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Capitulo 1.

Apresentacao

Quando uma familia recebe o diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista, também conhecido como TEA, muitas duvidas e sentimentos
vém & tona. E comum sentir medo, inseguranca ou até alivio por
finalmente ter um nome para aquilo que ja vinha sendo percebido no dia
a dia. Este guia foi feito para estar ao lado de vocés nesse momento:
para informar, orientar e, acima de tudo, acolher. Ele ndo substitui o
acompanhamento de profissionais de saude, mas tem o objetivo de
oferecer informagdes praticas, claras e confidveis, que podem ajudar a
familia a compreender melhor o TEA e a construir um ambiente mais
acolhedor e seguro.

O TEA néo define quem a pessoa é. Cada individuo dentro do espectro
tem sua propria historia, habilidades, dificuldades e potencialidades. Por
isso, este guia também fala sobre valorizacdo das singularidades e
sobre como cada pequeno passo pode fazer diferenca no dia a dia.

Meu papel aqui, como neurocientista, € trazer explicacdes de forma
acessivel sobre o que é o TEA, como identificar sinais precoces, 0s
caminhos para o diagnostico, estratégias praticas para lidar com
desafios do cotidiano e, acima de tudo, como a familia pode ser uma
rede de apoio fundamental.

Espero que este material ajude vocé a se sentir mais preparado(a),
informado(a) e confiante para caminhar ao lado da pessoa com TEA.
Porque, no fim das contas, o que mais importa ndo é o rétulo, mas sim
o cuidado, o respeito e o afeto que cercam cada vida.



Capitulo 2.

O que é o TEA?

O TEA é uma condicao do neurodesenvolvimento. Isso quer dizer
gue se manifesta desde os primeiros anos de vida e envolve diferencas
no modo como a pessoa percebe o mundo, se comunica, interage e
organiza comportamentos.

O que é significa “espectro” autista?

Quando falamos em “espectro autista”, estamos dizendo que néo existe
apenas uma forma de “ser autista”. O TEA n&o € uma caixinha unica,
mas sim uma faixa ampla de manifestacdes que variam em
intensidade, combinagdo e impacto no dia a dia. Isso também indica
diferentes niveis de apoio, diferentes formas de se comunicar, diferentes
maneiras de aprender.

Algumas pessoas podem apresentar sinais mais evidentes, como
dificuldade marcante na comunicacdo verbal, enquanto outras se
expressam muito bem, mas enfrentam desafios mais sutis em interacdes
sociais. Ha quem precise de apoio constante para atividades basicas, e
ha quem leve uma vida bastante independente.

Podemos imaginar o espectro como um arco-iris: dentro dele, cada cor
representa um conjunto de caracteristicas, e cada pessoa com TEA pode
estar em pontos diferentes desse arco, com tonalidades unicas. Dentro
de cada cor desse arco-iris, ainda hd um degradé, como se houvesse
diferentes tons de vermelho, laranja, amarelo etc. Cada cor principal
pode ser comparada a um conjunto de manifestacées do TEA, mas
dentro de cada cor ainda existem muitas particularidades. Por isso, cada
pessoa com TEA é tunica e especial, sendo necessdrio um
acompanhamento personalizado.



Assim, quando um profissional fala em “espectro”, ele se refere a essa
grande diversidade de apresentacdes, que vai desde necessidades
de suporte mais intensas até formas mais leves e quase invisiveis para
quem néo conhece a pessoa de perto.



Capitulo 3.

Qual a causa do TEA?

Antes de definir possiveis fatores relacionados ao desenvolvimento do
TEA, precisamos conhecer um pouco mais sobre como é o
neurodesenvolvimento humano.

Como o cérebro se desenvolve?

O neurodesenvolvimento ¢é o processo de formacdo e
amadurecimento do sistema nervoso, que tem inicio ainda na gestagéo
e se estende por toda a vida. J& no primeiro més de gravidez surgem os
primeiros neurdnios e, ao final do terceiro trimestre, essas células
comecam a se conectar, formando os circuitos que dardo origem ao
cérebro em funcionamento. E nessa rede em construcéo que se apoiam
tanto as fungdes vitais, como respiracdo e batimentos cardiacos, quanto
as mais complexas, como memoria, aprendizado, emocgdes e
comportamento.

Esse processo de neurodesenvolvimento é orientado por moléculas
sinalizadoras que funcionam como uma espécie de “receita de bolo”,
gulando cada etapa. Essas moléculas coordenadoras podem ser
produzidas pelo préprio organismo, sob controle genético, mas
também sofrem influéncia de fatores ambientais, como nutricéo,
exposicdo a toxinas (agrotéxicos, medicamentos, alcool ou drogas) e
radiacéo.

Diferencas no desenvolvimento: bom ou ruim?

Quando falamos do desenvolvimento humano, a maioria das condicdes
segue um padrdo médio. Por exemplo, a maioria dos homens tem cerca
de 1,74 m de altura, enquanto a média das mulheres é de
aproximadamente 1,60 m. Em alguns casos, vemos homens e mulheres



mais baixos ou mais altos que essa média. Ser mais alto ou mais baixo
ndo é “bom” ou “ruim”, apenas diferente do que ocorre na maioria das
pessoas. O que determina se a pessoa sera mais baixa ou mais alta
depende de fatores genéticos e ambientais, como a propria nutrigdo.

Da mesma forma, o TEA é uma varia¢ao na forma como o sistema
nervoso se organiza e funciona. Enquanto a maioria das pessoas
segue um padrdo meédio de desenvolvimento, no TEA ocorre uma
alteracédo desse padrao, o que pode modificar o funcionamento cerebral.
Isso ndo significa que seja “bom” ou “ruim”, mas apenas diferente — um
exemplo do conceito de neurodiversidade. Essas diferencas se
originam principalmente durante a gestacdo e no periodo perinatal (em
torno do parto), sendo influenciados por inumeros fatores — por isso é
chamado de multifatorial.

Base genética

O TEA possui uma forte base genética, ou seja, esta ligado em grande
parte a informacgdo contida no DNA. Isso ndo significa que exista um
“gene do autismo”, mas sim a participagdo de muitos genes
diferentes, que em conjunto aumentam a probabilidade de a pessoa
desenvolver o TEA.

Alguns desses genes estdo relacionados a forma como os neurdnios se
comunicam entre si, COmo se organizam em circuitos e como o cérebro
processa informacdes. Alteragdes em pequenos trechos do DNA podem
influenciar o desenvolvimento dessas conexdes e gerar variagdes no
funcionamento cerebral.

Pesquisas com familias e gémeos reforgcam essa base genética: irméos
de pessoas com TEA tém maior chance de também receber o
diagnostico, e, no caso de gémeos idénticos, essa probabilidade é ainda
mais alta. Isso mostra que a heranga genética tem um peso importante,
embora nao seja o unico fator.
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Fatores ambientais

Pesquisas recentes demonstram que fatores ambientais também podem
desempenhar um papel importante no desenvolvimento do TEA. Esses
fatores ndo sdo determinantes isolados, mas podem atuar como
gatilhos ou moduladores em individuos que ja apresentam
predisposicdo genética.

Durante a gestacdo, algumas condi¢des aumentam esse risco. A idade
materna ou paterna avancada, por exemplo, estd associada a uma
maior probabilidade de alteragdes genéticas esponténeas. Infecg¢oes
durante a gravidez (como rubéola ou gripe intensa), assim como o
diabetes materno ou a hipertensao gestacional, também podem
interferir no ambiente intrauterino. Além disso, a exposicdo a
substancias téxicas, como poluicdo ambiental, agrotoxicos, alcool,
drogas ou determinados medicamentos (como carbamazepina ou acido
valproico), pode afetar processos delicados do desenvolvimento
cerebral.

O periodo do parto também merece atencdo: complicacdes
perinatais, como hipoxia (falta de oxigénio) ou baixo peso ao nascer,
tém sido associadas a um risco maior de manifestagdes do espectro.

E importante reforcar que nenhum desses elementos, isoladamente,
“causa” o TEA. Muitas criangas expostas a essas condi¢cdes nao
desenvolvem autismo. Da mesma forma, muitas criancas autistas nao
apresentam historico de tais fatores. O que as pesquisas mostram é que
o TEA resulta de uma interacdo complexa entre genética e
ambiente. A genética fornece a base de vulnerabilidade, enquanto o
ambiente pode aumentar ou reduzir a probabilidade de que essa
predisposi¢cdo se manifeste.
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Nao existe um “culpado”

E importante mencionar que o TEA ndo é culpa da familia.
Infelizmente é comum que circulem boatos em videos de redes sociais
culpando as familias de maus cuidados, falta de demonstracdo de amor
ou carinho. Isso nédo é verdade! Nao existe nenhum estudo cientifico que
associe cuidados familiares com o desenvolvimento do TEA.

Vacinas podem causar TEA?

A resposta é ndo! Nenhuma pesquisa cientifica séria encontrou relacdo
entre vacinas e o TEA.

Esse mito surgiu em 1998, quando um médico inglés chamado Andrew
Wakefield publicou na revista Lancet um estudo pequeno e cheio de
erros metodolégicos, que sugeria uma ligacédo entre a vacina triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) e o TEA. Depois de alguns anos, a
prépria revista Lancet retratou o artigo (cancelou a publicagdo), e
inclusive o médico responsavel perdeu sua licenca como médico por
fraude cientifica.

Desde entdo, dezenas de estudos em diferentes paises, com milhares de
criancas, confirmaram a mesma conclusdo: vacinas nao causam
autismo! Pelo contrario, elas protegem contra doencgas graves que
podem trazer sérias complica¢des para a crianga.

O que a neurociéncia mostra, de forma consistente, é que o TEA tem
origem no neurodesenvolvimento precoce, principalmente durante
a gestacao e parto, influenciado por fatores genéticos e ambientais,
que atuam antes da idade em que as vacinas sdo aplicadas.

“Vacinar é um ato de cuidado e protecdo. O TEA néo surge por causa
das vacinas. Deixar de vacinar expde a crianca a riscos reais e graves,
como meningite, pneumonia e sarampo.”
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E possivel desenvolver TEA ao longo da vida?

Nédo! Como ja mencionado, o TEA é uma condicdo do
neurodesenvolvimento, ou seja, ele estd presente desde a fase inicial da
formacéo do cérebro.

Essa confusdo no diagnostico pode ocorrer por vérios fatores, como por
exemplo:

° Diagnéstico tardio: algumas pessoas sé recebem o diagnostico
na adolescéncia ou na vida adulta, mas isso ndo significa que
“desenvolveram” TEA depois. Na verdade, os sinais ja estavam
presentes desde a infancia, mas eram sutis ou passaram despercebidos.
° Confusao com outras condi¢bes: ansiedade, depresséo,
TDAH, traumas ou até questdes de personalidade podem gerar sinais
parecidos e levar a impressdo de que alguém “virou autista” na vida
adulta. Mas, nesses casos, trata-se de outro quadro clinico, ndo de TEA.
° Aumento da percep¢ao: em contextos de maior cobranga social
(como no trabalho ou em relacionamentos), as caracteristicas do TEA
podem se tornar mais evidentes. [sso ndo é “aparecimento novo”, mas
uma maior visibilidade do que ja existia.

“O TEA néo surge de repente na vida adulta. Ele acompanha a pessoa

desde o inicio do desenvolvimento. O que muda é o momento em que

o diagnostico é feito e a forma como os sinais se manifestam ao longo
das fases da vida.”

TEA é uma deficiéncia?

Do ponto de vista da saude e da ciéncia, o TEA ndo é uma doenca,
mas sim uma forma diferente de o cérebro se organizar e se
desenvolver. Contudo, na legislacdo brasileira, o TEA é reconhecido
como deficiéncia apenas para fins legais. Isso significa que a pessoa
com autismo é amparada pelas mesmas garantias previstas as pessoas
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com deficiéncia, assegurando inclusdo e acesso a recursos,
independentemente da forma como o TEA se manifeste.

Prevaléncia do TEA

Prevaléncia é um termo usado em saude para dizer quantas pessoas em
um grupo tém uma determinada condi¢cdo em um certo periodo de
tempo. De acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) dos Estados Unidos, hoje 1 em cada 31 criancas de 8 anos tem
diagnostico de TEA. No Brasil, o Censo 2022 do IBGE identificou cerca
de 2,4 milhdes de pessoas com autismo.

Esse numero vem crescendo nos ultimos anos, mas isso néo significa
que existam mais criangas autistas do que antes. O que mudou foi a
forma de identificar o TEA: hoje, o diagnostico estd mais preciso e
acessivel, o que permite reconhecer pessoas que antes passariam
despercebidas.

Trés fatores principais explicam esse aumento: primeiro, a ampliacdo
dos critérios diagnésticos nos manuais, que passaram a incluir uma
diversidade maior de caracteristicas dentro do espectro. Em segundo
lugar, o maior acesso aos servicos de saude, que possibilita que as
familias cheguem mais cedo a médicos e especialistas, favorecendo o
diagnostico precoce. Por fim, a crescente conscientizacao da
sociedade — com pais, professores e comunidades mais informados —
tem facilitado a percepc¢ao dos sinais e a busca por avaliagéo.

A prevaléncia mostra um “retrato estatistico” daquele momento, e ndo
uma verdade fixa. Mas esses numeros sdo importantes porque ajudam
governos, profissionais e familias a planejarem politicas publicas,
tratamentos e formas de incluséo.
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E a prevaléncia em relacdao ao sexo?

O diagnostico de TEA é mais frequente em meninos do que em meninas.
Estudos indicam que, em média, os meninos tém cerca de trés vezes
mais chances de receber o diagnoéstico. Isso, porém, nédo significa
necessariamente que exista uma diferenga real na ocorréncia entre os
sexos. Uma das explicagdes é que os sinais podem se manifestar de
maneiras distintas:

o Nos meninos, os comportamentos repetitivos e as dificuldades
sociais costumam ser mais evidentes desde cedo, facilitando a
identificacéo.

o Ja nas meninas, os sinais aparecem de forma mais sutil. Muitas
vezes elas desenvolvem estratégias de camuflagem, imitando
comportamentos sociais de colegas para se adaptar, o que pode atrasar
o diagnostico. Essa diferenga ndo significa que o autismo seja mais
“leve” nas meninas, mas que ele pode ser menos perceptivel. Como
resultado, muitas mulheres recebem o diagnostico apenas na
adolescéncia ou na vida adulta, apds anos enfrentando dificuldades sem
compreender o motivo.

Reconhecer essas diferencas é essencial para que o olhar clinico seja

mais sensivel e para que meninas e mulheres também recebam o apoio
necessario desde cedo.
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Capitulo 4.

Niveis de apoio

O DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais)
traz uma classificacdo do TEA em trés niveis de apoio. Essa divisdo
nédo tem como objetivo “rotular” ou “medir” a pessoa, mas sim ajudar os
profissionais de saude e da educagdo a planejar o suporte mais
adequado para cada situacdo.

E importante lembrar que o nivel de apoio néo define quem a pessoa é&,
nem o que ela pode alcancgar. Ele pode inclusive variar ao longo da
vida, conforme a crianca cresce, recebe estimulos adequados e
desenvolve novas habilidades.

Nivel 1: Requer apoio

Nesse nivel, a pessoa apresenta relativa autonomia no dia a dia, mas
encontra dificuldades principalmente nas interagdes sociais e em
situacdes que exigem maior flexibilidade. E capaz de conversar,
estudar ou trabalhar, mas pode enfrentar barreiras em contextos de
maior complexidade, como manter amizades, lidar com mudancas
inesperadas ou compreender nuances da comunicacao.

Na escola, por exemplo, a criangca costuma acompanhar o conteudo
académico sem grandes dificuldades, mas pode sentir-se deslocada no
recreio, preferindo brincar sozinha ou sempre com o0 mesmo colega.

Na comunicacgao, entende perguntas diretas como “Vocé quer agua?”,
mas pode se confundir diante de expressdes metaféricas, ironias ou

duplo sentido, como na frase “chutar o balde”.

Em casa, as mudancgas na rotina podem gerar incobmodo significativo.
Um passeio cancelado de ultima hora, por exemplo, pode causar
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frustracdo intensa. J4 a previsibilidade, com explicagdes claras, ajuda a
lidar melhor com essas situagdes.

Na adolescéncia ou vida adulta, muitas vezes demonstra bom
desempenho em tarefas técnicas, mas encontra grande dificuldade em
interacdes sociais mais complexas, como entrevistas, reunides ou festas.

Nessas situagdes, o apoio adequado — seja por meio de orientagdes,
ajustes ambientais ou compreensdo do entorno — pode fazer diferenca
para garantir inclusdo e bem-estar.

Nivel 2: Requer apoio substancial

Neste caso, as dificuldades de comunicag¢éo e comportamento sdo
mais evidentes. A pessoa pode ter um repertério limitado de fala,
precisar de ajuda constante para organizar atividades diarias e
demonstrar maior resisténcia a mudancas. Nesses contextos, a
presenca frequente de cuidadores, professores de apoio ou terapeutas
torna-se fundamental para garantir participagdo e bem-estar.

Essas caracteristicas podem ser percebidas de diferentes formas. Na
comunicac¢ao, por exemplo, a crianga pode usar apenas algumas
palavras ou frases curtas, muitas vezes repetindo expressoes ja ouvidas.
Pode dizer “4gua” quando estd com sede, mas ter dificuldade em
elaborar frases como “quero um copo de agua gelada”.

Na rotina escolar, costuma depender de um professor auxiliar para
seguir instruc¢des, organizar o material e compreender a sequéncia das
atividades; sem esse suporte, pode se perder ou ficar ansiosa.

Em relacdo ao comportamento, apresenta maior resisténcia a

mudancgas simples, como trocar de sala ou alterar a ordem de uma
atividade — situagdes que podem gerar crises de choro ou agitagéo.
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No ambiente doméstico, pode precisar de supervisdo para tarefas
basicas, como escovar os dentes ou se vestir, conseguindo realizar parte
da agdo sozinha, mas ainda necessitando da ajuda de um adulto para
completar.

Na interacao social, tende a buscar contato apenas com pessoas muito
préximas, como pais, irmédos ou um colega especifico, mas encontra
dificuldade em manter uma conversa fluida ou participar de brincadeiras
em grupo sem mediacéo.

Apesar dos desafios, com apoio continuo e estratégias individualizadas,
a pessoa no nivel 2 pode desenvolver autonomia em varias areas,
aprender novas formas de comunicagdo e participar de contextos
sociais e escolares com maior seguranca.

Nivel 3: Requer apoio muito substancial

Nesse nivel, os desafios sdo mais intensos. A comunicagdo pode ser
minima ou ausente, os comportamentos repetitivos costumam ser
marcantes e a autonomia bastante limitada. A pessoa precisa de
acompanhamento continuo em quase todas as atividades da vida diaria,
além de estratégias especializadas de intervencdo. Ainda assim, é
essencial valorizar suas formas de expresséo e reconhecer que, mesmo
com grandes necessidades de apoio, cada avango tem enorme
significado.

Na comunicac¢ado, muitas vezes a crianca ndo utiliza palavras, mas
expressa vontades por meio de gestos, sons, choros ou levando a méo
do adulto até o objeto desejado. Em alguns casos, pode usar recursos
alternativos, como pranchas de figuras ou aplicativos de comunicagéo.

Quanto a autonomia, atividades simples como se alimentar, vestir-se

ou usar o banheiro geralmente requerem supervisdo constante ou ajuda
direta de um adulto.
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No comportamento, sdo frequentes movimentos repetitivos mais
intensos, como balancgar o corpo por longos periodos, bater objetos ou
girar rodinhas sem parar; pequenas mudancas de rotina, como alterar o
caminho até a escola, podem desencadear crises significativas.

No contexto escolar, a participagdo s6 é possivel com adaptacdes
amplas e apoio individualizado. Em muitos casos, a crianga necessita de
um mediador em tempo integral e de atividades ajustadas em ritmo,
forma e conteudo.

Na interacdo social, pode haver pouco interesse em contatos
espontaneos, mas vinculos profundos podem se desenvolver com
familiares ou cuidadores proximos. Isso ndo significa auséncia de
sentimentos, e sim uma forma distinta de expressa-los. Gestos simples,
como um sorriso, um olhar ou o ato de se sentar ao lado de alguém, ja
podem carregar grande significado e representar conexdes muito
valiosas.

Cada conquista nesse nivel, como aprender a usar um cartéo para pedir
agua, aceitar um novo alimento ou tolerar pequenas mudangas de
rotina, € um passo importante e deve ser celebrada. Esses avangos,
ainda que parecam pequenos aos olhos externos, tém grande impacto
na qualidade de vida da crianga e de toda a familia.

Importante: Os niveis de apoio ndo determinam o futuro da crianga.
Eles apenas orientam a intensidade do suporte no momento do
diagnostico. Com o tempo, esse nivel pode mudar. O mais importante
é que cada pessoa com TEA receba respeito, estimulos adequados e
oportunidades de desenvolver suas habilidades no seu proprio ritmo.
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Se o TEA nédo é doenca, por que precisa de diagnéstico e apoio?

O diagnéstico do TEA néo serve para rotular, mas para compreender.
Nosso mundo foi projetado para beneficiar determinados
comportamentos e padrdes. Pessoas que tém formas diferentes de
perceber, se comunicar ou interagir podem sentir dificuldades de se
“encaixar” nesses padrdes, o que muitas vezes gera sofrimento.

A intencdo do diagnéstico nédo é “curar” a pessoa com TEA, nem a forgar
a se ajustar aos padrdes da maioria. O objetivo é oferecer suporte para
que ela se sinta confortavel, tenha autonomia e possa se desenvolver da
melhor forma possivel.

Sem essa identificacdo, a pessoa pode enfrentar barreiras
desnecessarias, falta de compreensdo e auséncia de direitos que
poderiam ser garantidos. O diagnoéstico ajuda a familia, a sociedade e os
profissionais a reconhecerem que certos comportamentos e formas de
pensar fazem parte do espectro autista — n&o sdo preguiga, birra ou
falta de educacéo.
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Capitulo 5.

Como identificar sinais precoces

A Sociedade Brasileira de Pediatria e a Academia Americana de
Pediatria recomendam que todos os bebés sejam rastreados para sinais
de TEA aos 18 e 24 meses, garantindo a assisténcia necessaria o mais
cedo possivel.

Contudo, nem sempre é facil perceber os primeiros sinais,
principalmente pela diversidade de manifestagdes dentro do espectro.
Cada criancga se desenvolve em seu proprio ritmo, e pequenas variagdes
sdo naturais. Por isso, é essencial diferenciar sinais de alerta de um
diagnostico confirmado.

Marcos do neurodesenvolvimento

Logo apds o nascimento, as criangas passam por conquistas chamadas
“marcos do desenvolvimento”, relacionadas a maturacdo cerebral. Por
exemplo, sentar-se sem apoio costuma acontecer por volta dos 6 meses,
mas pode variar até os 8 meses. As primeiras palavras geralmente
surgem por volta de 12 meses e, entre 18 meses e 2 anos, aparecem as
primeiras frases simples, como “quero agua”.

Esses marcos funcionam como pontos de referéncia: quando ha atrasos
persistentes, podem indicar a necessidade de avaliagdo profissional,
mas néo sdo, por si so, diagnodsticos.

Sinais de alerta

Alguns exemplos de sinais que merecem atencgao:

. Né&o se sentar com apoio até os 9 meses.

. Auséncia de balbucio ou gestos simples (apontar, dar tchau) até
os 12 meses.
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. Néao falar nenhuma palavra significativa aos 18 meses.
. Né&o formar frases simples até os 3 anos.

Principais sinais do TEA
O TEA costuma se manifestar em quatro areas principais:

1. Comunicacao e linguagem

Alteracdes na fala e na comunicacgéo social sdo comuns. Podem incluir
atraso na aquisi¢do da fala, dificuldade em usar gestos simples ou
auséncia de resposta ao ser chamado pelo nome.

Também é comum a presencga de ecolalia, que é a repeticdo automatica
de palavras, frases ou sons que a crianga ouviu de outra pessoa ou de
alguma fonte externa (como desenhos animados ou musicas). Essa
repeticdo pode acontecer imediatamente apds ouvir a fala (“Quer
agua?” — e a criancga repete “quer agua?”), ou de forma tardia, horas ou
dias depois, inclusive fora do contexto.

Muitas criangas recorrem a formas alternativas de se expressar, como
cartdes, figuras, gestos ou aplicativos de comunicagdo. Ao mesmo
tempo, algumas desenvolvem vocabuldrio avancado em temas de
interesse especifico, como dinossauros ou planetas, demonstrando
memoria e atencdo diferenciadas.

Outro ponto é a dificuldade em compreender linguagem néo literal.
Expressdes como “pisar na bola” ou “ficar de cabelo em pé” podem ser
entendidas de forma literal, e ironias ou sarcasmos podem passar
despercebidos, dificultando interagdes sociais mais complexas.

2. Interacao social

Os sinais podem incluir pouco contato visual, dificuldade em
compartilhar interesses espontaneamente, preferéncia por brincar
sozinho ou com a mesma crianga, menor resposta as emocdes alheias e
dificuldades em brincadeiras de faz de conta. Esses desafios ndo
significam auséncia de afeto: muitas criancas com TEA constroem

22



vinculos profundos e auténticos quando se sentem seguras, mostrando
espontaneidade e grande apego as pessoas de confianga. Atividades em
pequenos grupos ou jogos estruturados podem favorecer a socializagao
e ampliar gradualmente essas habilidades.

3. Comportamentos repetitivos e interesses restritos

E comum apresentar movimentos repetitivos, como balancgar as maéos,
bater os pés no chéo, girar objetos ou andar em circulos. Também pode
haver apego intenso a rotinas, como precisar sempre do mesmo
caminho até a escola ou de uma ordem fixa para as atividades do dia.
Mudangas minimas, como trocar a posicdo dos méveis ou servir a
comida em um prato diferente, podem gerar grande desconforto.

Os interesses restritos sdo frequentes e podem variar: desde
dinossauros, avides ou planetas até placas de trénsito, mapas ou
personagens especificos. Outra caracteristica é alinhar objetos de
maneira rigida, como carrinhos, 1apis ou pecas de montar, e se frustrar
se alguém mexe nessa organizacgéo.

4. Alteracdes sensoriais
Muitas criangas com TEA apresentam hipersensibilidade a sons, luzes,
cheiros ou texturas, enquanto outras buscam estimulos de forma
exagerada (cheirando objetos, tocando superficies diversas). Também é
comum a seletividade alimentar, baseada em cor, textura ou
consisténcia dos alimentos.

Por outro lado, essa percepcdo diferenciada pode se transformar em
talento: atencdo agucada a detalhes visuais, memoria auditiva
excepcional ou sensibilidade musical podem ser exploradas como
pontos fortes.

Avaliacao precoce

E importante destacar que:

. Nem todas as criancas apresentam todos os sinais.
. A intensidade e a combinagdo variam muito.
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. Apenas profissionais especializados podem confirmar o
diagnostico.

Quanto mais cedo o TEA é identificado, mais cedo podem ser oferecidas

intervencdes que favoregcam o desenvolvimento. Observar sinais nédo
deve gerar panico, mas sim orientar para atencdo e cuidado.

Sinais de alerta x diagnéstico

. Sinais de alerta: comportamentos ou atrasos que levantam a
hipotese de TEA e indicam a necessidade de avaliacéo.
. Diagnéstico: processo feito por pediatras, neuropediatras,

psiquiatras infantis ou psicologos, baseado em entrevistas, observacgdes
clinicas e instrumentos padronizados, muitas vezes com apoio
multiprofissional.

|

| “Os sinais de alerta levantam a hipétese; o diagnéstico confirma |
' (ou descarta) essa hipotese.”

|

Altas Habilidades x Déficit Cognitivo

Em alguns casos, a pessoa com TEA pode apresentar altas
habilidades, ou seja, ter um talento especial em areas como musica,
matematica, memoria ou artes. Isso ndo acontece sempre, mas quando
estd presente pode ser uma grande forca, ajudando a valorizar e
estimular o potencial da pessoa.

Por outro lado, também existem situacbes em que o TEA vem
acompanhado de déficit cognitivo, que pode dificultar a
aprendizagem, a comunicacéo e a autonomia no dia a dia. Nesses casos,
a pessoa pode precisar de mais apoio em casa, na escola e em outros
ambientes.
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Assim, cada individuo no espectro é unico: alguns terdo facilidades em
certas dreas, outros precisardo de mais suporte, mas todos merecem
compreensdo e incluséo.
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Capitulo 6.

O processo diagnostico

O diagnostico do TEA deve ser feito por profissionais de saude capacitados em
desenvolvimento infantil, como médico pediatra, neuropediatra, psiquiatra infantil

ou psicoélogos especializados em avaliacdo do desenvolvimento.

Néo existe um exame de sangue ou de imagem que “mostre” o TEA. O diagnéstico
é sempre clinico, ou seja, baseado em observagdo e entrevistas realizadas pelos
especialistas. Normalmente o processo de diagnostico é longo, e segue algumas

etapas que serdo detalhas a seguir.

Etapas da avaliacao

1. Anamnese (entrevista com os responsaveis)

Normalmente a primeira consulta é realizada por um profissional pediatra,
neuropediatra ou psiquiatra infantil. Nessa consulta, o especialista ird conversar
com a familia sobre a gestacdo, parto, histérico de saude, marcos do
desenvolvimento (quando comecgou a sentar-se, andar, falar etc.), assim como
questdes do dia a dia, como a crianga se relaciona com a familia ou com estranhos,

quais sinais observados e como é a rotina da crianga.

2. Observacao clinica

Em um segundo momento, o especialista ir4d observar diretamente a crianga em
diferentes situacdes, avaliando sua comunicacdo, interacdo social ou
comportamentos repetitivos. Muitas vezes essa consulta ja permite perceber sinais
importantes, mas em alguns casos, especialmente quando os sinais sdo mais “sutis”,

o diagnéstico pode levar mais tempo.
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3. Testes padronizados

Em alguns casos, os profissionais podem utilizar instrumentos padronizados, como
o ADOS, o CARS ou o M-CHAT. Esses recursos ndo sdo invasivos nem oferecem
riscos a crianca. Na pratica, consistem em questionarios respondidos pela familia e
observagdes feitas pelos proprios profissionais de saude, que ajudam a organizar e

sistematizar as informacdes coletadas.

E importante destacar que nenhum desses instrumentos, isoladamente,
confirma ou descarta o diagnéstico. Eles sdo ferramentas de apoio, que orientam
o especialista, mas sempre precisam ser interpretados junto ao olhar clinico e a

avaliacdo global do desenvolvimento da crianga.

Principais instrumentos usados na avaliacao do TEA

° M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers): este é um
questionario de triagem aplicado, em geral, entre 16 e 30 meses de idade. Ele é
respondido pelos pais ou cuidadores e serve para identificar sinais precoces que
sugerem risco de TEA. Importante: o M-CHAT né&o “fecha” o diagnostico, apenas
indica se é necessdrio investigar mais.

° CARS (Childhood Autism Rating Scale): é uma escala de avaliagdo
comportamental usada por profissionais de saude. Analisa aspectos como intera¢édo
social, linguagem, uso do corpo e adaptagdo a mudangas. A CARS ajuda a classificar
a intensidade dos sinais do espectro.

° ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule): considerado um dos
instrumentos mais completos e confidveis para avaliagdo do TEA. O ADOS envolve
situagcbes praticas e estruturadas em que o profissional observa como a crianga ou
adulto se comunica, interage e se comporta. Existem diferentes médulos, escolhidos

de acordo com a idade e nivel de linguagem da pessoa.
4. Avaliacdao multiprofissional

Além do pediatra, neuropediatra ou psiquiatra infantil, outros profissionais auxiliam

no diagnéstico. O psicélogo, por exemplo, contribui com a avaliagio do
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desenvolvimento, cogni¢do e comportamento. Em casos de atraso ou dificuldades
na fala, o fonoaudidlogo pode analisar a linguagem e a comunicagdo. J& o
terapeuta ocupacional ajuda a compreender aspectos motores, sensoriais e de
autonomia no dia a dia. Em algumas situa¢des, também podem participar o
pedagogo ou psicopedagogo, para observar a aprendizagem no contexto escolar,
e o assistente social, que auxilia a familia no acesso a direitos e recursos. Nem
todas as criangas precisardo passar por todos esses profissionais, mas cada olhar
acrescenta informag¢des importantes para que a equipe chegue a uma compreenséo

mais completa e cuidadosa.

O que esperar da consulta?

Muitos pais ou familiares ficam apreensivos em como serd a primeira consulta, o
que esperar ou como se preparar para ela. Essa consulta inicial costuma ser bem
longa. Inicialmente, o profissional vai ouvir atentamente a histéria da crianga, pedir

exemplos concretos e observar o comportamento durante o atendimento.

Para se preparar para essa consulta inicial, vocé pode registrar informacdes
importantes do dia a dia, que enriquecem a conversa permitindo um diagnostico
mais preciso. Registre exemplos praticos, como, por exemplo, questdes alimentares,
quais alimentos ela come ou que tem intolerancia, se ela consegue interagir bem (e

com quem) ou se ha dificuldades em determinadas situacdes.

E comum que a familia receba questionarios para preencher sobre o
desenvolvimento. Em alguns casos, o diagnostico pode ser dado logo; em outros, o
profissional pode pedir mais encontros ou avaliagdes complementares antes de

concluir.

Ao final da consulta, a familia deve receber orienta¢cdes claras sobre os proximos

passos, como encaminhamentos para terapias ou acompanhamento regular.
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Capitulo 7.

Manejo no dia a dia

Conviver com o TEA pode trazer desafios, mas pequenas adaptacdes no
cotidiano fazem grande diferenca para o bem-estar da crianca e de toda
a familia.

Em casa, estratégias simples ajudam a tornar a rotina mais previsivel
e tranquila. Avisar a crianga com antecedéncia sobre compromissos
(como uma consulta médica ou uma viagem) usando um calendério ou
quadro visual, diminui a ansiedade. Combinados claros, como “primeiro
tomar banho, depois brincar”, facilitam a compreensdo da sequéncia das
atividades. Valorizar cada conquista, seja vestir-se sozinha ou
experimentar um alimento novo, fortalece a confianga e a segurancga. O
reforco positivo, por meio de elogios ou pequenas recompensas,
costuma ser mais eficaz do que chamar a atencéo pelo erro e ainda
estreita o vinculo afetivo.

A regularidade também é um recurso importante. Horérios estaveis
para sono, alimentacéo e brincadeiras reduzem a imprevisibilidade. Um
jantar servido sempre no mesmo hordrio e de forma semelhante ajuda a
crianga a antecipar o que vird. Quadros visuais com imagens ou fotos
das atividades do dia (como o horario de acordar, escovar os dentes,
brincar, comer, dormir) funcionam como guias concretos. Quando
mudangas sdo inevitaveis, como uma visita no fim de semana, é
fundamental avisar com antecedéncia prepara a crianga para lidar
melhor com a novidade.

A comunicagéo ndo precisa se restringir a fala. Recursos visuais como
pictogramas, cartdes de escolha ou aplicativos, aliados a gestos simples,
tornam as intera¢des mais acessiveis e diminuem frustragdes. Perguntar
“quer brincar de bola ou de desenho?”, mostrando cartdes com imagens,
permite que a criancga faga escolhas mesmo sem usar palavras. Frases
curtas e diretas, como “vamos guardar os brinquedos agora”,
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transmitem a mensagem de forma mais clara que explica¢des longas. E
cada tentativa de comunicagdo deve ser valorizada, mostrando que se
expressar, de qualquer forma, € sempre positivo.

O que fazer em um momento de crise?

Em alguns momentos, podem ocorrer crises de choro intenso, agitacdo

ou comportamentos repetitivos mais fortes. Nesses casos, é essencial
que os adultos mantenham a calma e transmitam seguranca. Sempre
que possivel, a crianca deve ser levada para um ambiente mais
silencioso e com menos estimulos. Gritos e puni¢cdes tendem a
agravar a crise, enquanto a paciéncia e o acolhimento ajudam a acalmar.
Apo6s o momento mais intenso, é recomendéavel retomar o contato de
forma tranquila, sem pressa, oferecendo afeto e continuidade a rotina.

O manejo do dia a dia com o TEA exige dedicagdo, mas também traz
oportunidades de crescimento conjunto. Com organizagdo, paciéncia e
estratégias simples, a familia pode criar um ambiente em que a crianga
se sinta segura para aprender, se expressar e se desenvolver
plenamente.

Seletividade alimentar no TEA

Muitas criangas com TEA apresentam seletividade alimentar, ou seja,
uma preferéncia muito restrita por determinados alimentos, texturas,
cores ou formas de preparo. Por exemplo, podem aceitar apenas
macarrdo de um tipo especifico, comer sempre o mesmo sabor de
logurte ou recusar qualquer fruta que néo esteja cortada de determinada
forma. Também é comum que rejeitem alimentos com texturas
diferentes, como purés, ou que se recusem a experimentar novos pratos,
aceitando apenas um pequeno grupo de comidas. Essa dificuldade nédo
estd ligada a “frescura” ou falta de educagdo, mas sim a questdes
sensoriais e de regulacdo que fazem parte do espectro.
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A seletividade pode preocupar porque, em alguns casos, leva a
desequilibrios nutricionais. Por isso, é importante olhar para a
alimentacdo com paciéncia e estratégia. Algumas formas de ajudar
incluem introduzir alimentos novos de forma gradual, come¢ando por
pequenas quantidades ao lado dos ja aceitos, e oferecer a comida
repetidamente em diferentes contextos, sem pressdo para comer de
imediato. A repeti¢cdo aumenta a familiaridade e pode reduzir a rejeigéo.

Outra estratégia é brincar com apresentagdes visuais diferentes, como
variar o formato, o corte ou a cor do prato. Envolver a crianga no
preparo da refeicdo também pode despertar curiosidade e aumentar a
aceitacao.

Em muitos casos, o acompanhamento com nutricionistas e
terapeutas ocupacionais é fundamental, pois eles trabalham tanto o
aspecto nutricional quanto as questdes sensoriais relacionadas a
alimentacéo.

Acima de tudo, é importante evitar transformar a refeicdo em um campo
de batalha. Forcar a crianca a comer pode aumentar a aversdo e
dificultar ainda mais o processo. O caminho é de paciéncia, repeticédo e
criatividade, respeitando o ritmo da crianca e celebrando cada pequena
conquista.
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Capitulo 8.

Intervengdes baseadas em evidéncias

Existem diferentes formas de apoiar o desenvolvimento de uma crianga
com TEA, mas nem todas contam com comprovacéo cientifica. Por isso,
é fundamental priorizar as interven¢des baseadas em evidéncias, ou
seja, aquelas que foram testadas em pesquisas sérias e demonstraram
beneficios reais para a comunicacéo, a autonomia e a qualidade de vida.

A Anadlise do Comportamento Aplicada (ABA) é uma das
abordagens mais reconhecidas. Seu foco estd na aquisicdo de
habilidades por meio do reforc¢o positivo. Na pratica, isso significa que,
quando a crianca pede agua usando palavras, gestos ou cartdes, o
terapeuta reforga esse comportamento elogiando ou entregando a agua.
Assim, a crianga aprende que se comunicar traz resultados concretos, o
que aumenta sua motivagdo para repetir a agéo.

Outro recurso bastante utilizado é o Modelo Denver, especialmente
indicado para criancas pequenas. Ele combina estratégias
comportamentais e de desenvolvimento em atividades ludicas. Em uma
brincadeira de empilhar blocos, por exemplo, o terapeuta aproveita a
situacdo para estimular contato visual, promover turnos de fala e
incentivar a interacdo social. Dessa forma, a aprendizagem ocorre em
um ambiente prazeroso, sem perder o rigor cientifico da intervencéo.

A fonoaudiologia também desempenha papel essencial no estimulo da
linguagem e da comunicagéo. Durante as sessdes, o fonoaudiologo pode
usar jogos com figuras para incentivar a crianca a nomear objetos,
praticar pronuncia e ampliar vocabuldrio. Esse trabalho contribui para
que a comunicagdo se torne cada vez mais funcional, facilitando a
interacdo com familiares, professores e colegas.

Ja a terapia ocupacional tem como foco a autonomia, as habilidades
motoras e a integracdo sensorial. O terapeuta pode, por exemplo,
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ensinar a vestir uma camiseta ou a segurar talheres de forma adaptada,
utilizando utensilios adequados ou texturas diferentes. Esses ajustes
tornam as tarefas mais acessiveis e permitem que a crianca conquiste
independéncia no seu dia a dia, o que aumenta tanto sua autoconfianga
quanto a tranquilidade da familia.

O pedagogo ou psicopedagogo também pode ter um papel
importante no processo de intervencéo. Esses profissionais ajudam a
criar estratégias para que a crianga com TEA aprenda de forma mais
eficaz na escola e em casa. Eles podem adaptar atividades, propor
recursos visuais, dividir tarefas em etapas menores e orientar
professores e familiares sobre como favorecer a aprendizagem. O
objetivo é garantir que a crianca tenha acesso ao conhecimento de
acordo com suas necessidades, valorizando suas potencialidades e
reduzindo as barreiras no processo educativo.

Ao escolher um tratamento, a familia deve observar alguns pontos.
Profissionais Sérios costumam trabalhar com planos
individualizados, adaptados a realidade de cada crianca, e registram
de forma clara os objetivos e progressos. Também é importante que haja
comunicacao constante com a familia e com a escola, de modo
que as estratégias possam ser aplicadas em diferentes contextos.

I,

R ~  Atencao!

Abordagens que prometem resultados rapidos ou milagrosos
devem ser vistas com cautela. O progresso no TEA costuma ser
gradual, e a consisténcia é muito mais importante do que a velocidade.

Muitas vezes, ao receber o diagnostico de TEA, a familia passa por um

momento de ansiedade e inseguranca. E justamente nessa fase de
vulnerabilidade que podem surgir profissionais ou clinicas oferecendo
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técnicas, exames e terapias sem qualquer comprovacédo cientifica.
Infelizmente, algumas familias acabam investindo grandes quantias de
dinheiro em promessas de resultados rapidos ou até de “cura”,
chegando a contrair dividas e perder bens sem ver melhora na crianca.

Além de ndo trazer beneficios, essas intervengdes enganosas podem
colocar a saude em risco. Dietas radicais, medicamentos sem indicacdo
meédica ou métodos milagrosos ndo apenas deixam de ajudar, como
podem prejudicar o desenvolvimento. Por isso, antes de iniciar qualquer
tratamento, é essencial contar com a orientacdo de profissionais
qualificados e verificar se existem evidéncias cientificas soélidas que
sustentem a pratica.

Investir apenas em abordagens comprovadas ndo significa limitar as
possibilidades, mas sim garantir que a crianga tenha acesso ao que
realmente pode favorecer seu desenvolvimento, oferecendo seguranca
e respeitando suas necessidades individuais.
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Capitulo 9.

Escola e aprendizagem

O acesso a educacdo é reconhecido internacionalmente como um
direito de toda criancga, sendo a escola um dos espacos mais importantes
para o desenvolvimento infantil. E nela que acontecem muitas
experiéncias sociais, cognitivas e emocionais. Por isso, a inclusdo
escolar ndo é apenas um direito, mas também uma necessidade para
o crescimento saudavel, inclusive de pessoas com TEA.

No Brasil, a legislagdo garante as criangas com necessidades especiais —
incluindo o autismo —, o direito a educacdo inclusiva em escolas
regulares. A Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/2015) e a Politica
Nacional de Educacéo Especial reforcam a obrigatoriedade da matricula
e a oferta de recursos e apoios necessarios para o aprendizado.
Internacionalmente, convencdes como a Convencdo da ONU sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia também asseguram esses mesmos
principios de incluséo e igualdade.

Para que a crianca com TEA aprenda de forma significativa, muitas
vezes sd0 necessdrias adaptagdes escolares. Essas adaptagdes podem
envolver desde ajustes simples, como instru¢des mais objetivas e apoio
visual nas atividades, até recursos mais estruturados, como a presenga
de um mediador ou professor de apoio. Estratégias como o uso de
agendas visuais, tempo extra para realizacdo de tarefas, ambiente com
menos distracdes e atividades personalizadas ajudam a reduzir barreiras
e favorecem a participacéo da crianga no cotidiano escolar.

Para garantir o bem-estar e bom aproveitamento pela crianga, é
fundamental que ocorra didlogo entre familia e a escola. Professores e
gestores precisam conhecer as particularidades da crianga, e os pais
podem contribuir compartilhando informacdes sobre os interesses,
dificuldades e estratégias que funcionam em casa. Reunides regulares e
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comunicacdo aberta ajudam a alinhar expectativas e a construir um
plano de ensino mais adequado. A parceria respeitosa, em que todos
buscam o mesmo objetivo, ou seja, o bem-estar e o desenvolvimento da
crianca, torna a inclusdo uma realidade concreta e positiva.

Existem algumas adaptacdes que podem ser aplicadas na escola,
conforme a necessidade de cada estudante com TEA. Uma delas é
relacionada ao ambiente: oferecer um local mais silencioso para
atividades que exigem concentracdo ou para momentos de regulacédo
emocional. Por exemplo, se a sala de aula estiver muito barulhenta, o
professor pode levar a crianga para concluir a atividade em uma sala de
leitura ou na biblioteca, permitindo que se reorganize antes de retornar
ao grupo.

A comunicac¢ao também é um ponto essencial. Usar instrugdes curtas,
claras e, sempre que possivel, com apoio visual (figuras, pictogramas ou
esquemas) facilita a compreensédo. Em vez de dizer “terminem a licdo e
guardem tudo para depois irmos ao recreio”, o professor pode mostrar
uma sequéncia de imagens:

lapis — caderno — mochila — recreio

Outra estratégia eficaz é a organizacdo da rotina, apresentando
horarios e sequéncias de atividades em quadros visuais ou agendas
ilustradas. Fixar na parede um quadro com desenhos representando
cada momento do dia — como circulo do bom dia, matematica, lanche,
recreio e artes — ajuda a dar previsibilidade e a diminuir a ansiedade.

As avalia¢des também podem ser adaptadas, reduzindo o numero de
questdes, oferecendo mais tempo ou aceitando respostas orais em vez
de escritas. Por exemplo, em uma prova de matematica com 20
questdes, o aluno pode responder 10, com tempo extra, ou dar as
respostas oralmente para o professor registrar.

No caso das atividades, é util dividi-las em etapas menores, evitando
sobrecarga e facilitando a compreensdo. Em vez de pedir “escreva um
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texto de uma pagina”, o professor pode propor etapas: 1) escolha o
tema, 2) escreva trés frases, 3) amplie para um paragrafo, até chegar ao
texto final.

A socializag¢ao pode ser estimulada com brincadeiras estruturadas em
pequenos grupos, que favorecem a interacéo gradual. Durante o recreio,
por exemplo, pode-se propor um jogo de tabuleiro em dupla ou trio, em
vez de inserir a crianga diretamente em um grande grupo, o que reduz
frustracdes e aumenta as chances de participacao.

Para lidar com a sensibilidade sensorial, é importante permitir o uso
de fones abafadores, objetos de apoio (como brinquedos sensoriais) ou
intervalos em ambientes mais calmos.

Por fim, em alguns casos pode ser necessaria a mediag¢ao, com o apoio
de um professor auxiliar ou mediador. Esse profissional pode ajudar a
crianga a copiar a lousa no seu proprio ritmo, organizar o material ou
traduzir instru¢ées complexas em passos mais simples, facilitando a
participacéo nas atividades escolares.

Como lidar com crises na escola?

Uma das maiores preocupagdes dos pais ao levar seus filhos para a
escola é imaginar como a equipe reagird caso aconteca uma crise. Esse
medo é legitimo, porque ninguém quer ver a crianga sofrer ou ser mal
interpretada. E importante lembrar que as crises fazem parte da
realidade de muitas criancas com TEA e néo significam desobediéncia
ou falta de limites. Elas geralmente surgem diante de uma sobrecarga:
excesso de estimulos, frustracdo, mudancas inesperadas ou dificuldades
de comunicacao.

Nessas situacdes, o mais importante é que a equipe escolar mantenha a
calma e transmita seguranga. A crianga ndo esta “fazendo birra”, mas
sim tentando lidar com algo que n&o consegue controlar sozinha. O
professor pode ajudar reduzindo estimulos, diminuindo barulho,
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afastando colegas e, se possivel, levando a crianga para um ambiente
mais tranquilo. Gritos, puni¢des ou tentativas de forgar a crianga a parar
s6 aumentam a intensidade da crise. Ja uma postura acolhedora, um
tom de voz baixo e a presenca de um adulto de confianga favorecem a
autorregulagao.

Depois que a crise passa, é hora de acolher a crianca, retomar a rotina
de forma gradual e refletir, junto com a equipe e a familia, sobre os
possiveis gatilhos daquele episodio. Assim, além de lidar com o
momento imediato, a escola contribui para prevenir novas ocorréncias
e fortalece a confianga da crianga e dos pais.

A adaptacao escolar de uma crianca com TEA costuma ser mais eficaz
quando conta com o apoio de uma equipe multidisciplinar. Além do
professor e da coordenacdo pedagogica, outros profissionais podem
contribuir de forma significativa nesse processo.

O fonoaudidlogo, por exemplo, pode orientar estratégias para
favorecer a comunicacdo em sala de aula; o terapeuta ocupacional
ajuda a pensar em ajustes que reduzam a sobrecarga sensorial e
aumentem a autonomia; o psicélogo ou psicopedagogo pode sugerir
formas de organizar atividades e mediar dificuldades de
comportamento ou aprendizagem. Quando a escola mantém um dialogo
aberto com esses profissionais, em parceria com a familia, consegue
construir adaptagcdées mais realistas, coerentes e personalizadas, que
beneficiam ndo apenas a crianga com TEA, mas toda a comunidade
escolar.

E se meu filho nao se adaptar ao ambiente escolar?

Em alguns casos, a adaptagéo escolar pode ser mais dificil. Criangas com
TEA que apresentam necessidades de apoio muito intensas podem
encontrar barreiras maiores em escolas regulares, especialmente
quando a instituicdo nédo dispde de recursos ou nédo esta preparada para
promover a inclusédo de forma adequada. Isso, porém, ndo significa que
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a crianca ndo possa frequentar uma escola comum. Pelo contrario, a
legislacao brasileira garante esse direito a todos.

A ida para instituigbes especializadas, como a APAE, geralmente
acontece quando a familia, junto da equipe de saude e da propria escola,
entende que naquele momento o ambiente especializado pode oferecer
um suporte mais adequado ao desenvolvimento da crianga. Mesmo
assim, é importante destacar que a APAE e outras instituicdes
semelhantes nédo substituem a escola regular, mas funcionam como
complemento, oferecendo estimulacéo, terapias e apoio educacional.
Sempre que possivel, o ideal é buscar que a crianga esteja integrada a
escola comum, com as adaptagdes necessarias, e que o atendimento
especializado venha como suporte adicional, e ndo como exclusdo da
convivéncia escolar.
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Capitulo 10.

Rede de apoio

O cuidado de uma crianga com TEA ndo é responsabilidade de uma
Unica pessoa. Quanto maior a rede de apoio, mais leve se torna o dia a
dia da familia. A presenca da familia extensa, da escola e dos amigos
pode oferecer suporte emocional, dividir responsabilidades e garantir
que a crianga cres¢ca em um ambiente mais acolhedor e seguro. Avos,
tios, primos e vizinhos, quando bem-informados, tornam-se aliados
importantes, ajudando a reduzir a sobrecarga dos pais e oferecendo
diferentes experiéncias de convivéncia.

Explicar o TEA para irméos, avos e colegas é um passo essencial para
promover compreensdo e aceitacdo. Com as criancgas, é possivel usar
exemplos simples, como dizer que cada cérebro funciona de um jeito, e
que o irmdo ou amigo pode precisar de mais ajuda para se comunicar
ou para lidar com mudangas. Para os avos e outros adultos, é importante
reforgcar que o TEA néo é culpa de ninguém, ndo é uma “doenca”, nédo é
“contagioso” e ndo significa falta de afeto, mas sim uma forma diferente
de se desenvolver e de perceber o mundo. Esse didlogo aberto diminui
preconceitos e fortalece lagos familiares e sociais.

Além disso, buscar contato com grupos de familias e associa¢des pode
fortalecer os pais, ja que compartilhar experiéncias reduz a sensacgdo de
isolamento e mostra caminhos praticos de enfrentamento.

Construir um ambiente inclusivo envolve mais do que adaptar a rotina
da crianca: significa criar espagos em que ela se sinta respeitada,
acolhida e valorizada. Na escola, isso passa por professores preparados
e colegas informados. Em casa, envolve paciéncia, clareza nas regras e
incentivo as potencialidades. Entre amigos e na comunidade, é a
oportunidade de mostrar que diversidade ndo é limitagdo, mas uma
forma de enriquecer os relacionamentos. Quanto mais pessoas
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compreenderem o TEA, mais natural serd a convivéncia e maior sera o
espaco para que a crianga se desenvolva plenamente.
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Capitulo 11.

Como lidar com o preconceito?

Infelizmente, ainda existe muito desconhecimento sobre o TEA, o que
pode gerar atitudes de preconceito ou discrimina¢do. Comentdarios
como “ele é mal-educado” ou “ela faz birra” refletem a falta de
informacgao sobre o que realmente acontece. Nessas situacdes, é
importante que a familia mantenha a serenidade e escolha como agir de
acordo com o contexto. Em alguns momentos, pode ser util explicar
brevemente que a crianca tem autismo e que certos comportamentos
fazem parte da sua forma de se expressar. Em outros, quando nédo ha
abertura para dialogo, a melhor escolha pode ser simplesmente néo se
desgastar.

Proteger a autoestima da crianca é fundamental. Sempre que possivel,
valorize suas conquistas diante de terceiros e evite exp6-la a situagdes
em que possa ser alvo de constrangimento. A rede de apoio, como
professores, amigos e familiares, também tem papel essencial em ajudar
a combater preconceitos, mostrando, pelo exemplo, que incluséo se faz
com respeito e acolhimento.

O preconceito nunca deve ser naturalizado, mas também néo pode
paralisar. Com informacdo, didlogo e apoio, é possivel transformar
situacdes de discriminacdo em oportunidades de conscientizacdo e, ao
mesmo tempo, fortalecer a crianga para que cresga sabendo que é
valorizada pelo que é.

Aspectos legais em relacao ao preconceito

De acordo com a legislagdo brasileira, qualquer ato de discriminagéo
pode ser denunciado e punido. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) proibe toda forma de
discriminacdo em razdo da deficiéncia. Isso inclui recusa de matricula
em escolas, tratamento desigual em servigcos de saude, exclusdo em
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atividades sociais e até comentdrios ofensivos. Atos de preconceito
podem ser denunciados ao Ministério Publico, as Defensorias
Publicas, as delegacias especializadas ou por meio do Disque 100
(Direitos Humanos).
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Capitulo 12.

Aspectos legais sobre o TEA

No Brasil, o marco principal legal sobre TEA é a Lei n°® 12.764/2012,
conhecida como Lei Berenice Piana, que instituiu a Politica Nacional de
Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.
Essa lei estabelece que a pessoa com TEA é considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais, garantindo acesso a politicas de
inclusado, saude, educacéo e assisténcia social.

Outro avango importante foi a Lei n° 13.146/2015, a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), que proibe qualquer forma de
discriminagéo e assegura igualdade de oportunidades. Isso significa que
negar matricula em escola, excluir de atividades ou negar atendimento
adequado em saude sdo praticas ilegais e passiveis de denuncia.

Em 2020, foi sancionada a Lei Romeo Mion (Lei n° 13.977/2020), que
instituiu a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (CIPTEA). Esse documento garante acesso prioritario
em servigos publicos e privados, como atendimento em saude, bancos,
transportes e outros estabelecimentos.

Além das leis nacionais, o Brasil é signatario da Convencdo da ONU
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que refor¢a o direito a
incluséo social e a participacdo plena em todas as esferas da vida.

Em resumo, as pessoas com TEA e suas familias tém direitos
assegurados por lei, como:

° Acesso a educacdo inclusiva, com adaptagdes necessarias.

° Atendimento preferencial em servigos publicos e privados.

° Acesso a servigos de saude, terapias e medicamentos pelo SUS.
° Inclusdo no mercado de trabalho, com reserva de vagas em
concursos e empresas de médio e grande porte.

° Protecéo contra discriminagdo em qualquer espaco.
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Conhecer essas leis é fundamental para que as familias saibam quando
e como reivindicar seus direitos, garantindo a crianca com TEA né&o
apenas o0 acesso aos servigos, mas também o respeito e a dignidade que
lhe sdo devidos.

Imposto de Renda e direitos da pessoa com TEA

O TEA néo gera isencéo automatica de Imposto de Renda da Pessoa
Fisica (IRPF). A isencédo prevista na Lei 7.713/1988 alcanca apenas
doencgas especificas (as chamadas “moléstias graves”), e o TEA né&o
integra essa lista. Existem projetos de lei que pretendem estender a
isencéo a pessoas com TEA, mas ainda ndo foram aprovados em ambito
federal no momento da publicacdo de ebook.

Mesmo sem isengdo automatica, ha pontos importantes para a familia
observar:

° Todas as despesas médicas sdo dedutiveis integralmente. Podem
ser abatidas da base de calculo do IRPF despesas com médicos,
psiquiatras, psicologos, fonoauditlogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, dentistas, exames, hospitais e internacdes, desde que
comprovadas por recibos/notas fiscais e emitidas por
profissionais/estabelecimentos de saude habilitados (com registro em
conselho profissional e CNPJ/CPF na documentacéo).

° Intervengdes como ABA costumam ser dedutiveis quando
prestadas por profissionais de saude habilitados (por exemplo,
psicélogo/terapeuta ocupacional) e corretamente documentadas.

° Gastos classificados como “educacionais” (mensalidades
escolares/cursos) ndo entram como despesas médicas, mas seguem as
regras de educacéo, com teto anual e natureza distinta.

° Né&o ha dedugéo adicional ao cadastrar uma pessoa com TEA na
modalidade de dependente com deficiéncia. Nesse caso, aplica-se a
deducéo padrdo de dependente.

° Para garantir seus direitos ou de um familiar com TEA, é
importante sempre ter toda documentacdo. Guarde todos os relatorios
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e laudos meédicos, prescricbes de terapias, contratos de servicos,
recibos/notas fiscais com identificagdo do profissional (nome,
CPF/CNPJ, numero de conselho) e do paciente, além da comprovagao
de pagamento.

° Outros tributos sobre veiculos. Pessoas com deficiéncia podem ter
isengdes de IPI (federal) e, conforme o Estado, ICMS/IPVA para
compra/manutencdo de veiculo, desde que cumpridos os requisitos
locais. As regras variam de acordo com a localizacdo. Para obter mais
informacdes, busque a Secretaria da Fazenda do seu Estado e a Receita
Federal para o IPI.

Cordoes de identificacao

Nos ultimos anos, os corddes de identificacdo se tornaram um simbolo
de acessibilidade e respeito a diversidade. Um dos mais conhecidos
é o Cordao de Girassol, que identifica pessoas com deficiéncias ocultas,
incluindo o TEA. Esse corddo ajuda a informar discretamente que a
pessoa pode precisar de mais tempo, compreensdo ou apoio em
determinadas situag¢des, como filas, aeroportos, transporte publico ou
estabelecimentos comerciais.

E importante reforcar que o uso é opcional: algumas familias se sentem
mais seguras utilizando o corddo, enquanto outras preferem nédo expor
a condicdo da crianca. O essencial é que o corddo ndo seja visto como
um roétulo, mas como uma ferramenta de conscientizacdo e incluséo,
permitindo que a sociedade reconheca a diversidade de necessidades e
ofereca apoio de forma mais acolhedora.

' Onde conseguir o Corddo de Girassol no Brasil?

: ° ONGs e associagdes locais, como APAE

) Sites oficiais e projetos especializados

: O projeto HD Sunflower (Hidden Disabilities Sunflower) comercializa
. o corddo oficial e também indica que alguns parceiros distribuem

| gratuitamente. https://hdsunflower.com/br/

: ° Programas publicos locais / governamentais.
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Capitulo 13.

Perspectivas para o futuro

O TEA acompanha a pessoa ao longo da vida, mas isso néo significa que
ela ndo pode mudar. Muito pelo contrario: com estimulos adequados,
apoio familiar e acompanhamento profissional, muitas habilidades
podem ser adquiridas e fortalecidas ao longo dos anos. A infancia € uma
fase crucial de intervencdo, mas adolescentes e adultos com TEA
também continuam aprendendo, amadurecendo e encontrando novas
formas de se expressar e se relacionar.

Pensar no futuro também envolve falar de inclusdo no mercado de
trabalho. Cada vez mais empresas tém se aberto para a diversidade,
reconhecendo que pessoas com TEA podem contribuir com talentos
unicos, como atencdo a detalhes, pensamento logico, criatividade e
dedicacéo em areas especificas. Varias institui¢des possuem programas
de inclusdo laboral, e contar com esse apoio facilita a insercao
profissional, ajudando a construir uma vida produtiva e significativa.

Outro ponto essencial é a autonomia. O grau de independéncia varia
muito de pessoa para pessoa. Alguns adultos com TEA precisam de
apoio constante em tarefas diarias, enquanto outros conquistam plena
independéncia, vivendo sozinhos, estudando, trabalhando e
construindo relacionamentos. A chave é respeitar o ritmo individual,
valorizando cada conquista e oferecendo suporte proporcional as
necessidades. O futuro, assim, ndo deve ser visto como uma limitacéo,
mas como uma trajetéria aberta, na qual cada passo é importante.

Mais do que prever exatamente onde cada crianga com TEA chegara, o
que importa é acompanhar o processo com respeito, paciéncia e
confianca. O futuro nédo estd escrito de anteméao: ele se constroéi todos
os dias, com pequenos avangos, com apoio adequado e com o
reconhecimento das singularidades de cada pessoa. Para algumas
familias, as conquistas estardo em gestos simples, como a primeira
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palavra ou a participagdo em uma atividade em grupo. Para outras, virdo
em forma de independéncia, trabalho ou relacionamentos. Todas sédo
igualmente valiosas.

O mais importante é lembrar que a pessoa com TEA tem potencial
de crescimento em qualquer fase da vida. Quando cercada de
cuidado, compreenséo e oportunidades, pode trilhar caminhos tunicos e
significativos. Cada passo, por menor que parega, € um tijolo no alicerce
da autonomia e da inclusdo. E cada conquista deve ser celebrada,
porque representa ndo apenas um avancgo individual, mas também uma
vitéria coletiva de todos que acreditam em um futuro mais justo e
inclusivo.
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Capitulo 14.

Mensagem final as familias

Ao longo deste guia, percorremos juntos os principais caminhos para compreender
o TEA: desde os primeiros sinais até as perspectivas para o futuro. Falamos sobre
desafios, mas também sobre conquistas e potencialidades. O TEA n&o é um limite,
e sim uma forma tinica de estar no mundo. E um convite a enxergar a vida sob outras

cores e ritmos.

E natural que o diagnostico traga duvidas, medos e até inseguranca. Mas, com
informagdo de qualidade, apoio adequado e uma rede de afeto, é possivel
transformar incertezas em esperanca. Cada crianga tem seu tempo, sua trajetoria e
sua maneira de aprender. Comparar caminhos s6 gera frustracdo; celebrar cada
pequena vitéria, por outro lado, fortalece a familia e abre espago para novas

conquistas.

Lembre-se: vocé néo esta sozinho (a) nessa caminhada. H4 profissionais, escolas,
amigos, grupos de apoio e tantas outras familias que compartilham experiéncias

semelhantes. Buscar ajuda néo é sinal de fraqueza, mas de coragem e de amor.

Que este guia possa servir como um ponto de apoio e inspiracéo, lembrando que o
futuro ndo se constroi de uma vez sé, mas dia ap6s dia, com paciéncia, respeito e
cuidado. O mais importante é seguir acreditando: cada gesto de acolhimento, cada
estimulo oferecido e cada passo dado fortalecem a autonomia e a felicidade da

pessoa com TEA — e também renovam a esperanca de todos ao redor.
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Mitos e verdades sobre o TEA

° Mito: “Toda pessoa com TEA nao fala.”
Verdade: Algumas pessoas com TEA realmente ndo desenvolvem fala
verbal, mas muitas falam normalmente. A diferenca é que a
comunicagdo pode acontecer de varias formas, como gestos, figuras,
escrita, aplicativos ou fala. Uma crianga que ndo usa palavras pode
apontar para uma figura de copo para pedir 4gua, enquanto outra pode
ter um vocabulario muito amplo, mas dificuldade em manter uma
conversa.

° Mito: “Pessoas com TEA ndo sentem emocdes.”
Verdade: Pessoas com TEA sentem amor, alegria, tristeza e frustracédo
como qualquer outra. O que muda é a forma de demonstrar. Uma
crianga pode ndo abracar espontaneamente, mas demonstrar afeto
oferecendo um brinquedo ou sorrindo. Outras podem ter dificuldade em
interpretar as emoc¢des dos outros, mas isso ndo significa auséncia de
sentimentos.

z

° Mito: “E tudo igual, s6 muda a intensidade.”
Verdade: O espectro é amplo e diverso. Duas criangas com TEA podem
ter comportamentos completamente diferentes. Enquanto uma pode
falar fluentemente e ter dificuldades sociais sutis, outra pode precisar de
apoio intenso para se comunicar e realizar tarefas basicas. Essa
diversidade é o que torna o termo “espectro” tdo importante.

° Mito: “O TEA é causado por falta de carinho ou pela criacdo dos
pais.”

Verdade: O TEA é uma condicdo do neurodesenvolvimento com base
genética e influéncias ambientais. Ndo tem relagdo com falta de afeto ou
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com o estilo de criagdo. Familias amorosas também tém filhos autistas,
e culpar os pais s6 aumenta o sofrimento desnecessario.

° Mito: “Pessoas com TEA ndo podem aprender ou se
desenvolver.”

Verdade: Com apoio adequado, pessoas com TEA aprendem,
desenvolvem habilidades e podem conquistar autonomia em diferentes
graus. Muitas tém talentos especificos em &areas como musica, artes,
tecnologia ou matematica, que podem ser grandes recursos para o
futuro. Inclusive, muitos conseguem fazer uma faculdade e ter um
emprego.

° Mito: “O TEA tem cura.”

Verdade: O TEA ndo é uma doenca e, portanto, ndo precisa de “cura”.
O que existe sdo intervengdes baseadas em evidéncias que ajudam a
ampliar as habilidades, reduzir dificuldades e favorecer a qualidade de
vida. O objetivo ndo € mudar quem a pessoa €, mas garantir que possa
viver com dignidade, incluséo e respeito.

\/___ Checklist para a primeira consulta

Informacdes sobre a crianca
° Idade atual e breve histérico de saude (gestagdo, parto, peso ao
nascer, intercorréncias).

° Marcos do desenvolvimento: quando comecou a sentar,
engatinhar, andar, falar as primeiras palavras e formar frases.
° Comportamentos que chamaram a atengéo (por exemplo: falta de

contato visual, repeticdo de frases, preferéncia por brincar sozinho,
seletividade alimentar).
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Comunicacao e interacao

° Como a crianga costuma se comunicar (fala, gestos, figuras,
aplicativos, choro).

° Se responde ao nome e entende ordens simples.

° Se demonstra interesse em brincar com outras criangas ou prefere

brincar sozinho.

Rotina diaria

° Como é o sono (quantas horas, despertares noturnos, dificuldade
para adormecer).

° Como é a alimentagdo (alimentos aceitos e recusados,
seletividade alimentar).

° Habitos marcantes (apego a rotinas, objetos preferidos,
resisténcia a mudangas).

Aspectos sensoriais

° Reacgdes a barulhos, cheiros, luzes ou texturas (hipersensibilidade
ou busca exagerada por estimulos).
° Se ha objetos ou atividades que a crianga repete com frequéncia

(girar, alinhar, observar movimentos).

Saude geral

° Histoérico de doengas, internagdes ou alergias.
° Uso atual de medicamentos (nome e dosagem).
° Resultados de exames ja realizados.

Contexto familiar e escolar

° Se ja frequenta creche/escola, registrar observacdoes dos
professores.

° Apoio disponivel em casa (pais, avos, cuidadores).

° Expectativas e principais duvidas da familia para levar a consulta.
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Glossario E

ABA (Analise do Comportamento Aplicada): abordagem terapéutica baseada em
reforco positivo para estimular habilidades e reduzir comportamentos que dificultam a
autonomia.

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule): instrumento de avaliagédo
estruturada usado por profissionais para observar comunicacdo, interacdo social e
comportamento em situagdes praticas.

Autonomia: capacidade de realizar tarefas do dia a dia por conta propria, como se vestir,
comer ou se organizar.

CARS (Childhood Autism Rating Scale): escala usada por profissionais de saude para
avaliar sinais de TEA em criancas, ajudando a definir intensidade e areas de maior
dificuldade.

Comorbidade: quando a pessoa tem, além do TEA, outro diagnostico de saude associado,
como TDAH, ansiedade ou epilepsia.

Crise: momento em que a crian¢a pode chorar, gritar, se agitar ou ter comportamentos
repetitivos de forma intensa, geralmente como resposta a sobrecarga sensorial, frustracédo
ou dificuldade de comunicacéo.

DSM-5: manual internacional usado por profissionais de saude para classificar e
diagnosticar transtornos mentais e do neurodesenvolvimento, incluindo o TEA.

Ecolalia: repeticédo de palavras, frases ou sons ouvidos recentemente (ecolalia imediata) ou
lembrados de situacdes passadas (ecolalia tardia).

Estimulos sensoriais: informagées captadas pelos sentidos — visédo, audigdo, olfato,
paladar, tato, equilibrio e percepcédo do corpo — que podem ser percebidas de forma mais

intensa ou mais fraca no TEA.

Fonoaudiologia: 4rea da saude que trabalha a linguagem, fala e comunicacédo, além de
aspectos relacionados a degluticédo e alimentacéo.

Intervencdo precoce: conjunto de terapias e estimulos iniciados ainda na infancia, logo
apos os primeiros sinais de TEA, com objetivo de favorecer o desenvolvimento.

M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers): questiondrio de triagem
preenchido pelos pais para identificar risco de TEA em criangas pequenas (16 a 30 meses).
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Mediador escolar: profissional que apoia o estudante com TEA dentro da sala de aula,
facilitando a comunicagéo, organizacéo das atividades e socializacgéo.

Neurodesenvolvimento: processo de formagdo e amadurecimento do cérebro e do
sistema nervoso, desde a gestacéo até a vida adulta.

Neurodiversidade: conceito que reconhece que cérebros funcionam de maneiras
diferentes, valorizando as singularidades de pessoas autistas, com TDAH, dislexia e outras
condicdes.

Neuronio: principal célula que forma o sistema nervoso e tem capacidade de se comunicar
uns com outros através das sinapses.

Rotina visual: uso de imagens, simbolos ou pictogramas para organizar e mostrar a crianga
a sequéncia de atividades do dia, tornando previsivel e menos estressante.

Seletividade alimentar: recusa de diferentes tipos de alimentos, texturas ou cores,
aceitando apenas um grupo restrito de comidas.

Sistema Nervoso: é a “central de comando” do corpo. Ele recebe informagées do ambiente
e do proprio organismo, organiza essas informagdes e envia respostas para que possamos
pensar, sentir, nos mover e realizar todas as fung¢des do dia a dia, desde respirar até
aprender coisas novas. E formado principalmente pelo cérebro, pela medula espinhal e
pelos nervos que se espalham por todo o corpo.

TEA (Transtorno do Espectro Autista): condicdo do neurodesenvolvimento

caracterizada por diferencas na comunicacdo, interagdo social e comportamentos
repetitivos ou interesses restritos.
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