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APOIO:APOIO:



    0 TEA trata-se de um transtorno
global do desenvolvimento, classificado
em níveis de suporte e que pode afetar
o desempenho de funções e habilidades
da comunicação, aprendizagem e
interação social.

11 PÁG. 1PÁG. 1

     O autismo não é doença e pode ser
diagnosticado. Apesar de não existir
uma cura, com o apoio de abordagens
terapêuticas e intervenções
adequadas, pessoas com TEA podem
aprender, se desenvolver e ter mais
qualidade de vida.

O QUE É O TRANSTORNO DOO QUE É O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA)ESPECTRO AUTISTA (TEA)

APOIO:APOIO:



     O primeiro é identificar os sinais o mais cedo
possível, permitindo que as intervenções sejam
mais eficazes. 

     Dessa forma, pode-se garantir que a
pessoa dentro do espectro desenvolva suas
potencialidades, seja incluída e possa
participar efetivamente das mais variadas
atividades da vida, como aprender
habilidades, frequentar espaços de lazer, ter
participação social, e viver com menos
limitações.

PÁG. 2PÁG. 2

APOIO:APOIO:



SINTOMATOLOGIA DO TEASINTOMATOLOGIA DO TEA

Comunicação

Sono

Alimentação

TEA
Aprendizagem

Desenvolvimento motor

Interação Social

     Inicialmente, precisamos entender que o TEA afeta
diversas áreas como:

22 PÁG. 3PÁG. 3

APOIO:APOIO:



Podemos listar alguns dos sintomas presentes
em um indivíduo com autismo, mas é
importante lembrar que a sintomatologia do
TEA é bastante variável, podendo manifestar-se
de diferentes formas e intensidades:

Atraso ou ausência de fala;
Ecolalia (uso repetitivo da linguagem sem um
propósito comunicativo claro);
Resistência em estabelecer e manter
relacionamentos;
Dificuldade em ajustar o comportamento ao
contexto social;

PÁG. 4PÁG. 4

Movimentos repetitivos (estereotipias);
Alterações motoras;
Rigidez e resistência a mudanças;
Seletividade alimentar.

APOIO:APOIO:



AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICAAVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA
INICIALINICIAL

     O processo inicial para chegar ao diagnóstico de TEA
envolve várias etapas. Primeiramente, os pais, cuidadores e
profissionais da educação podem observar os sinais precoces
como as dificuldades de comunicação, barreiras na interação
social, comportamentos repetitivos, alterações sensoriais,
interesse restrito e dificuldade de adaptação.

33 PÁG. 5PÁG. 5

     A criança pode ter atrasos na fala, evitar contato visual,
ter dificuldade em fazer amigos, e reagir de forma
exagerada a estímulos sensoriais. Além disso, podem focar
intensamente em um único assunto e mostrar resistência a
mudanças na rotina escolar. 

APOIO:APOIO:



     Após a identificação dos sinais precoces, o
próximo passo é a realização de consultas com
profissionais da saúde, como clínico geral,
enfermeiros e pediatras. Esses profissionais
podem encaminhar a criança para outros
especialistas, como neurologistas, psiquiatras,
neuropsicólogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, fonoaudiólogos, entre outros.

PÁG. 6PÁG. 6

     Esses profissionais realizam avaliações detalhadas por
meio de entrevistas clínicas, testes e questionários
específicos.

APOIO:APOIO:



 O tempo para concluir o diagnóstico pode
variar de semanas a meses, dependendo da
gravidade dos sintomas e da disponibilidade de
especialistas.

PÁG. 7PÁG. 7

     As informações coletadas são registradas em relatórios,
e o diagnóstico é formalizado por um neuropsicólogo,
psiquiatra ou psicólogo, com a colaboração de uma equipe
multidisciplinar.

APOIO:APOIO:



Formalização do diagnóstico 

Conclusão do diagnóstico 

Neurologista/
Neuropsicólogo/

Psiquiatra

Avaliações detalhadas

Sinais Precoces
Consulta com clínico geral,

pediatra ou outro profissional
de primeiro contato

Encaminhamento para
especialista

Avaliações multidisciplinares 

Coleta de informações 

PÁG. 8PÁG. 8
Fluxograma de etapas da investigação
diagnóstica: 

APOIO:APOIO:



PAPEL DA EQUIPEPAPEL DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINARMULTIDISCIPLINAR44 PÁG. 9PÁG. 9

Médicos:

Diagnóstico e tratamento de condições médicas e
acompanhamento contínuo.

Psicólogos:

Psicólogos ajudam a identificar e compreender os fatores
emocionais que intervêm na saúde geral da criança. Somam
esforços junto a equipe no diagnóstico de distúrbios
mentais e oferecem técnicas terapêuticas visando o
desenvolvimento de habilidades sociais e melhoria dos
sintomas. Atuam estrategicamente na intermediação
família-criança, ensinando como a família deve agir frente
ao diagnóstico de TEA.

APOIO:APOIO:



PÁG. 10PÁG. 10
Nutricionistas:

Nutricionistas avaliam e aconselham sobre hábitos
alimentares, desenvolvendo planos personalizados
para crianças com TEA. Identificam deficiências
nutricionais, educam cuidadores e monitoram o
crescimento. Trabalham em conjunto com outros
profissionais de saúde para oferecer suporte
adequado.

Fisioterapeutas:

Fisioterapeutas avaliam indivíduo de forma global,
considerando alterações funcionais e cinéticas
(relacionadas ao movimento). Entre essas alterações, são
analisados diversos sistemas orgânicos do corpo como
musculoesquelético, respiratório, cardiovascular, entre
outros. O objetivo principal é estudar, prevenir e tratar o
indivíduo, com foco tanto nas funções e estruturas dos
tecidos, órgãos e sistemas, quanto nas atividades e na
participação social.

APOIO:APOIO:



     O Fonoaudiólogo pesquisa, previne, avalia e
trata as alterações da voz, fala, linguagem, audição
e aprendizagem. O acompanhamento de um
fonoaudiólogo

 

fonoaudiólogo é fundamental para aprimorar a
comunicação verbal de crianças dentro do espectro autista
ao interagir com outras pessoas. Durante as sessões,
vários exercícios são realizados para ampliar o vocabulário
da criança e aperfeiçoar a entonação da voz. Além disso,
jogos e atividades lúdicas são frequentemente utilizados
para captar o interesse da criança e tornar o aprendizado
mais envolvente.

PÁG. 11PÁG. 11
Fonoaudiólogos:

APOIO:APOIO:



PÁG. 12PÁG. 12Psicopedagogos:

Enfermeiros:

O psicopedagogo é o terapeuta da aprendizagem.
Avalia aspectos cognitivos e associados ao
desenvolvimento do sujeito. Eles identificam
dificuldades de aprendizagem e desenvolvem
estratégias personalizadas para melhorar o
desempenho escolar. Colaboram com outros
profissionais para auxiliar em um diagnóstico e
suportes abrangentes. O trabalho deles é essencial
para o desenvolvimento educacional e possíveis
adequações escolares da pessoa com TEA.

O enfermeiro tem um papel essencial no cuidado de
pessoas com TEA. Sua função envolve assistência
humanizada, adaptação do atendimento às necessidades
individuais da pessoa e apoio à família. O enfermeiro pode
participar da construção do plano terapêutico junto com a
equipe multiprofissional e auxiliar na busca do
acompanhamento dos serviços da rede pública de saúde.

APOIO:APOIO:



Observam o comportamento das crianças durante as
atividades propostas, a interação social e o
desenvolvimento da linguagem. Caso notem
comportamentos mais rígidos, falta de interação,
movimentos repetitivos ou reações incomuns de
entusiasmo, é importante conversar com a família e
encaminhar a criança para avaliação com
profissionais da saúde, que poderão auxiliar na
investigação diagnóstica do autismo. A intervenção
precoce traz muitos benefícios para a criança. Por
isso, é fundamental manter contato com a equipe
multidisciplinar que acompanha o aluno e registrar,
no Plano de Ensino Individualizado (PEI), as
estratégias utilizadas para favorecer sua
aprendizagem.

PÁG. 13PÁG. 13Professores:

APOIO:APOIO:



Os terapeutas ocupacionais desempenham um
papel fundamental no acompanhamento de pessoas
com TEA. Eles avaliam alterações cognitivas,
afetivas, perceptivas e psicomotoras, utilizando
atividades humanas de forma sistematizada como
base para o desenvolvimento de projetos
terapêuticos individualizados. Por meio de
observações clínicas e testes padronizados,
identificam dificuldades específicas nas atividades
cotidianas da criança, com o objetivo de promover o
aprimoramento das capacidades psico-ocupacionais
remanescentes e a melhoria de aspectos
psicológicos, sociais, ocupacionais e relacionados ao
lazer.

PÁG. 14PÁG. 14Terapeutas Ocupacionais:

APOIO:APOIO:



Assistentes sociais desempenham um papel
importante ao identificar sinais de TEA e fornecer
suporte às famílias. Eles avaliam o contexto social e
familiar da criança, oferecendo orientação e
recursos. Além disso, conectam a família com
serviços de saúde e educacionais necessários.
Trabalham em colaboração com outros profissionais
de saúde para garantir um diagnóstico completo e
coordenado.

PÁG. 15PÁG. 15Assistentes Sociais:

APOIO:APOIO:



EVOLUÇÃO DO DIAGNÓSTICOEVOLUÇÃO DO DIAGNÓSTICO55 PÁG. 16PÁG. 16

Agora vamos falar um pouco sobre o diagnóstico do TEA:  o
Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais
(DSM-5) e a Classificação Internacional de Doenças e
Problemas Relacionados com a Saúde (CID) são recursos
indispensáveis para o diagnóstico e a classificação do
transtorno. E esses documentos sofreram alterações com o
passar do tempo:

Lançamento do 
DSM-5 (traduzido
e adaptado para o

português)

1998

Adoção da 
CID-10 

no Brasil

2014

DSM-5-TR
 (TEXTO

REVISADO)
traduzido para o

português

Ano previsto para
implementação
da  CID-11 no

Brasil

2023 2027

APOIO:APOIO:



     Na CID-10, o autismo é uma subcategoria do
código F84 que representa os Transtornos
Globais do Desenvolvimento (TGD) e possui os
seguintes códigos associados:

PÁG. 17PÁG. 17

F84.0 – Autismo infantil; 
F84.1 – Autismo atípico; 
F84.2 – Síndrome de Rett; 
F84.3 – Outro transtorno desintegrativo da
infância; 
F84.4 – Transtorno com hipercinesia
associada a retardo mental e a movimentos
estereotipados; 
F84.5 – Síndrome de Asperger; 
F84.8 – Outros transtornos globais do
desenvolvimento; 
F84.9 – Transtornos globais não
especificados do desenvolvimento.

APOIO:APOIO:



     Já na CID-11, uma versão mais atualizada, o
TEA recebeu um código independente (6A02) e
as subdivisões passam a ter dois critérios
principais: a Deficiência Intelectual (DI) e a
linguagem funcional.

PÁG. 18PÁG. 18

6A02.Z – TEA, não especificado.

6A02.1 – TEA com DI e com comprometimento
leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.2 – TEA sem DI e com linguagem
funcional prejudicada;

6A02.3 – TEA com DI e com linguagem
funcional prejudicada;

6A02.4 – TEA sem DI e com ausência de
linguagem funcional;

6A02.5 – TEA com DI e com ausência de
linguagem funcional;

6A02.Y – Outro TEA especificado;

APOIO:APOIO:



 Embora a CID tenha sido atualizada, o TEA
ainda pode ser classificado por níveis de
suporte, segundo o DSM-5 TR:

PÁG. 19PÁG. 19

Nível 1 de suporte
Necessita de pouco suporte, refere-se a
indivíduos com dificuldades na comunicação
social que exigem algum apoio. Podem
apresentar comportamentos inflexíveis, como
dificuldade de trocar de atividade.

Nível 2 de suporte
Necessita de suporte razoável, inclui indivíduos com
dificuldades mais marcantes na comunicação social, exigindo
suporte substancial. Esses indivíduos podem ter dificuldades
significativas em fazer amizades e podem apresentar
comportamentos repetitivos e dificuldade de mudar de foco.

Nível 3 de suporte
 Indivíduos com dificuldades graves na comunicação social,
que exigem suporte substancial. Essas pessoas podem ter
comunicação verbal mínima ou inexistente e apresentar
comportamentos repetitivos que interferem em todas as
áreas da vida.

APOIO:APOIO:



      Tenha acesso aos nossos materiais exclusivos e
gratuitos! O grupo de pesquisa LAVIMPI-TEA confeccionou
documentos de apoio para o dia a dia de crianças e
adolescentes com Autismo. São eles:

Rotina visual do dia;
Rotina visual das terapias;
Tabela de registro de comportamentos interferentes;
Tabela visual de Agora e Depois;
Rotina visual do uso do banheiro.

    Esses materiais estão disponíveis através do QR-CODE
abaixo, com informações de uso, finalidade do material e
instruções para confecção. 

MATERIAL EXCLUSIVOMATERIAL EXCLUSIVO

      Aponte a câmera do seu celular para o QR-
CODE abaixo e tenha acesso a todos os materiais: 

APOIO:APOIO:



APOIO:APOIO:

NOSSO MASCOTENOSSO MASCOTE

Ropi é mascote do LAVIMPI-TEA. 
O elefante é um animal muito inteligente, sensível, carinhoso e
sociável. Tem comportamentos como brincadeiras, demonstração
de emoções, luto e estereotipias. Simboliza força, sabedoria,
longevidade e boa sorte. Sua presença imponente representa a
capacidade de enfrentar desafios com inteligência e firmeza. As
fêmeas mais velhas desempenham um papel muito importante no
grupo sendo “chefes” e disciplinando os elefantes mais jovens.
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PESQUISA DE SATISFAÇÃOPESQUISA DE SATISFAÇÃO

      Aponte a câmera do seu celular para o QR-
CODE abaixo e tenha acesso ao questionário: 

      Já que você está tendo acesso a essa cartilha do
Autismo do projeto LAVIMPI-TEA, gostaríamos que
participasse de uma breve pesquisa. Você também pode
conhecer os outros volumes dessa edição falando sobre
outras questões relacionadas com o Autismo. 

     Por favor, responda nossas perguntas sobre a
qualidade e relevância do material para você! Abaixo,
através do QR-CODE, você terá acesso ao link de um
formulário. Só vai levar uns 5 minutinhos! 

Agradecemos sua colaboração! 



MAIS INFORMAÇÕESMAIS INFORMAÇÕES

     No Rio de Janeiro, há opções de atendimento gratuito
para pessoas com TEA oferecidas pelo Sistema Único de
Saúde (SUS) e por instituições filantrópicas ou sem fins
lucrativos:

Centros de Atenção Psicossocial Infantil (CAPSi)
Unidades públicas especializadas no atendimento de crianças e

adolescentes com transtornos mentais, incluindo TEA.
Serviços: Acompanhamento psicológico, psiquiátrico, terapias e

suporte familiar.

Endereços: Há várias unidades, consulte a mais próxima de
você.

Como acessar: Procure a Unidade Básica de Saúde (UBS) mais
próxima para encaminhamento.
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Associação Mão Amiga:

Endereço: Rua Sargento Antônio Ernesto, 797, 
casa 3 - Pavuna, RJ. 

Telefone: (21) 3123-9733 / (21) 99195-6510
Serviços: Acolhimento dos pais e educação, estímulo,

convivência à crianças e jovens com TEA.
Como acessar: contato direto.

APAE Rio (Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais)
Endereço: Rua Bom Pastor, 41 - Tijuca, RJ.

Telefone: (21) 3978-8880.
Site: APAE Rio.

Serviços: Diagnóstico, terapias e inclusão social gratuitos ou a
preços acessíveis.

Como acessar: Entre em contato para verificar disponibilidade e
agendamento.

Centro Estadual de Diagnóstico para o Transtorno do Espectro
Autista (CEDTEA)

Endereço: Avenida Padre Leonel Franca, 248 - 1º andar -
Gávea, RJ

Telefone: (21) 96870-9918.
Serviços: Diagnóstico, tratamento e suporte gratuito para

pessoas com TEA.
Como acessar: Encaminhamento via SUS.
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Instituto Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)
Endereço: Avenida Rui Barbosa, 716 - Flamengo, RJ

Telefone: (21) 2554-1700.
Serviços: Atendimento multidisciplinar gratuito para crianças e
adolescentes com TEA, incluindo diagnóstico, acompanhamento

médico e terapias.
Como acessar: Encaminhamento via SUS através do SISREG ou

SER.

Hospital Municipal Jesus
Endereço: Rua Oito de Dezembro, 717 - Vila Isabel, RJ

Telefone: (21) 2254-0272.
Serviços: Atendimento psiquiátrico e psicológico gratuito para

crianças e adolescentes com TEA.
Como acessar: Encaminhamento via SUS através do SISREG ou

SER.

Centro Municipal de Saúde Píndaro de Carvalho Rodrigues
Endereço: Avenida Padre Leonel Franca, s/nº - Gávea, RJ. 

Telefone: (21) 3085-3406.
Serviços: Atendimento psicológico e psiquiátrico gratuito.

Como acessar: Encaminhamento via SUS através do SISREG ou
SER.
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OUTROS VOLUMESOUTROS VOLUMES
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