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O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) É UMA CONDIÇÃO DO

NEURODESENVOLVIMENTO QUE ACOMPANHA A PESSOA AO

LONGO DE TODA A VIDA. 

A U T I S M OA U T I S M O
N Ã O  É  D O E N Ç A !N Ã O  É  D O E N Ç A !

POR ISSO, NÃO PRECISA DE CURA, MAS DE RESPEITO,
COMPREENSÃO E APOIO ÀS NECESSIDADES INDIVIDUAIS.

POR ISSO, NÃO PRECISA DE CURA, MAS DE RESPEITO,
COMPREENSÃO E APOIO ÀS NECESSIDADES INDIVIDUAIS.

1 COMPREENDENDO O TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

O TERMO “ESPECTRO” É UTILIZADO PORQUE O AUTISMO PODE SE

MANIFESTAR DE DIFERENTES MANEIRAS, VARIANDO EM

INTENSIDADE, CARACTERÍSTICAS E NECESSIDADES DE SUPORTE.

PESSOAS COM TEA PODEM APRESENTAR DIFERENÇAS NA

COMUNICAÇÃO, NA INTERAÇÃO SOCIAL E NO COMPORTAMENTO, 
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ALÉM DE INTERESSES RESTRITOS E PADRÕES REPETITIVOS.

PARA QUE O DIAGNÓSTICO SEJA CONSIDERADO, ESSAS

CARACTERÍSTICAS PRECISAM CAUSAR PREJUÍZOS

SIGNIFICATIVOS NA VIDA COTIDIANA DA PESSOA,

PODENDO AFETAR SUA PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES

SOCIAIS, ESCOLARES, FAMILIARES OU PROFISSIONAIS.

ESSAS CARACTERÍSTICAS PODEM MUDAR AO LONGO DO

TEMPO, DEPENDENDO DO AMBIENTE, DAS EXPERIÊNCIAS

E DO ACESSO A INTERVENÇÕES ADEQUADAS. CADA

PESSOA AUTISTA É ÚNICA, COM DESAFIOS PRÓPRIOS E

COM POTENCIALIDADES QUE DEVEM SER RECONHECIDAS

E VALORIZADAS.

O AUTISMO NÃO ACONTECE APENAS NA INFÂNCIA.
ELE ACOMPANHA A PESSOA AO LONGO DE TODA A
VIDA, PODENDO ESTAR PRESENTE TAMBÉM NA
ADOLESCÊNCIA E NA VIDA ADULTA.

O AUTISMO NÃO ACONTECE APENAS NA INFÂNCIA.
ELE ACOMPANHA A PESSOA AO LONGO DE TODA A
VIDA, PODENDO ESTAR PRESENTE TAMBÉM NA
ADOLESCÊNCIA E NA VIDA ADULTA.

2
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SURGEM AS PRIMEIRAS DESCRIÇÕES
CIENTÍFICAS DO AUTISMO.

NA ÉPOCA, ELE ERA
FREQUENTEMENTE CONFUNDIDO
COM OUTRAS CONDIÇÕES, COMO

PSICOSE INFANTIL E ESQUIZOFRENIA.

DÉCADA DE 1940 

ESTUDOS MOSTRAM QUE O
AUTISMO ESTÁ LIGADO AO

NEURODESENVOLVIMENTO, COM
INFLUÊNCIA DE FATORES

GENÉTICOS E BIOLÓGICOS.

A ATUALIZAÇÃO DO DSM-5-TR
MANTÉM ESSA CLASSIFICAÇÃO,
REFORÇANDO A IDEIA DE QUE O

AUTISMO FAZ PARTE DE UM ESPECTRO.

2022

2 COMO A COMPREENSÃO SOBRE O AUTISMO MUDOU
AO LONGO DO TEMPO?

O AUTISMO PASSA A SER
COMPREENDIDO COMO UM

TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO.
COMEÇA A SER RELACIONADO A

DIFERENÇAS NA COMUNICAÇÃO, NA
INTERAÇÃO SOCIAL E NO

COMPORTAMENTO.

DÉCADA DE 1970

AVANÇOS DAS PESQUISAS

2013

COM O MANUAL DIAGNÓSTICO E
ESTATÍSTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS (DSM-V) , DIFERENTES
DIAGNÓSTICOS PASSAM A SER

REUNIDOS SOB O NOME
TRANSTORNO DO ESPECTRO

AUTISTA (TEA).

ANTES DE 2013, DIFERENTES DIAGNÓSTICOS ERAM UTILIZADOS PARA
DESCREVER CONDIÇÕES RELACIONADAS AO AUTISMO, COMO AUTISMO
INFANTIL, SÍNDROME DE ASPERGER, TRANSTORNO DESINTEGRATIVO DA
INFÂNCIA E TRANSTORNO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO SEM OUTRA
ESPECIFICAÇÃO.

VOCÊ SABIA?



4

O DIAGNÓSTICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA É

CLÍNICO, OU SEJA, É REALIZADO POR PROFISSIONAIS DE SAÚDE A

PARTIR DA OBSERVAÇÃO DO COMPORTAMENTO, DA HISTÓRIA DE

DESENVOLVIMENTO DA PESSOA E DA AVALIAÇÃO DE CRITÉRIOS

DIAGNÓSTICOS ESTABELECIDOS.

DEVE SER REALIZADO POR PROFISSIONAIS DE SAÚDE QUALIFICADOS

E, SEMPRE QUE POSSÍVEL, COM A PARTICIPAÇÃO DE UMA EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR, QUE PODE INCLUIR PEDIATRAS,

NEUROPEDIATRAS, PSIQUIATRAS, PSICÓLOGOS,

FONOAUDIÓLOGOS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS.  

3 COMO É FEITO O DIAGNÓSTICO DO TEA?

A AVALIAÇÃO INCLUI ENTREVISTAS

COM A FAMÍLIA, OBSERVAÇÃO

DIRETA E, QUANDO DISPONÍVEIS,

INSTRUMENTOS PADRONIZADOS.
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DE FORMA GERAL, O AUTISMO ENVOLVE DUAS ÁREAS

PRINCIPAIS:

PADRÕES RESTRITOS E REPETITIVOS DE COMPORTAMENTO

PODEM ENVOLVER MOVIMENTOS REPETITIVOS, FORTE APEGO A

ROTINAS, INTERESSES INTENSOS E MAIOR OU MENOR SENSIBILIDADE

A ESTÍMULOS SENSORIAIS.

DIFERENÇAS NA COMUNICAÇÃO E NA INTERAÇÃO SOCIAL

PODEM INCLUIR DIFICULDADES PARA INICIAR OU MANTER

INTERAÇÕES SOCIAIS, MENOR RECIPROCIDADE EMOCIONAL E

DESAFIOS NO USO DA COMUNICAÇÃO VERBAL E NÃO VERBAL..

ESSAS CARACTERÍSTICAS GERALMENTE ESTÃO
PRESENTES DESDE A PRIMEIRA INFÂNCIA, MESMO
QUE, EM ALGUNS CASOS, SEJAM RECONHECIDAS
APENAS MAIS TARDE.

ESSAS CARACTERÍSTICAS GERALMENTE ESTÃO
PRESENTES DESDE A PRIMEIRA INFÂNCIA, MESMO
QUE, EM ALGUNS CASOS, SEJAM RECONHECIDAS
APENAS MAIS TARDE.
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NÍVEL 1 - A PESSOA
REQUER SUPORTE LEVE,

APRESENTANDO
DIFICULDADES

PERCEPTÍVEIS NA
COMUNICAÇÃO SOCIAL,

MAS COM RELATIVA
AUTONOMIA.

NÍVEL 2 - O INDIVÍDUO
NECESSITA DE SUPORTE

SUBSTANCIAL, COM
DÉFICITS MAIS
EVIDENTES NA

COMUNICAÇÃO E
MAIOR RIGIDEZ

COMPORTAMENTAL.

4 NÍVEIS DE SUPORTE NO TEA

NÍVEL 3  - HÁ
NECESSIDADE DE
SUPORTE MUITO

SUBSTANCIAL, COM
PREJUÍZOS SEVEROS NA

COMUNICAÇÃO E
GRANDE DIFICULDADE

DE ADAPTAÇÃO A
MUDANÇAS.

ESSES NÍVEIS NÃO SÃO FIXOS E PODEM VARIAR AO
LONGO DA VIDA. O ACESSO A INTERVENÇÕES
ADEQUADAS PODE MELHORAR SIGNIFICATIVAMENTE
O FUNCIONAMENTO E A QUALIDADE DE VIDA DA
PESSOA COM TEA.

ESSES NÍVEIS NÃO SÃO FIXOS E PODEM VARIAR AO
LONGO DA VIDA. O ACESSO A INTERVENÇÕES
ADEQUADAS PODE MELHORAR SIGNIFICATIVAMENTE
O FUNCIONAMENTO E A QUALIDADE DE VIDA DA
PESSOA COM TEA.



7

NEM TODAS AS PESSOAS COM TEA APRESENTAM
ESSAS CONDIÇÕES, MAS ELAS SÃO
RELATIVAMENTE FREQUENTES.

NEM TODAS AS PESSOAS COM TEA APRESENTAM
ESSAS CONDIÇÕES, MAS ELAS SÃO
RELATIVAMENTE FREQUENTES.

A PRESENÇA DESSAS CONDIÇÕES 

 NÃO DEFINE A PESSOA AUTISTA, NÃO DEFINE A PESSOA AUTISTA,

MAS AJUDA PROFISSIONAIS, FAMÍLIAS E EDUCADORES A

COMPREENDER MELHOR SUAS NECESSIDADES E A PLANEJAR

ESTRATÉGIAS DE APOIO MAIS ADEQUADAS.

PESSOAS COM TEA PODEM APRESENTAR OUTRAS CONDIÇÕES

ASSOCIADAS, COMO TRANSTORNO DO DÉFICIT DE ATENÇÃO E

HIPERATIVIDADE (TDAH), DIFICULDADES NA FALA E LINGUAGEM,

ALTERAÇÕES MOTORAS, ANSIEDADE, EPILEPSIA, PROBLEMAS DE SONO E

ALIMENTAÇÃO. RECONHECER ESSAS CONDIÇÕES AJUDA A OFERECER UM

CUIDADO MAIS COMPLETO E ADEQUADO..

5 OUTRAS CONDIÇÕES QUE PODEM ESTAR ASSOCIADAS
AO TEA
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A INTERVENÇÃO PRECOCE É FUNDAMENTAL NO CUIDADO DE CRIANÇAS

COM TEA. INICIAR O APOIO NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA AUMENTA AS

CHANCES DE DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES IMPORTANTES,

COMO COMUNICAÇÃO, INTERAÇÃO SOCIAL E AUTONOMIA.

AS INTERVENÇÕES DEVEM SER INDIVIDUALIZADAS, RESPEITANDO AS

NECESSIDADES DE CADA CRIANÇA E BASEADAS EM EVIDÊNCIAS

CIENTÍFICAS.

ALGUMAS ABORDAGENS UTILIZADAS:

ANÁLISE DO COMPORTAMENTO APLICADA (ABA) – TRABALHA O

ENSINO DE HABILIDADES POR MEIO DE REFORÇO POSITIVO.

TEACCH – UTILIZA ORGANIZAÇÃO DO AMBIENTE, ROTINAS E

ESTRATÉGIAS VISUAIS PARA FACILITAR A APRENDIZAGEM.

INTERVENÇÃO PRECOCE FAZ DIFERENÇA!

6 INTERVENÇÕES E TERAPIAS

MODELO DENVER DE INTERVENÇÃO PRECOCE – INTEGRA

BRINCADEIRAS, INTERAÇÃO SOCIAL E DESENVOLVIMENTO DA

COMUNICAÇÃO.
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ESSAS ESTRATÉGIAS UTILIZAM MÉTODOS ESTRUTURADOS DE

ENSINO, REFORÇO POSITIVO E ESTÍMULO ÀS INTERAÇÕES PARA

PROMOVER NOVAS HABILIDADES E AMPLIAR A AUTONOMIA DA

CRIANÇA.

ALÉM DAS TERAPIAS FORMAIS, TAMBÉM PODEM SER UTILIZADOS

RECURSOS DE COMUNICAÇÃO ALTERNATIVA E AUMENTATIVA (CAA),

COMO PRANCHAS DE FIGURAS, GESTOS OU DISPOSITIVOS

ELETRÔNICOS, QUE AUXILIAM CRIANÇAS COM DIFICULDADES DE

COMUNICAÇÃO A EXPRESSAR DESEJOS, NECESSIDADES E EMOÇÕES.

ESSAS ABORDAGENS AJUDAM A ESTIMULAR NOVAS HABILIDADES E

AMPLIAR A AUTONOMIA DA CRIANÇA.

APOIO À COMUNICAÇÃO
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O PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUALIZADO (PTI) ORGANIZA OS

OBJETIVOS E ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO DE FORMA INTEGRADA,

CONSIDERANDO AS NECESSIDADES DA CRIANÇA, DA FAMÍLIA E DO

CONTEXTO ESCOLAR. ESSE PLANO DEVE SER ACOMPANHADO E

REVISADO PERIODICAMENTE, PERMITINDO AJUSTES CONFORME O

DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA.

PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUALIZADO (PTI)
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E AO LONGO DA VIDA?

EMBORA A INTERVENÇÃO PRECOCE SEJA FUNDAMENTAL, O APOIO

NÃO DEVE SE LIMITAR À INFÂNCIA. ADOLESCENTES E ADULTOS

AUTISTAS TAMBÉM PODEM SE BENEFICIAR DE INTERVENÇÕES QUE

PROMOVAM:

DESENVOLVIMENTO
DE HABILIDADES

SOCIAIS

AUTONOMIA NO
COTIDIANO

APOIO À SAÚDE
MENTAL

PREPARAÇÃO PARA
O TRABALHO E VIDA

INDEPENDENTE

INCLUSÃO
EDUCACIONAL E
UNIVERSITÁRIA

O CUIDADO DEVE ACOMPANHAR A PESSOA AO LONGO DE TODO O

CICLO DE VIDA, RESPEITANDO SUAS SINGULARIDADES E

POTENCIALIDADES.

AUTISMO NÃO É APENAS SOBRE INFÂNCIA

É SOBRE VIDA INTEIRA, INCLUSÃO E DIREITOS
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OUTRO ASPECTO FUNDAMENTAL É A PARTICIPAÇÃO DA FAMÍLIA NO

PROCESSO TERAPÊUTICO. QUANDO PAIS E CUIDADORES RECEBEM

ORIENTAÇÃO E APOIO, CONSEGUEM ESTIMULAR HABILIDADES TAMBÉM

NAS ROTINAS DO DIA A DIA, FORTALECENDO O DESENVOLVIMENTO DA

CRIANÇA.

7 FAMÍLIA, REDE DE APOIO E INCLUSÃO

CADA PESSOA É ÚNICA

O APOIO ÀS PESSOAS COM TEA DEVE SER PLANEJADO DE ACORDO COM

AS NECESSIDADES DE CADA INDIVÍDUO.

INTERVENÇÕES ADEQUADAS PODEM FAVORECER O DESENVOLVIMENTO

DE HABILIDADES DE COMUNICAÇÃO, INTERAÇÃO SOCIAL E AUTONOMIA,

CONTRIBUINDO PARA MAIOR PARTICIPAÇÃO NAS ATIVIDADES DO DIA A

DIA.

O PAPEL DA FAMÍLIA

A FAMÍLIA É A PRINCIPAL REDE DE APOIO EMOCIONAL E SOCIAL DA

PESSOA COM TEA.
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PAIS, MÃES E CUIDADORES ACOMPANHAM DE PERTO O

DESENVOLVIMENTO, ESTIMULAM HABILIDADES E AJUDAM NA

CONSTRUÇÃO DE ROTINAS QUE FAVORECEM O APRENDIZADO E O

BEM-ESTAR.

O CUIDADO CONTÍNUO PODE GERAR SOBRECARGA FÍSICA E

EMOCIONAL, ESPECIALMENTE PARA MÃES E CUIDADORES

PRINCIPAIS.

POR ISSO, É FUNDAMENTAL CONTAR COM: APOIO SOCIAL; ACESSO A

SERVIÇOS ESPECIALIZADO E POLÍTICAS PÚBLICAS EFICAZES.

CUIDAR DE QUEM CUIDA TAMBÉM É IMPORTANTE
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NOSSO MASCOTE TRAZ ALGUMAS
INFORMAÇÕES IMPORTANTES!

8 INFORMAÇÕES IMPORTANTES

A LEI Nº 12.764/2012 (LEI BERENICE PIANA) RECONHECE A

PESSOA COM TEA COMO PESSOA COM DEFICIÊNCIA,

GARANTINDO DIREITOS NAS ÁREAS DA SAÚDE, EDUCAÇÃO E

ASSISTÊNCIA SOCIAL;

TODA PESSOA COM TEA TEM DIREITO À EDUCAÇÃO INCLUSIVA,

COM ADAPTAÇÕES E APOIO QUANDO NECESSÁRIO PARA

FAVORECER A APRENDIZAGEM;

A CARTEIRA DE IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA COM TEA (CIPTEA)

AJUDA A GARANTIR ATENDIMENTO PRIORITÁRIO EM SERVIÇOS

PÚBLICOS E PRIVADOS;
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O CORDÃO DO QUEBRA-CABEÇA E O

CORDÃO DE GIRASSOL PODEM SER

USADOS POR PESSOAS COM TEA PARA

INDICAR UMA DEFICIÊNCIA NÃO VISÍVEL. O

USO É VOLUNTÁRIO E TEM COMO

OBJETIVO PROMOVER EMPATIA, RESPEITO E

ACESSIBILIDADE;

PESSOAS COM TEA TÊM DIREITO A

AVALIAÇÃO, ACOMPANHAMENTO E

TERAPIAS INDICADAS PELOS PROFISSIONAIS

DE SAÚDE;

BUSCAR INFORMAÇÃO SOBRE DIREITOS E
SERVIÇOS DISPONÍVEIS PODE AJUDAR AS
FAMÍLIAS A GARANTIR CUIDADO, INCLUSÃO E
QUALIDADE DE VIDA.

BUSCAR INFORMAÇÃO SOBRE DIREITOS E
SERVIÇOS DISPONÍVEIS PODE AJUDAR AS
FAMÍLIAS A GARANTIR CUIDADO, INCLUSÃO E
QUALIDADE DE VIDA.

GRUPOS DE APOIO, ORIENTAÇÃO PROFISSIONAL E REDES DE

ACOLHIMENTO PODEM AJUDAR A REDUZIR A SOBRECARGA E

FORTALECER O CUIDADO.
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COMPREENDER O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA É

UM PASSO ESSENCIAL PARA PROMOVER RESPEITO,

EMPATIA E INCLUSÃO. CADA PESSOA COM TEA É ÚNICA,

COM SUAS PRÓPRIAS FORMAS DE SENTIR, COMUNICAR E

INTERAGIR COM O MUNDO. RECONHECER ESSA

SINGULARIDADE NOS PERMITE CONSTRUIR AMBIENTES

MAIS ACOLHEDORES, ACESSÍVEIS E JUSTOS. QUE ESTA

CARTILHA CONTRIBUA PARA AMPLIAR O CONHECIMENTO,

FORTALECER REDES DE APOIO E INCENTIVAR UMA POSTURA

SOCIAL BASEADA NO CUIDADO, NA VALORIZAÇÃO DA

DIVERSIDADE E NO COMPROMISSO COM A DIGNIDADE E

A QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS COM AUTISMO E DE

SUAS FAMÍLIAS.

ABRA A CÂMERA DO CELULAR.
APONTE  PARA O QR CODE  E ACESSE O

QUESTIONÁRIO DE SATISFAÇÃO
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