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APRESENTAGCAO

ESTA CARTILHA TEM COMO OBJETIVO INFORMAR, ESCLARECER E
SENSIBILIZAR SOBRE O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA),
APRESENTANDO CONCEITOS FUNDAMENTAIS, CARACTERISTICAS,
CRITERIOS DIAGNOSTICOS, FORMAS DE INTERVENCAO E A
IMPORTANCIA DO APOIO FAMILIAR E SOCIAL. BUSCA, AINDA,
COMBATER A DESINFORMACAO, DESMISTIFICANDO  IDEIAS
EQUIVOCADAS SOBRE O AUTISMO E CONTRIBUINDO PARA UMA
COMPREENSAO MAIS AMPLA, CIENTIFICA E HUMANIZADA DO TEA.

ALEM DISSO, PRETENDE APOIAR FAMILIAS, PROFISSIONAIS DA
SAUDE E DA EDUCACAO, BEM COMO A SOCIEDADE EM GERAL, NA
CONSTRUCAO DE PRATICAS MAIS INCLUSIVAS, RESPEITOSAS E

ALINHADAS AS NECESSIDADES INDIVIDUAIS DAS PESSOAS AUTISTAS.
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COMPREENDENDO O TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) E UMA CONDICAO DO
NEURODESENVOLVIMENTO QUE ACOMPANHA A PESSOA AO
LONGO DE TODA AVIDA.

AUTISMO

NAO E DOENCA!

POR ISSO, NAO PRECISA DE CURA, MAS DE RESPEITO,
COMPREENSAO E APOIO AS NECESSIDADES INDIVIDUALIS.

O TERMO “ESPECTRQ” E UTILIZADO PORQUE O AUTISMO PODE SE
MANIFESTAR DE  DIFERENTES MANEIRAS, VARIANDO EM
INTENSIDADE, CARACTERISTICAS E NECESSIDADES DE SUPORTE.

PESSOAS COM TEA PODEM APRESENTAR DIFERENCAS NA

COMUNICACAQ, NA INTERACAO SOCIAL E NO COMPORTAMENTO,



ALEM DE INTERESSES RESTRITOS E PADROES REPETITIVOS.
PARA QUE O DIAGNOSTICO SEJA CONSIDERADO, ESSAS

CARACTERISTICAS ~ PRECISAM  CAUSAR  PREJUIZOS

SIGNIFICATVOS NA VIDA COTIDIANA DA  PESSOA,
PODENDO AFETAR SUA PARTICIPACAO EM ATIVIDADES
SOCIAIS, ESCOLARES, FAMILIARES OU PROFISSIONAIS.

ESSAS CARACTERISTICAS PODEM MUDAR AO LONGO DO
TEMPO, DEPENDENDO DO AMBIENTE, DAS EXPERIENCIAS
E DO ACESSO A INTERVENCOES ADEQUADAS. CADA
PESSOA AUTISTA E UNICA, COM DESAFIOS PROPRIOS E
COM POTENCIALIDADES QUE DEVEM SER RECONHECIDAS

E VALORIZADAS.
4

O AUTISMO NAO ACONTECE APENAS NA INFANCIA.
ELE ACOMPANHA A PESSOA AO LONGO DE TODA A
VIDA, PODENDO ESTAR PRESENTE TAMBEM NA

ADOLESCENCIA E NA VIDA ADULTA.




SURGEM AS PRIMEIRAS DESCRICOES
CIENTIFICAS DO AUTISMO.
NA EPOCA, ELE ERA
FREQUENTEMENTE CONFUNDIDO
COM OUTRAS CONDICOES, COMO

PSICOSE INFANTIL E ESQUIZOFRENIA.

ESTUDOS MOSTRAM QUE O
AUTISMO ESTA LIGADO AO
NEURODESENVOLVIMENTO, COM
INFLUENCIA DE FATORES
GENETICOS E BIOLOGICOS.

AATUALIZACAO DO DSM-5-TR
MANTEM ESSA CLASSIFICACAQ,
REFORCANDO A IDEIA DE QUE O

AUTISMO FAZ PARTE DE UM ESPECTRO.

VOCE SABIA?

COMO A COMPREENSAO SOBRE O AUTISMO MUDOU
AO LONGO DO TEMPO?

O AUTISMO PASSAASER
COMPREENDIDO COMO UM

TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO.

COMECA A SER RELACIONADO A

DIFERENCAS NA COMUNICAGAO, NA

INTERACAO SOCIAL ENO
COMPORTAMENTO.

COM O MANUAL DIAGNOSTICO E
ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS (DSM-V), DIFERENTES
DIAGNOSTICOS PASSAM A SER
REUNIDOS SOB O NOME
TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA).

ANTES DE 2013, DIFERENTES DIAGNOSTICOS ERAM UTILIZADOS PARA
DESCREVER CONDICOES RELACIONADAS AO AUTISMO, COMO AUTISMO
INFANTIL, SINDROME DE ASPERGER, TRANSTORNO DESINTEGRATIVO DA
INFANCIA E TRANSTORNO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO SEM OUTRA 3

ESPECIFICACAO.



COMO E FEITO O DIAGNOSTICO DO TEA?

O DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E
CLINICO, OU SEJA, E REALIZADO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE A
PARTIR DA OBSERVACAO DO COMPORTAMENTO, DA HISTORIA DE
DESENVOLVIMENTO DA PESSOA E DA AVALIACAO DE CRITERIOS
DIAGNOSTICOS ESTABELECIDOS.

DEVE SER REALIZADO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE QUALIFICADOS
E, SEMPRE QUE POSSIVEL, COM A PARTICIPACAO DE UMA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR, ~ QUE ~ PODE  INCLUR  PEDIATRAS,
NEUROPEDIATRAS, PSIQUIATRAS, PSICOLOGOS,

FONOAUDIOLOGOS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS.
A AVALIACAO INCLUI ENTREVISTAS

COM A FAMILIA, OBSERVACAO
DIRETA E, QUANDO DISPONIVEIS,

INSTRUMENTOS PADRONIZADOS.




DE FORMA GERAL, O AUTISMO ENVOLVE DUAS AREAS
PRINCIPAIS:

e DIFERENGAS NA COMUNICAGAO E NA INTERAGCAO SOCIAL

PODEM INCLUIR DIFICULDADES PARA INICIAR OU MANTER
INTERACOES SOCIAIS, MENOR RECIPROCIDADE EMOCIONAL E

DESAFIOS NO USO DA COMUNICACAO VERBAL E NAO VERBAL..

e PADROES RESTRITOS E REPETITIVOS DE COMPORTAMENTO
PODEM ENVOLVER MOVIMENTOS REPETITIVOS, FORTE APEGO A

ROTINAS, INTERESSES INTENSOS E MAIOR OU MENOR SENSIBILIDADE

AESTIMULOS SENSORIAIS.

ESSAS CARACTERISTICAS GERALMENTE ESTAO
PRESENTES DESDE A PRIMEIRA INFANCIA, MESMO
QUE, EM ALGUNS CASOS, SEJAM RECONHECIDAS

APENAS MAIS TARDE.




NIVEL 1-APESSOA
REQUER SUPORTE LEVE,
APRESENTANDO
DIFICULDADES
PERCEPTIVEIS NA
COMUNICACAO SOCIAL,
MAS COM RELATIVA
AUTONOMIA.

4 NiVEIS DE SUPORTE NO TEA

NIVEL 2- O INDIVIDUO
NECESSITA DE SUPORTE
SUBSTANCIAL, COM
DEFICITS MAIS
EVIDENTES NA
COMUNICACAOE
MAIOR RIGIDEZ
COMPORTAMENTAL.

NIVEL 3 -HA
NECESSIDADE DE
SUPORTE MUITO

SUBSTANCIAL, COM
PREJUIZOS SEVEROS NA
COMUNICACAOE
GRANDE DIFICULDADE
DE ADAPTACAO A
MUDANCAS.

ESSES NIiVEIS NAO SAO FIXOS E PODEM VARIAR AO
LONGO DA VIDA. O ACESSO A INTERVENCOES

ADEQUADAS PODE MELHORAR SIGNIFICATIVAMENTE
O FUNCIONAMENTO E A QUALIDADE DE VIDA DA 6

PESSOA COM TEA.



OUTRAS CONDICOES QUE PODEM ESTAR ASSOCIADAS
AOTEA

PESSOAS COM TEA PODEM APRESENTAR OUTRAS CONDICOES
ASSOCIADAS, COMO TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE (TDAH), DIFICULDADES NA FALA E LINGUAGEM,
ALTERACOES MOTORAS, ANSIEDADE, EPILEPSIA, PROBLEMAS DE SONO E
ALIMENTACAO. RECONHECER ESSAS CONDICOES AJUDA A OFERECER UM

CUIDADO MAIS COMPLETO EADEQUADO..

A PRESENCA DESSAS CONDICOES

NAO DEFINE A PESSOA AUTISTA,

MAS AJUDA PROFISSIONAIS, FAMILIAS E EDUCADORES A
COMPREENDER MELHOR SUAS NECESSIDADES E A PLANEJAR

ESTRATEGIAS DE APOIO MAIS ADEQUADAS.

\0 NEM TODAS AS PE§SOAS COM TEA APRESENTA~M
ESSAS CONDICOES, MAS ELAS SAO

\
= RELATIVAMENTE FREQUENTES.




INTERVENGOES E TERAPIAS

‘Q INTERVENGCAO PRECOCE FAZ DIFERENCA!

A INTERVENCAO PRECOCE E FUNDAMENTAL NO CUIDADO DE CRIANCAS
COM TEA. INICIAR O APOIO NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA AUMENTA AS
CHANCES DE DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES IMPORTANTES,
COMO COMUNICACAQ, INTERACAO SOCIAL E AUTONOMIA.

AS INTERVENCOES DEVEM SER INDIVIDUALIZADAS, RESPEITANDO AS
NECESSIDADES DE CADA CRIANCA E BASEADAS EM EVIDENCIAS

CIENTIFICAS.

ALGUMAS ABORDAGENS UTILIZADAS:

ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA (ABA) - TRABALHA O

ENSINO DE HABILIDADES POR MEIO DE REFORCO POSITIVO.

TEACCH - UTILIZA ORGANIZACAO DO AMBIENTE, ROTINAS E

ESTRATEGIAS VISUAIS PARA FACILITAR A APRENDIZAGEM.

MODELO DENVER DE INTERVENGAO PRECOCE - INTEGRA

BRINCADEIRAS, INTERACAO SOCIAL E DESENVOLVIMENTO DA
COMUNICACEO. 8



ESSAS ABORDAGENS AJUDAM A ESTIMULAR NOVAS HABILIDADES E

AMPLIAR AAUTONOMIA DA CRIANCA.

APOIO A COMUNICACAO

ESSAS ESTRATEGIAS UTILIZAM METODOS ESTRUTURADOS DE
ENSINO, REFORCO POSITIVO E ESTIMULO AS INTERACOES PARA
PROMOVER NOVAS HABILIDADES E AMPLIAR A AUTONOMIA DA
CRIANCA.

ALEM DAS TERAPIAS FORMAIS, TAMBEM PODEM SER UTILIZADOS
RECURSOS DE COMUNICACAO ALTERNATIVA E AUMENTATIVA (CAA),
COMO PRANCHAS DE FIGURAS, GESTOS OU DISPOSITIVOS

ELETRONICOS, QUE AUXILIAM CRIANCAS COM DIFICULDADES DE

COMUNICACAO A EXPRESSAR DESEJOS, NECESSIDADES E EMOCOES.




PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO (PTI)

O PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO (PTl) ORGANIZA OS
OBJETIVOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO DE FORMA INTEGRADA,
CONSIDERANDO AS NECESSIDADES DA CRIANCA, DA FAMILIA E DO
CONTEXTO ESCOLAR. ESSE PLANO DEVE SER ACOMPANHADO E
REVISADO PERIODICAMENTE, PERMITINDO AJUSTES CONFORME O
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA.

LA
VIM
Pl

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO - PTI

Taraputa: Sonce: Paicopedagigics
PERIOGE: Protocolon Utiizadan:

T e ETRE 3008

Pachnte:l
Data o Haseimente:
Diigeedatic Em avesgacia

Cotienan e

Moioea Fina

Brncar Funcoonal

brancar . Focande: em
Hasddanters, Biraas | Estababecer uma base  [Desewnohor aoles |manerian que ol jh asth
dodisnchn  hara ssenchs. Com mbes. hisieas de senehs. lsdkareats Wibaiec
darrpled de atenc o wmplen. £ada mals por slapa
Ieiciands £om & rolna
wsual
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EAO LONGO DAVIDA?
EMBORA A INTERVENCAO PRECOCE SEJA FUNDAMENTAL, O APOIO
NAO DEVE SE LIMITAR A INFANCIA. ADOLESCENTES E ADULTOS

AUTISTAS TAMBEM PODEM SE BENEFICIAR DE INTERVENCOES QUE

PROMOVAM:

O CUIDADO DEVE ACOMPANHAR A PESSOA AO LONGO DE TODO O
CICLO DE VIDA, RESPEITANDO SUAS SINGULARIDADES E

POTENCIALIDADES.

AUTISMO NAO E APENAS SOBRE INFANCIA

E SOBRE VIDA INTEIRA, INCLUSAO E DIREITOS




7 FAMILIA, REDE DE APOIO E INCLUSAO

OUTRO ASPECTO FUNDAMENTAL E A PARTICIPACAO DA FAMILIA NO
PROCESSO TERAPEUTICO. QUANDO PAIS E CUIDADORES RECEBEM
ORIENTACAO E APOIO, CONSEGUEM ESTIMULAR HABILIDADES TAMBEM
NAS ROTINAS DO DIA A DIA, FORTALECENDO O DESENVOLVIMENTO DA
CRIANCA.

Q) CADA PESSOA E UNICA

O APOIO AS PESSOAS COM TEA DEVE SER PLANEJADO DE ACORDO COM
AS NECESSIDADES DE CADA INDIVIDUO.

INTERVENCOES ADEQUADAS PODEM FAVORECER O DESENVOLVIMENTO
DE HABILIDADES DE COMUNICACAO, INTERACAO SOCIAL E AUTONOMIA,
CONTRIBUINDO PARA MAIOR PARTICIPACAO NAS ATIVIDADES DO DIA A
DIA.

O PAPEL DA FAMILIA

A FAMILIA E A PRINCIPAL REDE DE APOIO EMOCIONAL E SOCIAL DA

PESSOA COM TEA. 12



PAIS, MAES E CUIDADORES ACOMPANHAM DE PERTO O
DESENVOLVIMENTO, ESTIMULAM HABILIDADES E AJUDAM NA
CONSTRUCAO DE ROTINAS QUE FAVORECEM O APRENDIZADO E O

BEM-ESTAR.

' CUIDAR DE QUEM CUIDA TAMBEM E IMPORTANTE

O CUIDADO CONTINUO PODE GERAR SOBRECARGA FISICA E
EMOCIONAL, ESPECIALMENTE PARA MAES E CUIDADORES
PRINCIPAIS.

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

SERVICOS ESPECIALIZADO E POLITICAS PUBLICAS EFICAZES.

13




INFORMAGOES IMPORTANTES

NOSSO MASCOTE TRAZ ALGUMAS
INFORMACOES IMPORTANTES!

ravaras e
LAVIMPI

e A LEI N° 12.764/2012 (LEI BERENICE PIANA) RECONHECE A
PESSOA COM TEA COMO PESSOA COM DEFICIENCIA,
GARANTINDO DIREITOS NAS AREAS DA SAUDE, EDUCACAO E
ASSISTENCIA SOCIAL;

e TODA PESSOA COM TEA TEM DIREITO A EDUCACAQ INCLUSIVA,
COM ADAPTACOES E APOIO QUANDO NECESSARIO PARA
FAVORECER A APRENDIZAGEM;

e A CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DA PESSOA COM TEA (CIPTEA)
AJUDA A GARANTIR ATENDIMENTO PRIORITARIO EM SERVICOS

PUBLICOS E PRIVADOS;

14



e O CORDAO DO QUEBRA-CABECA E O
CORDAO DE GIRASSOL PODEM  SER
USADOS POR PESSOAS COM TEA PARA
INDICAR UMA DEFICIENCIA NAO VISIVEL. O
USO E VOLUNTARIO E TEM COMO
OBJETIVO PROMOVER EMPATIA, RESPEITO E
ACESSIBILIDADE;

e PESSOAS COM TEA TEM DIRETO A
AVALIACAO, = ACOMPANHAMENTO  E

TERAPIAS INDICADAS PELOS PROFISSIONAIS

DE SAUDE;
e GRUPOS DE APOIO, ORIENTACAO PROFISSIONAL E REDES DE
ACOLHIMENTO PODEM AJUDAR A REDUZIR A SOBRECARGA E

FORTALECER O CUIDADO.

BUSCAR INFORMAGCAO SOBRE DIREITOS E
SERVICOS DISPONIVEIS PODE AJUDAR AS
FAMILIAS A GARANTIR CUIDADO, INCLUSAO E

QUALIDADE DE VIDA.




COMPREENDER O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E
UM PASSO ESSENCIAL PARA PROMOVER RESPEITO,
EMPATIA E INCLUSAO. CADA PESSOA COM TEA E UNICA,
COM SUAS PROPRIAS FORMAS DE SENTIR, COMUNICAR E
INTERAGR COM O MUNDO. RECONHECER ESSA
SINGULARIDADE NOS PERMITE CONSTRUIR AMBIENTES
MAIS ACOLHEDORES, ACESSIVEIS E JUSTOS. QUE ESTA
CARTILHA CONTRIBUA PARA AMPLIAR O CONHECIMENTO,
FORTALECER REDES DE APOIO E INCENTIVAR UMA POSTURA
SOCIAL BASEADA NO CUIDADO, NA VALORIZACAO DA
DIVERSIDADE E NO COMPROMISSO COM A DIGNIDADE E
A QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS COM AUTISMO E DE
SUAS FAMILIAS.

ABRA A CAMERA DO CELULAR.
APONTE PARA O QR CODE E ACESSE O
QUESTIONARIO DE SATISFACAO

15
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