo Unica de isolamento social, dificuldades de comunicagdo e interesses restritos. Ele
identificou esses sintomas como sendo diferentes de outras condi¢gdes conhecidas, como a esquizofrenia,
sugerindo que o autismo era uma sindrome distinta e congénita. A contribuicdo de Kanner foi fundamental
para estabelecer as bases iniciais do diagndstico e para estimular a pesquisa sobre o transtorno.

As contribuicdes de Hans Asperger e 0 espectro autista Enquanto Kanner conduzia suas pesquisas
nos Estados Unidos, Hans Asperger, na Austria, também estudava criancas com caracteristicas semelhantes.
Em 1944, Asperger descreveu um grupo de meninos com dificuldades significativas de interacdo social,
interesses obsessivos e habilidades verbais avancadas. Ele cunhou o termo "psicopatia autistica” para
descrever essas criangas, destacando que muitas delas apresentavam inteligéncia normal ou acima da média.
O trabalho de Asperger permaneceu relativamente desconhecido fora da Europa até a década de 1980,
quando foi incorporado ao conceito de espectro autista. Suas observagdes ajudaram a ampliar a compreensdo
do TEA, especialmente no que diz respeito aos individuos com habilidades cognitivas preservadas.

A evolucdo dos critérios diagnosticos no DSM e na CID Desde as primeiras descri¢des de Kanner e
Asperger, 0s critérios diagnosticos para o autismo passaram por diversas mudancas. O Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) e a Classificacdo Internacional de Doencas (CID)
desempenham papéis centrais na padronizacdo desses critérios. No DSM-III (1980), o autismo foi
formalmente reconhecido como um transtorno separado, com énfase em dificuldades de interacdo social,
comunicagdo e comportamento repetitivo. Posteriormente, no DSM-IV (1994), foram introduzidas
categorias adicionais, como a Sindrome de Asperger. A edi¢do mais recente, 0 DSM-5 (2013), consolidou
essas categorias sob o termo "Transtorno do Espectro Autista” (TEA), refletindo a variabilidade dos
sintomas e niveis de suporte necessarios. A CID-11, publicada em 2021, também adota essa abordagem

abrangente, alinhada as mudancas no DSM.

4 NEUROBIOLOGIA DO TEA
A neurobiologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um campo de investigacdo complexo

que combina evidéncias de alteracfes estruturais e funcionais no cérebro, analise das conexdes sinapticas e
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investigacGes sobre fatores genéticos e epigenéticos associados. Estudos internacionais e nacionais tém
aprofundado a compreensdo sobre os mecanismos subjacentes ao TEA, contribuindo para avangos no

diagnostico e tratamento.

4.1 EVIDENCIAS DE ALTERAQ()ES ESTRUTURAIS E FUNCIONAIS NO CEREBRO

Diversas pesquisas revelam que pessoas com TEA apresentam alteragcfes no volume e na
conectividade cerebral. Segundo estudos conduzidos por Courchesne et al. (2007), ha um aumento acelerado
no volume cerebral em criangas com autismo nos primeiros anos de vida, seguido por desaceleracdo ou
estagnacdo do crescimento. Gesivaldo Santos (ID Lattes: 6343067786002769) destaca que, no contexto
brasileiro, essas alteracbes sdo corroboradas por estudos de neuroimagem que identificam diferencas
significativas em regiGes como o cortex pré-frontal e o sistema limbico, responsaveis por processos de
tomada de decisdo, regulacdo emocional e interacdes sociais.

As pesquisas também sugerem hiperconectividade em regides locais do cérebro e hipoconectividade
em redes de longo alcance (Just et al., 2012). Essas alteragdes afetam a comunicagéo entre diferentes regides
cerebrais, contribuindo para caracteristicas como dificuldades de linguagem e interacdo social, além de

comportamentos repetitivos.

4.2 O PAPEL DAS CONEXOES SINAPTICAS E DO NEURODESENVOLVIMENTO

As conexfes sinapticas desempenham um papel crucial no neurodesenvolvimento e no
funcionamento adequado do sistema nervoso. Em individuos com TEA, observa-se um desequilibrio entre
excitacdo e inibicdo sinaptica, relacionado a alteracBes em proteinas como a neuroligina e a neurexina
(Sudhof, 2008). Esses achados sugerem que mutacfes em genes associados a sinapse contribuem para
alteragBes no comportamento e na cognicao.

No Brasil, Santos et al. destacam que a pesquisa sobre proteinas sinapticas estd em expansao, com
iniciativas que buscam compreender como as intervencdes precoces podem modular a plasticidade sinaptica
em criancas diagnosticadas com TEA. Estudos recentes mostram que tratamentos baseados em estimulagéo
sensorial podem influenciar positivamente o remodelamento sinaptico e reduzir sintomas associados ao
TEA.

5 FATORES GENETICOS E EPIGENETICOS ASSOCIADOS

A influéncia de fatores genéticos no TEA é amplamente documentada. Estudos gémeos revelam
altas taxas de concordancia entre gémeos monozigéticos, sugerindo uma hereditariedade significativa (Tick
et al., 2016). Genes como o SHANK3, MECP2 e outros ligados ao neurodesenvolvimento tém sido

frequentemente associados ao TEA.
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Gesivaldo Santos enfatiza que, no Brasil, a contribuicdo genética é investigada com foco na
diversidade étnica do pais, buscando identificar variantes genéticas especificas de populagdes locais. Além
disso, a pesquisa epigenética tem destacado o impacto de fatores ambientais, como exposicao a poluentes e
complicacdes pré-natais, na modulacdo da expressao génica em individuos suscetiveis.

A integracdo de estudos genéticos e epigenéticos no cendrio internacional e brasileiro tem ampliado
0 conhecimento sobre as bases biologicas do TEA. Essas descobertas apontam para a necessidade de
abordagens personalizadas no tratamento e na intervencgéo, levando em conta tanto fatores genéticos quanto

contextos ambientais.

6 SINTOMATOLOGIA E PERFIL DO PACIENTE COM TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por uma ampla variabilidade de sintomas e
apresentacdes clinicas, refletindo a complexidade de sua expressdo ao longo do espectro. Esta secao aborda
0s principais aspectos da sintomatologia, incluindo as dificuldades na comunicac¢do, 0s comportamentos

repetitivos e os padrdes restritos de interesse, alem de explorar a variabilidade na manifestacéo dos sintomas.

6.1 DIFICULDADES NA COMUNICACAO VERBAL E NAO VERBAL

Um dos principais desafios enfrentados por individuos com TEA esté relacionado & comunicagao,
que pode variar de deficiéncias graves no desenvolvimento da linguagem a dificuldades sutis na pragmatica.
Estudos apontam que cerca de 30% das pessoas com TEA permanecem ndo verbais ao longo da vida (Tager-
Flusberg & Kasari, 2013). Essas dificuldades incluem:

Comunicacdo verbal: Atrasos no desenvolvimento da fala, uso repetitivo de palavras ou frases
(ecolalia) e dificuldade em iniciar ou manter conversas.

Comunicacdo ndo verbal: Dificuldade em interpretar gestos, expressdes faciais e tom de voz. Ha
também limita¢6es no uso de expressdes corporais para complementar ou substituir a linguagem verbal.

No contexto brasileiro, Gesivaldo Santos (ID Lattes: 6343067786002769) enfatiza a importancia de
identificar essas dificuldades cedo, especialmente em populagcbes com acesso limitado a servigos de
intervencgdo precoce. Programas como o "Primeira Infancia Melhor" tém sido implementados para apoiar 0

desenvolvimento de habilidades de comunicag¢do em criangas vulneraveis.

6.2 COMPORTAMENTOS REPETITIVOS E PADROES RESTRITOS DE INTERESSE

Outra caracteristica marcante do TEA € a presenca de comportamentos repetitivos e interesses
altamente restritos. Esses comportamentos podem incluir:

Movimentos motores estereotipados, como balancar as m&os ou girar objetos. Insisténcia em rotinas

e resisténcia a mudancas no ambiente.
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Interesses intensos e focados em temas especificos, muitas vezes incomuns para a idade ou contexto.
Segundo Silva e colaboradores (2020), esses comportamentos, embora considerados desafiadores,
também podem ser uma fonte de conforto para o individuo com TEA em situagdes de estresse. A intervencdo
terapéutica, como a Analise do Comportamento Aplicada (ABA), pode ajudar a redirecionar esses

comportamentos de maneira funcional.

6.3 VARIABILIDADE NA MANIFESTACAO DOS SINTOMAS AO LONGO DO ESPECTRO

A expressdo do TEA varia amplamente entre os individuos, abrangendo desde aqueles que
necessitam de apoio substancial até aqueles com altas habilidades em &reas especificas, como matematica,
memoria ou artes. A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) e o DSM-5 reconhecem essa
variabilidade ao descreverem os niveis de suporte necessario para cada individuo.

No Brasil, Santos et al. (2021) destacam que fatores socioecondmicos e culturais influenciam a
percepcdo e o diagndstico do TEA. Criancas de familias com menor acesso a educacéo e a salde podem
apresentar atrasos significativos no diagndstico, agravando os desafios relacionados ao transtorno.

A compreensdo da variabilidade nos sintomas é essencial para desenvolver abordagens
personalizadas que considerem as necessidades individuais e promovam a inclusdo social e educacional de
pessoas com TEA. Sintomatologia e Perfil do Paciente com TEA.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por uma ampla variabilidade de sintomas e
apresentacdes clinicas, refletindo a complexidade de sua expressdo ao longo do espectro. Esta secdo aborda
0s principais aspectos da sintomatologia, incluindo as dificuldades na comunica¢do, 0os comportamentos

repetitivos e 0s padrdes restritos de interesse, além de explorar a variabilidade na manifestacéo dos sintomas.

6.4 DIFICULDADES NA COMUNICACAO VERBAL E NAO VERBAL

Um dos principais desafios enfrentados por individuos com TEA esta relacionado a comunicacao,
que pode variar de deficiéncias graves no desenvolvimento da linguagem a dificuldades sutis na pragmatica.
Estudos apontam que cerca de 30% das pessoas com TEA permanecem néo verbais ao longo da vida (Tager-
Flusberg & Kasari, 2013). Essas dificuldades incluem:

Comunicacdo verbal: Atrasos no desenvolvimento da fala, uso repetitivo de palavras ou frases
(ecolalia) e dificuldade em iniciar ou manter conversas.

Comunicacdo ndo verbal: Dificuldade em interpretar gestos, expressdes faciais e tom de voz. Ha
também limitagOes no uso de expressdes corporais para complementar ou substituir a linguagem verbal.

No contexto brasileiro, Gesivaldo Santos (ID Lattes: 6343067786002769) enfatiza a importancia de
identificar essas dificuldades cedo, especialmente em populagbes com acesso limitado a servigos de

intervencg&o precoce. Programas como o "Primeira Infancia Melhor" tém sido implementados para apoiar o
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desenvolvimento de habilidades de comunicacéo em criangas vulneraveis.

6.5 COMPORTAMENTOS REPETITIVOS E PADROES RESTRITOS DE INTERESSE

Outra caracteristica marcante do TEA € a presenca de comportamentos repetitivos e interesses
altamente restritos. Esses comportamentos podem incluir:

Movimentos motores estereotipados, como balancar as maos ou girar objetos. Insisténcia em rotinas
e resisténcia a mudancas no ambiente.

Interesses intensos e focados em temas especificos, muitas vezes incomuns para a idade ou contexto.

Segundo Silva e colaboradores (2020), esses comportamentos, embora considerados desafiadores,
também podem ser uma fonte de conforto para o individuo com TEA em situagdes de estresse. A interven¢édo
terapéutica, como a Analise do Comportamento Aplicada (ABA), pode ajudar a redirecionar esses

comportamentos de maneira funcional.

6.6 VARIABILIDADE NA MANIFESTACAO DOS SINTOMAS AO LONGO DO ESPECTRO

A expressdao do TEA varia amplamente entre os individuos, abrangendo desde aqueles que
necessitam de apoio substancial até aqueles com altas habilidades em areas especificas, como matematica,
memoria ou artes. A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) e o DSM-5 reconhecem essa
variabilidade ao descreverem os niveis de suporte necessario para cada individuo.

No Brasil, Santos et al. (2021) destacam que fatores socioecondmicos e culturais influenciam a
percepcao e o diagnéstico do TEA. Criangas de familias com menor acesso a educacao e a saude podem
apresentar atrasos significativos no diagndstico, agravando os desafios relacionados ao transtorno.

A compreensdo da variabilidade nos sintomas € essencial para desenvolver abordagens
personalizadas que considerem as necessidades individuais e promovam a inclusdo social e educacional de

pessoas com TEA.

7 ASPECTOS FISICOS, QUIMICOS E BIOLOGICOS

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo complexa, que envolve interacfes
multifatoriais entre fatores genéticos, ambientais e neuroquimicos. No manejo dos sintomas associados,
estudos internacionais e brasileiros tém investigado medicamentos, o papel do eixo microbiota-intestino-
cérebro e biomarcadores especificos. No entanto, as limitacGes dessas abordagens indicam a necessidade de

mais estudos e cautela na interpretacdo dos resultados.

7.1 MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO MANEJO DE SINTOMAS ASSOCIADOS

O uso de medicamentos no TEA néo é voltado ao tratamento do transtorno em si, mas ao manejo de
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sintomas associados, como ansiedade, hiperatividade e agressividade. Internacionalmente, farmacos como
0s antipsicoticos atipicos (risperidona e aripiprazol) sdo aprovados pela FDA para tratar irritabilidade em
pessoas com TEA (McPheeters et al., 2011). Entretanto, esses medicamentos apresentam limitacdes, como
efeitos colaterais significativos, incluindo ganho de peso e sedacéo.

No Brasil, a prescri¢édo desses medicamentos segue diretrizes internacionais, mas enfrenta desafios
especificos, como a escassez de servigos especializados e a dificuldade no acesso a medicamentos de alto
custo. Alem disso, a automedicacao e a falta de acompanhamento especializado sdo limitacGes observadas
em populacdes de baixa renda, como apontado por Santos (2021). O autor destaca que, embora os
medicamentos sejam Uteis em alguns casos, eles devem ser sempre acompanhados por intervengdes ndo

farmacoldgicas, como terapias comportamentais.

7.2 ESTUDOS SOBRE O EIXO MICROBIOTA-INTESTINO-CEREBRO

A relacdo entre a microbiota intestinal e o TEA tem sido amplamente estudada nas ultimas décadas,
com pesquisas indicando que alteragdes no microbioma podem influenciar o comportamento e o
neurodesenvolvimento. Estudos internacionais sugerem que a disbiose intestinal, caracterizada por um
desequilibrio na composi¢cdo microbiana, pode exacerbar sintomas de TEA, como ansiedade e irritabilidade
(Cryan et al., 2019).

No Brasil, pesquisas nessa area ainda estdo em estagio inicial, mas ja apontam uma associacgao entre
dieta, microbiota e sintomas comportamentais. Um estudo conduzido por Furlan et al. (2020) mostrou que
criancas brasileiras com TEA apresentam padrdes especificos de disbiose, destacando a importancia de
intervengdes nutricionais. No entanto, as limitagbes desses estudos incluem tamanhos amostrais reduzidos

e a dificuldade em estabelecer causalidade entre alteracfes na microbiota e sintomas de TEA.

7.3 PESQUISAS SOBRE BIOMARCADORES ESPECIFICOS

A identificacdo de biomarcadores para o TEA é uma area promissora, mas ainda em
desenvolvimento. Pesquisas internacionais apontam para potenciais marcadores, como alteracdes nos niveis
de citocinas inflamatorias, oxitocina e serotonina, que podem estar associadas a severidade dos sintomas
(Thapar et al., 2017). Apesar do avancgo, as limitagOes incluem a heterogeneidade do espectro autista e a
falta de padronizacdo nos métodos de coleta e analise.

No Brasil, Santos (2021) destaca a escassez de estudos longitudinais nessa area, limitando a
aplicabilidade clinica dos biomarcadores. Além disso, barreiras como financiamento inadequado e a
auséncia de infraestrutura laboratorial avangcada comprometem o progresso da pesquisa biomédica no pais.
Para superar essas limitagdes, é necessario investir em colaboragGes internacionais e na capacitagdo de

pesquisadores locais.



8 ESTUDOS DOS CROMOSSOMOS E GENETICA DO TEA

A genética do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um campo em constante evolucdo, revelando
associacOes entre alteracOes genéticas especificas e o desenvolvimento de caracteristicas do espectro.
Estudos internacionais e brasileiros tém explorado mutacbes em genes relacionados ao
neurodesenvolvimento, bem como o impacto de fatores ambientais na expresséo génica. No entanto, a
complexidade do TEA e a interacdo entre genética e ambiente apresentam desafios consideraveis para a

compreensdo dessa condicao.

8.1 MUTAC}@ES NOS GENES ASSOCIADOS AO NEURODESENVOLVIMENTO

Pesquisas internacionais identificaram mutacdes em diversos genes ligados ao
neurodesenvolvimento em individuos com TEA. Entre os genes mais estudados estdo SHANK3, associado
a formacéo e funcdo das sinapses, e MECP2, relacionado a regulacdo da expressdo génica em neurdnios
(Vorstman et al., 2017). Alteracdes nesses genes estdo frequentemente vinculadas a formas mais graves de
TEA, muitas vezes acompanhadas por comorbidades, como deficiéncia intelectual.

No Brasil, estudos genéticos avancaram nas Ultimas décadas, mas ainda enfrentam limitacdes
relacionadas a infraestrutura e ao financiamento. Pesquisas conduzidas por Santos et al. (2021) destacam
que mutacdes no gene SHANKS3 foram observadas em um grupo de criangas brasileiras com TEA,
corroborando os achados internacionais. Contudo, o autor ressalta a necessidade de aumentar o nimero de

participantes para garantir maior representatividade da populacao brasileira, que é geneticamente diversa.

8.2 0 IMPACTO DE FATORES AMBIENTAIS NA EXPRESSAO GENICA

Além de mutacBes genéticas, fatores ambientais desempenham um papel importante na modulacéo
da expressdo génica em pessoas com TEA. A epigenética, que estuda alteracdes hereditarias na expressao
dos genes sem modificar a sequéncia do DNA, tem recebido atencdo crescente. Exposi¢cGes ambientais
durante a gestacdo, como infec¢bes maternas, deficiéncias nutricionais e contato com substancias toxicas,
tém sido associadas a alteracdes epigenéticas em genes relacionados ao TEA (Ladd-Acosta et al., 2019).

No Brasil, o impacto dos fatores ambientais é especialmente relevante devido as desigualdades
socioeconémicas e as disparidades no acesso aos cuidados pré- natais. Estudos regionais destacam que a
exposicdo a poluentes ambientais, como metais pesados, pode estar associada ao aumento do risco de TEA
em populacdes vulneraveis (Silva et al., 2020). Apesar desses avangos, a compreensao da interacao entre
genética e ambiente ainda é limitada, especialmente em paises em desenvolvimento, onde ha menor

disponibilidade de estudos longitudinais.
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Embora os avancos genéticos tenham ampliado o conhecimento sobre o TEA, desafios significativos

8.3 LIMITACOES DOS ESTUDOS

permanecem. Internacionalmente, a heterogeneidade do espectro dificulta a identificacdo de padrbes
genéticos consistentes, e muitos casos ndo podem ser explicados apenas por muta¢des conhecidas (Sanders
et al., 2015). No Brasil, as limitagdes incluem o pequeno nimero de estudos populacionais abrangentes, a
falta de recursos para analises genéticas de larga escala e a necessidade de colaboragdes internacionais para

fortalecer as pesquisas locais.

9 DIAGNOSTICO PRECOCE E TARDIO NO TEA

O diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um processo desafiador e essencial para
garantir intervencdes adequadas e eficazes. Este documento detalha as ferramentas de triagem amplamente
utilizadas, como M-CHAT e ADOS-2, além de discutir os desafios relacionados ao diagndstico em adultos,

considerando atualizacGes internacionais e brasileiras.

9.1 FERRAMENTAS DE TRIAGEM

O diagnostico do TEA é predominantemente clinico, baseado na observacdo de comportamentos e
na histdria fornecida por pais ou responsaveis. As ferramentas de triagem mais utilizadas incluem o M-
CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) e 0 ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule,
2% edicdo).

9.1.1 M-CHAT

O M-CHAT é um questionério projetado para triagem de criancas entre 16 e 30 meses, com foco em
comportamentos indicativos de TEA, como falta de resposta ao nome e auséncia de brincadeiras simbdlicas.
Estudos internacionais, como o de Robins et al. (2014), validaram sua eficacia em diversos contextos. No
Brasil, o M-CHAT tem sido aplicado em servicos de atencdo priméaria, embora existam desafios
relacionados a capacitacdo de profissionais e a interpretacdo dos resultados (Paula et al., 2011).

9.1.2 ADOS-2

O ADOS-2 e amplamente considerado o padréo-ouro para avaliagdo do TEA. Ele abrange uma ampla
faixa etaria e niveis de desenvolvimento, avaliando interacdo social, comunicacdo e comportamentos
repetitivos. Sua aplicagdo exige treinamento especifico e, devido ao custo, sua utilizagdo no Brasil é limitada
a centros especializados. Santos et al. (2021) destacam a importancia de ampliar o acesso a ferramentas
como 0 ADOS-2 em regides subatendidas. Desafios no Diagnéstico em Adultos

O diagndstico em adultos é frequentemente tardio, devido a falta de ferramentas desenvolvidas
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especificamente para essa faixa etaria e ao estigma associado ao TEA. Muitos adultos desenvolvem
estratégias compensatorias que mascaram os sintomas, dificultando o diagnostico. Ferramentas como o
RAADS-R tém sido utilizadas internacionalmente, mas sua aplicacédo ainda enfrenta limitacdes culturais e
metodologicas (Lever & Geurts, 2016).

No Brasil, o diagndstico em adultos € subestimado. Estudos, como os de Silveira et al. (2020),
mostram que muitos individuos s6 buscam avaliacdo apds identificarem sintomas em seus filhos. Barreiras

como falta de conscientizacao e acesso limitado a especialistas agravam essa realidade.

9.2 ATUALIZAQOES INTERNACIONAIS E BRASILEIRAS

Internacionalmente, avancos tecnoldgicos tém contribuido para o diagndstico precoce, incluindo o
uso de inteligéncia artificial e algoritmos de analise de comportamento. Thabtah (2019) destaca que essas
abordagens podem complementar métodos tradicionais, apesar de desafios éticos e logisticos.

No Brasil, iniciativas como o "TEAcolhe' em Santa Catarina tém promovido a triagem precoce em
unidades basicas de saude. Embora promissoras, tais iniciativas precisam ser ampliadas para regides menos
desenvolvidas, garantindo equidade no acesso aos servi¢os diagnosticos.O diagndstico precoce e tardio do
TEA enfrenta desafios significativos, tanto no Brasil quanto internacionalmente. Ferramentas como M-
CHAT e ADOS-2 sdo cruciais, mas sua aplicagédo deve ser acompanhada de capacitagéo profissional e
politicas publicas que garantam acesso universal. O diagnostico em adultos permanece uma area carente de

atencdo, exigindo mais pesquisas e estratégias adaptadas para essa populacao.

10 SOCIALIZACAO E INSERCAO NO MUNDO DO TRABALHO

A socializagéo e a insercdo de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no mercado de
trabalho representam desafios complexos, mas essenciais para a inclusdo e o respeito a diversidade. Este
documento aborda os principais desafios enfrentados em ambientes sociais e profissionais, programas de
inclusdo e o papel das familias e comunidades no suporte, com énfase nas atualizacdes internacionais e
brasileiras. Também sdo destacados os esforcos de entidades como o Sebrae e outras organizacdes do
Sistema S no estimulo a capacitagdo e ao empreendedorismo para pessoas com TEA.

10.1 DESAFIOS ENFRENTADOS EM AMBIENTES SOCIAIS E PROFISSIONAIS

As barreiras enfrentadas por pessoas com TEA no ambiente de trabalho incluem a falta de
compreensdo sobre suas necessidades especificas, preconceitos e praticas laborais pouco inclusivas.
Internacionalmente, estudos como o de Scott et al. (2018) mostram que apenas cerca de 20% dos adultos
com TEA estdo empregados de forma competitiva, mesmo quando possuem habilidades e qualificagdes

adequadas.
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No Brasil, esses desafios sdo amplificados por lacunas na formacao de empregadores e colegas de
trabalho. Segundo dados da Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT), a falta de politicas inclusivas e

a auséncia de treinamento sobre o TEA séo os principais obstaculos a inclusdo no mercado formal.

10.2 PROGRAMAS DE INCLUSAO E ADAPTAQ()ES NO MERCADO DE TRABALHO

Programas voltados para a incluséo de pessoas com TEA tém se mostrado eficazes para reduzir
barreiras e promover a diversidade no ambiente laboral. Nos Estados Unidos, iniciativas como o 'Autism at
Work' da Microsoft e o programa da SAP para contratacdo de individuos no espectro autista demonstram
que adaptacdes simples, como ajustes no ambiente de trabalho e no processo seletivo, podem aumentar
significativamente a inclusdo (Austin & Pisano, 2017).

No Brasil, instituicdes como o Sebrae desempenham um papel importante ao oferecer capacitacao e
promover o empreendedorismo para pessoas com TEA. Além disso, outras entidades do Sistema S, como
Senai e Senac, tém desenvolvido cursos e oficinas voltados a qualificagdo profissional, com destaque para
parcerias com empresas que ja adotam praticas inclusivas. A Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n® 13.146/2015)
também reforca a obrigatoriedade de politicas inclusivas, exigindo que as empresas adaptem seus ambientes

€ Processos.

10.3 O PAPEL DAS FAMILIAS E COMUNIDADES NO SUPORTE

As familias e comunidades desempenham um papel crucial no apoio a inser¢do profissional de
pessoas com TEA. Internacionalmente, redes de suporte, como a 'Autism Society', tém promovido
campanhas de conscientizagdo e grupos de apoio para familias e empregadores. Essas iniciativas ajudam a
criar uma rede de suporte robusta, reduzindo o isolamento e promovendo a autonomia.

No Brasil, organizacdes como a AMA (Associacao de Amigos do Autista) e o Instituto Incluir tém
trabalhado para fortalecer o papel das familias na construcdo de trajetorias profissionais para individuos
com TEA. Além disso, programas comunitarios voltados para o estimulo ao empreendedorismo, como 0s
desenvolvidos pelo Sebrae, tém incentivado o desenvolvimento de habilidades e a criagdo de oportunidades
de trabalho auténomo.

Em ambito internacional, a promocéo da incluséo de pessoas com TEA no mercado de trabalho tem
recebido destaque em documentos como a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da
ONU, que enfatiza a igualdade de oportunidades e a necessidade de ambientes acessiveis e inclusivos. No
Brasil, iniciativas como o projeto "TEAcolhe', em estados como Santa Catarina, tém promovido acdes
especificas para a capacitacdo de individuos com TEA, incluindo parcerias com empresas locais.

Além disso, a crescente utilizacdo de tecnologias assistivas tem sido um diferencial importante.

Ferramentas digitais, como aplicativos de organiza¢do e comunicacdo, sdo cada vez mais integradas a
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programas de capacitacdo profissional, facilitando a adaptacdo de pessoas com TEA aos desafios do
mercado de trabalho.

A incluséo de pessoas com TEA no mercado de trabalho € um processo continuo que exige esforcos
coordenados entre familias, comunidades, empregadores e governos. Iniciativas de capacitacdo, como as
promovidas pelo Sebrae e outras entidades do Sistema S, sdo fundamentais para abrir novas oportunidades
e reduzir desigualdades. Ainda hd muito a ser feito para garantir que individuos com TEA possam participar
plenamente da vida profissional, mas 0s avan¢os recentes mostram que a incluséo é possivel e benéfica para

todos.

11 LEGISLAQAO E DIREITOS DAS PESSOAS COM TEA

A legislacdo e os direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) tém evoluido
significativamente, tanto em ambito internacional quanto no Brasil, com o objetivo de garantir a incluséo,
acessibilidade e qualidade de vida. Este documento apresenta uma analise das principais leis brasileiras,
como a Lei n® 12.764/2012, e as atualiza¢Bes internacionais sobre a tematica, além de discutir beneficios
assegurados e a importancia da conscientizacdo publica e privada. Sdo enfatizadas também as politicas
publicas adotadas por estados e municipios brasileiros e as inovacdes necessarias para ampliar os direitos

das pessoas com TEA.

11.1 ANALISE DAS LEIS DE INCLUSAO NO BRASIL (LEI N° 12.764/2012)

A Lei n° 12.764/2012, conhecida como a Lei Berenice Piana, € um marco na protecdo dos direitos
das pessoas com TEA no Brasil. Ela reconhece o autismo como uma deficiéncia para todos os efeitos legais,
assegurando o acesso a politicas de saude, educacao e assisténcia social. Entre seus principais avangos estdo
a obrigatoriedade de escolas publicas e privadas aceitarem alunos com TEA, a cria¢do de centros de atengédo
especializada e a garantia de atendimento multidisciplinar no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Embora a lei represente um grande avanco, sua implementacdo enfrenta desafios significativos,
como a falta de recursos financeiros e humanos para atender as demandas especificas da populacdo com
TEA. Estudos como o de Ribeiro et al. (2020) apontam disparidades regionais no cumprimento da lei, com

estados do Norte e Nordeste apresentando maiores dificuldades em implementar politicas inclusivas.

11.2 BENEFICIOS E DIREITOS ASSEGURADOS PARA AS PESSOAS COM TEA

Além dos direitos garantidos pela Lei n°® 12.764/2012, outras legislacfes brasileiras ampliam os
beneficios para as pessoas com TEA. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) reforca o
direito a acessibilidade, saude, educacéo e inclusdo social. A Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da

Pessoa com Transtorno do Espectro Autista também assegura isenc@o de impostos na compra de veiculos
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adaptados, atendimento preferencial em servigcos publicos e privados e a concessdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) para familias de baixa renda.

No contexto internacional, a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU,
ratificada pelo Brasil em 2008, estabelece diretrizes para garantir a igualdade de oportunidades e a nao
discriminacdo de pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas no espectro autista. Essas normativas tém

influenciado diretamente as politicas pablicas brasileiras.

11.3 A IMPORTANCIA DA CONSCIENTIZACAO PUBLICA E PRIVADA

A conscientizacdo € fundamental para a efetiva inclusdo das pessoas com TEA na sociedade.
Campanhas nacionais, como o Abril Azul, tém promovido maior visibilidade sobre o autismo, incentivando
governos, empresas e a sociedade a adotarem praticas inclusivas. O setor privado também desempenha um
papel importante ao implementar acGes afirmativas, como programas de inclusdo no mercado de trabalho e
a adaptacdo de produtos e servicos para atender as necessidades especificas dessa populagéo.

Estados como Sédo Paulo e Santa Catarina tém implementado politicas inovadoras, como o 'Projeto
TEAcolhe', que oferece suporte integrado as familias e capacitacdo profissional. Municipios como Recife e
Curitiba tém investido em programas locais de inclusdo escolar e centros especializados no atendimento ao
TEA.

11.4 ATUALIZAGOES E INOVAGOES NECESSARIAS

Apesar dos avancos legislativos e politicos, ainda ha lacunas significativas na inclusdo de pessoas
com TEA no Brasil. Uma das principais inovacGes necessarias é a criacdo de uma base nacional de dados
sobre o autismo, que permita o monitoramento efetivo das politicas publicas. Além disso, é essencial
expandir o treinamento de profissionais nas areas de salde, educacdo e assisténcia social para atender as
especificidades do TEA.

Internacionalmente, paises como Canada e Australia tém liderado iniciativas na criacdo de politicas
integradas que envolvem saude, educacéo e inclusdo no mercado de trabalho. O Brasil pode se beneficiar
ao adaptar essas experiéncias para sua realidade local, promovendo uma maior articulacdo entre 0s
diferentes niveis de governo e a sociedade civil.

A legislacdo e os direitos das pessoas com TEA representam avancos importantes, mas ainda
insuficientes para garantir a plena inclusdo dessa populagio na sociedade brasileira. E necessario ampliar a
conscientizagdo publica e privada, fortalecer as politicas publicas em nivel estadual e municipal e buscar
inovacgdes que atendam as demandas especificas das pessoas com TEA. A colaboracgdo entre governos,

entidades privadas e a sociedade civil é essencial para alcancar uma sociedade mais justa e inclusiva.
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do complexa e multifacetada que continua
desafiando a ciéncia, a medicina e as politicas publicas a nivel global e local. Ao longo deste artigo, foram
abordados temas essenciais para a compreensdo do TEA, como sua descoberta historica, bases
neurobioldgicas, sintomatologia, processos de intervencgdo, aspectos genéticos, diagnostico, inclusao social
e legislacdo. Cada um desses pontos evidencia tanto os avangos alcangados quanto as lacunas que ainda
precisam ser preenchidas para garantir uma melhor qualidade de vida as pessoas com TEA.

A compreensdo do TEA evoluiu consideravelmente desde as descri¢bes pioneiras de Leo Kanner e
Hans Asperger, passando por revisdes criteriosas nos manuais diagnosticos, como o DSM e a CID, até os
dias atuais. No entanto, a variabilidade dos sintomas dentro do espectro autista requer abordagens cada vez
mais personalizadas e integradas, tanto para o diagndstico quanto para a intervencdo. Nesse sentido,
ferramentas como M-CHAT, ADQOS-2 e outros instrumentos de triagem tém sido fundamentais para um
diagndstico precoce, 0 que, comprovadamente, melhora os resultados terapéuticos e o prognostico dos
pacientes.

Os avancos na neurobiologia e na genética do TEA lancaram luz sobre os mecanismos subjacentes
ao transtorno, permitindo identificar alteracdes no neurodesenvolvimento, conexdes sinapticas e mutacdes
genéticas que contribuem para sua manifestagdo. Contudo, a interacdo entre fatores genéticos e ambientais
ainda é um campo em aberto que exige mais estudos. Assim, é imperativo que a comunidade cientifica
continue investindo em pesquisas robustas que explorem desde os fundamentos bioldgicos do TEA até suas
implicacdes psicossociais.

Um dos principais desafios destacados no artigo foi a inclusdo social e profissional das pessoas com
TEA. A insercdo no mercado de trabalho e a socializacdo sdo questfes complexas, que exigem esforcos
coordenados entre familias, escolas, empresas e governos. Embora iniciativas como o "Projeto TEAcolhe"
em Santa Catarina e programas do Sistema S, como os promovidos pelo Sebrae, sejam exemplos positivos,
ainda ha muito a ser feito para criar um ambiente verdadeiramente inclusivo e acessivel.

Do ponto de vista legislativo, a Lei n® 12.764/2012 representa um marco importante no Brasil, ao
garantir direitos fundamentais as pessoas com TEA. No entanto, sua implementacao desigual em diferentes
regides do pais demonstra a necessidade de maior articulacdo entre estados e municipios, bem como o
fortalecimento de politicas publicas que assegurem a acessibilidade e o suporte adequado as familias. A
conscientizacdo da sociedade e 0 comprometimento do setor privado também sdo indispensaveis para que
essa legislacéo se torne efetiva na pratica.

Dado o panorama apresentado, é evidente que o TEA ndo é apenas uma questdo de salde ou
educacédo, mas um desafio social amplo que demanda uma abordagem multidisciplinar e intersetorial. Para

tanto, a realizagdo de mais estudos e trabalhos cientificos é essencial. Além de aprofundar o entendimento
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sobre as especificidades do TEA, essas pesquisas podem subsidiar a criagdo de novas politicas publicas e
programas de intervencdo que atendam as necessidades das pessoas com autismo e suas familias.
Finalmente, é importante ressaltar que a luta por uma sociedade mais inclusiva e equitativa deve ser
continua. A criacdo de politicas publicas abrangentes, o fortalecimento de redes de apoio comunitario, 0
treinamento de profissionais especializados e a promog&o da conscientizacdo social sdo passos fundamentais
nesse caminho. Somente com esforgos conjuntos, envolvendo governos, instituicdes de pesquisa,
organizacOes ndo governamentais e a sociedade civil, sera possivel construir um futuro em que as pessoas

com TEA possam alcancar todo o seu potencial, vivendo com dignidade, respeito e qualidade de vida.
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