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Bem-vindo(a)!
Bem-vindo(a) ao seu guia exclusivo sobre autismo. Esta
ferramenta essencial oferece informações e estratégias eficazes
para você compreender o TEA (Transtorno do Espectro Autista) e
transformar a vida de pessoas com autismo e suas famílias.

Nosso objetivo é claro: inspirar, informar e ajudar você a construir
um ambiente mais acolhedor e inclusivo. Que este guia seja fonte
de aprendizado e transformação. Vamos juntos fazer a diferença!

Este guia oferece orientações práticas e atualizadas para famílias
de crianças com transtorno do espectro autista. Cada página traz
informações essenciais baseadas em evidências científicas para
ajudar no dia a dia, promovendo desenvolvimento, inclusão e
qualidade de vida.

Desenvolvido por especialistas multidisciplinares, este guia
abrange desde o momento do diagnóstico até estratégias para
lidar com desafios cotidianos. Você encontrará capítulos
dedicados à comunicação, socialização, manejo comportamental
e recursos educacionais que podem transformar a jornada de
cuidado.

Além de orientações técnicas, compartilhamos histórias reais de
famílias que enfrentaram desafios similares e estratégias que
funcionaram para elas. Nosso objetivo é empoderar pais e
cuidadores com conhecimento acessível e aplicável, criando um
ambiente onde crianças autistas possam desenvolver todo seu
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potencial único.

O guia também apresenta informações sobre direitos legais,
acesso a serviços públicos e particulares, além de uma extensa
lista de recursos comunitários disponíveis em diferentes regiões
do Brasil.
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Capítulo 01 · 6 min

O que é autismo?
Conceito, espectro e mitos

Definição
O TEA (Transtorno do Espectro Autista) é uma condição do
neurodesenvolvimento que afeta aproximadamente 1-2% das
crianças. Caracteriza-se por alterações na comunicação,
interação social e presença de comportamentos repetitivos ou
interesses restritos. O TEA (Transtorno do Espectro Autista) é
reconhecido pela organização mundial da saúde (OMS) e está
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listado na classificação internacional de doenças (CID-11) e no
manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais (DSM-5).
É importante entender que o autismo não é uma doença, mas
uma diferença neurológica que acompanha a pessoa por toda a
vida.

Espectro
O termo "espectro" indica a grande variabilidade de
manifestações. Cada criança autista é única, com diferentes
níveis de suporte necessário, desde casos leves até aqueles que
demandam apoio substancial em atividades diárias. No DSM-5, o
TEA (Transtorno do Espectro Autista) é classificado em três níveis
de suporte: nível 1 (requer suporte), nível 2 (requer suporte
substancial) e nível 3 (requer suporte muito substancial). Esta
classificação considera as necessidades de apoio tanto na
comunicação social quanto nos comportamentos repetitivos,
reconhecendo que as habilidades podem variar em diferentes
contextos e ao longo do tempo.

Manifestações
Entre as características comuns estão: dificuldade para manter
contato visual, sensibilidade sensorial aumentada, resistência a
mudanças na rotina e formas peculiares de brincar. É importante
lembrar que nem toda criança apresentará todos os sinais típicos.
Algumas crianças podem demonstrar habilidades excepcionais
em áreas específicas como matemática, música, arte ou
memória. Outras podem apresentar hiperfoco em temas de
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interesse, desenvolvendo conhecimento profundo sobre assuntos
específicos. A ecolalia (repetição de palavras ou frases) e
estereotipias (movimentos repetitivos como balançar as mãos)
também são manifestações frequentes.

Entendendo o cérebro autista
Pesquisas mostram que o cérebro autista processa informações
de maneira diferente. Pessoas com TEA (Transtorno do Espectro
Autista) frequentemente apresentam uma percepção mais
detalhada do ambiente, notando elementos que outros podem
não perceber. Por outro lado, podem ter dificuldade em integrar
essas informações em um contexto mais amplo, fenômeno
conhecido como "coerência central fraca". A "teoria da mente" -
capacidade de compreender que outras pessoas têm
pensamentos e sentimentos diferentes dos nossos - pode ser um
desafio para pessoas autistas, o que impacta na comunicação
social e empatia, embora não signifique ausência de sentimentos
ou afeto.

Mitos e verdades
Existem muitos equívocos sobre o autismo. Pessoas autistas
sentem emoções e são capazes de demonstrar afeto, ainda que
de formas diferentes. O autismo não é resultado de práticas
parentais inadequadas ou vacinas. Também é falso que todas as
pessoas autistas possuem habilidades extraordinárias ("savants")
ou que são incapazes de aprender - com intervenções
adequadas, desenvolvimento significativo é possível. É



10

fundamental lembrar que o diagnóstico precoce e intervenções
apropriadas podem promover desenvolvimento significativo e
melhor qualidade de vida. O apoio familiar, social e escolar são
elementos essenciais para que a pessoa com TEA (Transtorno do
Espectro Autista) possa desenvolver seu potencial e viver
plenamente.
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Capítulo 02 · 7 min

Causas e fatores de risco
Genética, ambiente e neurobiologia

O TEA (Transtorno do Espectro Autista) é uma condição complexa
com múltiplos fatores contribuintes. Embora a causa exata ainda
não seja completamente compreendida, pesquisadores
identificaram diversos elementos que podem aumentar a
probabilidade de desenvolvimento do autismo. Fatores genéticos
pesquisas mostram forte componente hereditário fatores
ambientais condições durante a gestação podem influenciar
desenvolvimento cerebral diferenças na formação de conexões
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neurais

Genética e hereditariedade
Estudos com gêmeos e famílias revelam que a genética
desempenha papel fundamental no autismo. Quando um gêmeo
idêntico é diagnosticado com TEA (Transtorno do Espectro
Autista), há 60-90% de chance do outro também apresentar o
transtorno. Já foram identificados mais de 100 genes que podem
estar associados ao desenvolvimento do autismo, muitos deles
relacionados à formação e funcionamento das sinapses neurais.

Influências ambientais pré-natais
Fatores como idade avançada dos pais, complicações durante a
gravidez, exposição a determinados medicamentos (como ácido
valpróico), infecções maternas graves e poluição ambiental
podem aumentar o risco. Condições como diabetes gestacional e
estresse materno extremo também estão sendo investigados
como possíveis fatores contribuintes.

Neurobiologia do autismo
Pesquisas com neuroimagem demonstram diferenças no
desenvolvimento e organização cerebral em pessoas autistas.
Observa-se crescimento acelerado do cérebro nos primeiros anos
de vida, alterações no corpo caloso (que conecta os hemisférios
cerebrais) e diferenças na substância branca e cinzenta. Estas
variações afetam como o cérebro processa informações e podem
explicar algumas características do TEA (Transtorno do Espectro
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Autista). A ciência já descartou mitos como relação com vacinas
ou determinados alimentos. O aumento nas taxas de diagnóstico
deve-se principalmente à maior conscientização e
aprimoramento dos critérios diagnósticos, não necessariamente a
um aumento real na incidência do transtorno. É importante
ressaltar que o autismo resulta de uma combinação complexa
destes fatores, com cada caso apresentando uma configuração
única. A interação entre predisposição genética e gatilhos
ambientais parece ser a explicação mais plausível para o
desenvolvimento do TEA (Transtorno do Espectro Autista),
seguindo o modelo chamado de "múltiplos impactos" pelos
pesquisadores.
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Capítulo 03 · 6 min

Sinais de alerta
Quando suspeitar, por faixa de idade

6-12 meses
Pouco contato visual, não responde ao nome, não aponta para
objetos. A criança pode demonstrar pouco interesse nas
interações sociais, não sorrir de volta quando estimulada e ter
dificuldade em seguir objetos com o olhar. Alguns bebês podem
também apresentar comportamentos incomuns como fixação por
partes específicas de brinquedos em vez do brinquedo completo.
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12-24 meses
Atraso na fala, movimentos repetitivos (balançar, girar), não imita
gestos. Nesta fase, é possível observar que a criança não
desenvolve a fala como esperado, podendo não balbuciar ou não
usar palavras simples. Também pode demonstrar pouco interesse
em brincadeiras interativas e preferir atividades solitárias. Alguns
podem apresentar comportamentos ritualizados e ficar
angustiados quando suas rotinas são alteradas.

2-3 anos
Dificuldades sociais, reações intensas a sons/luzes, brincadeiras
repetitivas. A criança pode ter dificuldade em compartilhar
interesses ou em brincar de faz-de-conta. É comum observar
reações exageradas a estímulos sensoriais, como cobrir os
ouvidos em ambientes barulhentos ou se incomodar
excessivamente com etiquetas de roupas. Algumas crianças
podem alinhar objetos repetidamente ou insistir em assistir ao
mesmo vídeo múltiplas vezes.

3-5 anos
Dificuldade com transições, linguagem atípica, hiperfoco em
temas específicos. Nesta idade, é possível notar dificuldades mais
evidentes na interação com outras crianças, como não saber
revezar ou compartilhar durante brincadeiras. A linguagem pode
ser peculiar, com ecolalia (repetição de palavras ou frases),
inversão pronominal (trocar "eu" por "você") ou tom monótono.
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Interesses restritos e intensos em assuntos específicos também
são característicos, assim como a insistência em seguir rotinas
rígidas. A observação precoce desses sinais é fundamental. Caso
perceba algum deles, consulte um pediatra especializado. O
acompanhamento precoce é crucial para potencializar o
desenvolvimento da criança e proporcionar suporte adequado à
família. É importante ressaltar que esses sinais podem variar
muito de uma criança para outra. Algumas podem apresentar
muitos desses comportamentos, enquanto outras podem ter
apenas alguns. Além disso, a presença de um ou outro sinal
isolado não necessariamente indica autismo, mas a combinação
persistente de vários deles justifica uma avaliação profissional.
Lembre-se: cada criança tem seu próprio ritmo de
desenvolvimento, mas quanto mais cedo identificarmos possíveis
atrasos ou diferenças, maiores as chances de intervenção eficaz.
Manter um diário de comportamentos observados pode ser útil
durante a consulta com especialistas, fornecendo informações
valiosas para o processo de avaliação diagnóstica.
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Capítulo 04 · 5 min

Como funciona o
diagnóstico
Avaliação e equipe multidisciplinar

Avaliação inicial
Consulta com pediatra do desenvolvimento ou neuropediatra
para triagem inicial e descarte de outras condições. É importante
levar observações detalhadas do comportamento da criança em
diferentes ambientes.
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Equipe multidisciplinar
Avaliação por especialistas como psicólogo, fonoaudiólogo,
terapeuta ocupacional e outros profissionais que utilizam
protocolos específicos e validados internacionalmente.

Diagnóstico final
Elaboração de relatório detalhado com diagnóstico, nível de
suporte necessário e recomendações terapêuticas personalizadas
para a criança e orientações para a família. O diagnóstico
geralmente pode ser realizado a partir dos 18 meses, embora em
alguns casos possa ser identificado antes. Quanto mais cedo for
diagnosticado, maiores as chances de intervenção eficaz.
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Capítulo 05 · 6 min

A intervenção precoce
Terapias e abordagens recomendadas

Estudos científicos comprovam que intervenções iniciadas antes
dos 3 anos de idade proporcionam ganhos significativos em
autonomia, comunicação e adaptação social. A plasticidade
cerebral nessa fase da vida potencializa os resultados
terapêuticos, permitindo que as crianças desenvolvam novas
conexões neurais com maior facilidade. A intervenção precoce
não apenas melhora os resultados em longo prazo para a criança,
mas também oferece suporte fundamental para a família,



20

reduzindo o estresse e fornecendo estratégias práticas para o dia
a dia. Quanto mais cedo começar o acompanhamento
especializado, maiores serão as oportunidades de minimizar
atrasos no desenvolvimento e maximizar o potencial único da
criança. Abordagens terapêuticas recomendadas

Método Denver
Baseado em brincadeiras, promove desenvolvimento de
habilidades sociais, comunicativas e cognitivas em crianças
pequenas, aproveitando a neuroplasticidade cerebral dos
primeiros anos de vida. O modelo Denver de intervenção precoce
(esdm) é especialmente eficaz para crianças entre 12 e 48
meses, integrando práticas da análise do comportamento
aplicada com abordagens desenvolvimentistas. Os pais são
treinados para aplicar as técnicas em momentos cotidianos,
transformando rotinas em oportunidades de aprendizagem.

Terapia ABA
A análise do comportamento aplicada trabalha com reforço
positivo para desenvolver comportamentos adaptativos e reduzir
comportamentos desafiadores, com metas individualizadas. O
programa ABA pode começar assim que há suspeita de autismo,
mesmo antes do diagnóstico formal. As sessões são estruturadas
em pequenos passos mensuráveis, com coleta constante de
dados para avaliar o progresso e ajustar estratégias. Diversos
estudos demonstram sua eficácia no desenvolvimento de
habilidades de comunicação, sociais e de vida diária.
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Terapia fonoaudiológica
Fundamental para estimular a comunicação, seja verbal ou
não-verbal, adaptando estratégias às necessidades específicas de
cada criança no espectro. O fonoaudiólogo trabalha tanto em
aspectos expressivos quanto receptivos da linguagem, podendo
introduzir sistemas de comunicação alternativa quando
necessário. A intervenção precoce nesta área pode prevenir
dificuldades secundárias de aprendizagem e socialização, além
de reduzir frustração por barreiras comunicativas. Como
implementar a intervenção precoce

Início imediato
Não espere pelo diagnóstico formal para começar. Ao identificar
sinais de alerta, busque avaliação e inicie intervenções
direcionadas aos desafios específicos observados.

Equipe multidisciplinar
Trabalhe com diferentes especialistas de forma integrada:
psicólogos, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e educadores especiais, conforme as
necessidades da criança.

Ambiente familiar
Adapte o ambiente doméstico e aplique as estratégias
aprendidas com os terapeutas no dia a dia, transformando
momentos cotidianos em oportunidades terapêuticas. A
intervenção precoce intensiva, com pelo menos 25 horas
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semanais de atividades terapêuticas estruturadas, demonstra os
melhores resultados em estudos longitudinais. Entretanto, a
qualidade e consistência das intervenções são tão importantes
quanto a quantidade de horas. Vale ressaltar que cada criança
responde de maneira única às diferentes abordagens
terapêuticas. O acompanhamento regular com a equipe
multidisciplinar permite ajustes no plano de intervenção,
garantindo que as estratégias permaneçam alinhadas às
necessidades específicas e em constante evolução da criança. O
investimento em intervenção precoce representa não apenas
melhorias imediatas no desenvolvimento, mas estabelece bases
sólidas para aquisições futuras, influenciando positivamente a
trajetória de vida da pessoa com autismo e o bem-estar de toda a
família.
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Capítulo 06 · 7 min

Cuidados diários
Rotina, previsibilidade e segurança

Rotinas estruturadas
Estabeleça horários consistentes para refeições, banho, terapias
e sono. A previsibilidade reduz a ansiedade e comportamentos
desafiadores. Utilize apoios visuais como quadros de rotina com
imagens ou fotos para ajudar a criança a entender a sequência
das atividades diárias.

Ambiente adaptado
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Organize o espaço doméstico para minimizar riscos, considerando
possíveis comportamentos impulsivos. Reduza estímulos
sensoriais excessivos como luzes fortes ou sons altos em áreas
de descanso. Crie um "cantinho sensorial" com itens calmantes
para momentos de sobrecarga.

Transições suaves
Antecipe mudanças usando contagem regressiva ("em 5 minutos
vamos..."). Utilize timer visual para facilitar a compreensão do
tempo. Prepare a criança para eventos diferentes com
antecedência, usando histórias sociais ou conversas simples.

Comunicação clara
Use linguagem simples e direta, evitando metáforas ou
expressões ambíguas. Dê instruções em etapas curtas e espere a
conclusão de cada uma antes de avançar. Complementares
instruções verbais com gestos ou imagens sempre que possível
para facilitar a compreensão.

Alimentação e sensibilidade
Respeite preferências sensoriais nas refeições, como
temperatura, textura ou separação dos alimentos no prato.
Introduza novos alimentos gradualmente, junto com opções
familiares. Mantenha o ambiente de refeições calmo e livre de
distrações excessivas para melhorar a experiência alimentar.

Autonomia progressiva
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Estimule a independência em tarefas de autocuidado através da
divisão em pequenos passos. Use listas de verificação visuais
para rotinas como escovar os dentes ou vestir-se. Comemore
pequenas conquistas de autonomia, reforçando positivamente
cada avanço, por menor que pareça.

Segurança e identificação
Considere pulseiras de identificação ou cartões com informações
de contato caso a criança tenda a se afastar. Ensine sobre
segurança de forma concreta e visual, usando histórias sociais ou
demonstrações práticas. Comunique-se com vizinhos e
comunidade próxima sobre as necessidades específicas da
criança para criar uma rede de apoio.
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Capítulo 07 · 6 min

Comunicação alternativa
Pictogramas, gestos e aplicativos

Pictogramas
Símbolos visuais que representam objetos, ações e conceitos,
permitindo que a criança expresse necessidades e desejos
apontando ou trocando cartões. São especialmente úteis em
rotinas diárias, escolhas de atividades e expressão de emoções
básicas. O sistema PECS (picture exchange communication
system) é um dos métodos mais estruturados que utiliza
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pictogramas, ensinando a criança a iniciar a comunicação através
da troca de figuras.

Aplicativos
Softwares e aplicativos especializados em comunicação
aumentativa e alternativa, com recursos interativos que podem
ser personalizados conforme as necessidades específicas da
criança. Opções como livox, letme talk e cpa oferecem bancos de
imagens extensos, saída de voz e possibilidade de criar rotinas
visuais. Muitos desses aplicativos permitem a transição entre
diferentes ambientes (casa, escola, terapia), mantendo
consistência na comunicação.

Gestos
Linguagem de sinais simplificada ou gestos naturais que
funcionam como ponte para a comunicação, especialmente úteis
para necessidades imediatas e emoções básicas. Sistemas como
o makaton combinam símbolos, gestos e fala para oferecer
suporte multimodal. Para crianças com autismo, os gestos podem
reduzir a frustração enquanto a linguagem oral se desenvolve,
além de proporcionar uma forma alternativa permanente para
aquelas que não desenvolvem a fala.

Pranchas
Álbuns ou pastas organizadas com símbolos e imagens por
categorias, facilitando a comunicação em diferentes contextos e
ambientes do cotidiano. Podem ser físicas (pastas com velcro,
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cadernos, cartões plastificados) ou digitais (tablets). Pranchas
temáticas específicas para momentos como refeições, higiene,
passeios ou consultas médicas ajudam a criança a compreender
expectativas e expressar preferências em cada situação. Valorize
e responda a qualquer tentativa de comunicação da criança, seja
ela verbal, gestual ou através de sistemas alternativos. Mesmo
crianças não-verbais possuem grande potencial comunicativo
quando recebem os suportes adequados. Incorpore a modelagem
constante da linguagem, narrando suas ações e nomeando
objetos durante as atividades diárias para enriquecer o
vocabulário receptivo. Esta técnica, conhecida como "banho de
linguagem", ajuda a criança a associar palavras a contextos
significativos mesmo quando ela ainda não consegue
expressar-se verbalmente. Para estimular o desenvolvimento da
comunicação, observe e siga os interesses naturais da criança,
criando oportunidades significativas de interação. Ofereça tempo
suficiente para processamento sensorial e elaboração de
respostas, respeitando seu ritmo único. A pressão por respostas
imediatas pode aumentar a ansiedade e dificultar ainda mais a
comunicação. Celebre cada pequeno progresso, lembrando que a
comunicação efetiva vai muito além das palavras faladas. A
consistência entre os diferentes ambientes que a criança
frequenta é fundamental para o sucesso da comunicação
alternativa. Compartilhe os sistemas utilizados em casa com a
escola, terapeutas e familiares próximos. Realize reuniões
periódicas para alinhar estratégias e verificar quais símbolos ou
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gestos estão sendo mais efetivos. A colaboração entre
profissionais e família potencializa os resultados e ajuda a criança
a generalizar suas habilidades comunicativas para diferentes
contextos. À medida que novas tecnologias surgem, mantenha-se
aberto a explorar diferentes recursos que possam beneficiar seu
filho. Grupos de apoio para famílias e associações especializadas
frequentemente compartilham informações sobre novidades em
comunicação alternativa. Lembre-se que os métodos podem ser
combinados - muitas crianças se beneficiam de abordagens
multimodais que utilizam simultaneamente gestos, pictogramas e
tecnologia, criando um sistema de comunicação personalizado
que evolui com suas necessidades. Trabalhe em parceria com
fonoaudiólogos especializados para avaliar continuamente o
progresso e ajustar as estratégias. O desenvolvimento da
comunicação raramente segue um caminho linear, sendo comum
observar avanços significativos seguidos de períodos de aparente
estagnação. Mantenha expectativas positivas mas realistas,
celebrando cada nova forma de expressão que surge, mesmo que
seja diferente do desenvolvimento típico da linguagem.



30

Capítulo 08 · 5 min

Interação social
Como estimular e apoiar

Brincadeiras estruturadas
Inicie com atividades de interesse da criança, inserindo
gradualmente elementos sociais. Jogos de revezamento e
brincadeiras simples de faz-de-conta podem ser poderosos para
desenvolver habilidades de interação. Utilize histórias sociais
para ensinar sequências de interação, e crie roteiros visuais que
ajudem a criança a entender o que é esperado em diferentes
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situações de brincadeira.

Mediação de amizades
Organize encontros curtos com uma ou duas crianças em
ambiente controlado. Prepare atividades que promovam
cooperação e explique previamente às outras crianças sobre as
particularidades do seu filho. Considere convidar crianças mais
velhas ou mais empáticas, que possam ser mais pacientes e
compreensivas. À medida que seu filho se sente mais confortável,
aumente gradualmente a duração e o número de participantes
nos encontros.

Reforço positivo
Celebre pequenos avanços sociais, como dividir um brinquedo ou
fazer um pedido apropriado. O reconhecimento imediato
fortalece a repetição de comportamentos sociais positivos. Crie
um sistema visual de recompensas para comportamentos sociais
desejados, permitindo que a criança acompanhe seu próprio
progresso. Utilize elogios específicos que descrevam exatamente
o que a criança fez bem, em vez de comentários genéricos.

Tempo e espaço para processamento
Respeite o ritmo único da criança para processar informações
sociais. Ofereça um local tranquilo onde ela possa se retirar
quando se sentir sobrecarregada. Ensine-a a reconhecer seus
próprios sinais de desconforto social e a comunicar quando
precisa de uma pausa. Essa autorregulação é uma habilidade
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valiosa que beneficiará seu desenvolvimento social a longo prazo.

Dramatização e role-play
Pratique situações sociais através de pequenas encenações com
bonecos ou fantoches. Este método permite que a criança
observe, aprenda e pratique habilidades sociais em um ambiente
seguro antes de utilizá-las em situações reais. A dramatização
também ajuda a desenvolver a compreensão de diferentes
perspectivas e a capacidade de prever reações sociais.
Lembre-se que a interação social deve ser gradual e respeitar os
limites da criança. Algumas crianças com autismo precisam de
"pausas sociais" para processar informações e recuperar energia
após interações prolongadas. O desenvolvimento social não é
linear e cada criança terá seu próprio ritmo de progresso. Esteja
atento para não confundir falta de interação com desinteresse
social. Muitas crianças com autismo desejam fazer amizades,
mas não sabem como iniciar ou manter interações. Observe
cuidadosamente as tentativas sutis de conexão social que seu
filho demonstra e use-as como pontos de partida para novas
aprendizagens. A construção de habilidades sociais é um
processo contínuo que requer paciência, consistência e apoio
emocional constante.



33

Capítulo 09 · 8 min

Saúde física e mental
Cuidados integrais no dia a dia

As pessoas com autismo frequentemente enfrentam desafios
únicos relacionados à saúde física e mental que precisam ser
abordados de forma especializada e personalizada. Uma atenção
integral à saúde vai além dos tratamentos específicos para o
autismo e engloba diversos aspectos do bem-estar geral. Áreas
de atenção

Alimentação
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Seletividade alimentar, sensibilidade a texturas, rejeição a certos
alimentos, monotonia alimentar

Sono
Dificuldade para adormecer, despertares noturnos, insônia,
alterações no ciclo circadiano saúde intestinal constipação, dores
abdominais, refluxo, síndrome do intestino irritável saúde mental
ansiedade, TDAH associado, depressão, transtornos de humor
atividade física sedentarismo, baixo tônus muscular, dificuldades
de coordenação motora saúde sensorial hipersensibilidade ou
hiposensibilidade, sobrecarga sensorial saúde bucal resistência a
escovar os dentes, sensibilidade ao dentista recomendações

Alimentação
Introdução gradual de alimentos, consulta com nutricionista
especializado, apresentação visual atrativa, envolvimento no
preparo das refeições

Sono
Rotina consistente, ambiente escurecido, objetos de conforto,
redução de estímulos antes de dormir, uso de melatonina sob
orientação médica

Saúde intestinal
Monitoramento da dieta, hidratação adequada, alimentos ricos
em fibras, probióticos quando recomendados, exames regulares

Saúde mental
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Acompanhamento psicológico, estratégias de autorregulação,
terapia cognitivo-comportamental adaptada, medicação quando
necessária

Equipe multidisciplinar
É fundamental contar com uma equipe médica familiarizada com
as particularidades do autismo, incluindo: pediatra, psiquiatra
infantil, gastroenterologista, neurologista, nutricionista,
endocrinologista, dentista especializado e fisioterapeuta.
Mantenha um diário de sintomas físicos e comportamentais para
facilitar o diagnóstico de possíveis comorbidades.

Preparação para consultas
Consultas médicas podem ser desafiadoras devido às múltiplas
demandas sensoriais e sociais. Prepare a pessoa com
antecedência utilizando histórias sociais, fotos ou vídeos. Informe
a equipe sobre as necessidades específicas, como tempo
adicional ou adaptações sensorias. Considere solicitar o primeiro
ou último horário do dia.

Medicações e tratamentos
Embora não exista medicação específica para o autismo, alguns
medicamentos podem ajudar no manejo de sintomas associados.
É essencial que qualquer intervenção farmacológica seja
monitorada de perto, observando possíveis efeitos colaterais e
ajustando doses conforme necessário. Mantenha um registro
detalhado de medicações, dosagens e efeitos observados.
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Saúde mental dos cuidadores
O cuidado com a pessoa autista também deve incluir atenção à
saúde mental dos pais e cuidadores. O estresse prolongado pode
levar a problemas como ansiedade, depressão e esgotamento.
Busque grupos de apoio, terapia individual e momentos de
autocuidado. Lembre-se que sua própria saúde mental impacta
diretamente sua capacidade de oferecer suporte adequado.

Monitoramento do crescimento
Mantenha um acompanhamento regular do crescimento, peso e
desenvolvimento físico. Algumas condições associadas ou
medicações utilizadas podem afetar o metabolismo, apetite ou
crescimento. Exames laboratoriais periódicos podem identificar
deficiências nutricionais ou alterações metabólicas que
necessitem intervenção. Lembre-se que cada pessoa com
autismo é única em suas necessidades de saúde. O que funciona
para uma pessoa pode não funcionar para outra. A observação
atenta, o registro sistemático de sintomas e a comunicação clara
com os profissionais de saúde são ferramentas essenciais para
garantir o bem-estar físico e mental integral.
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Capítulo 10 · 6 min

Comportamentos
desafiadores
Prevenção e reforço positivo

Identificar a causa
Comportamentos desafiadores geralmente têm uma função:
comunicar desconforto, evitar situações estressantes, buscar
atenção ou satisfazer necessidades sensoriais. Observe padrões e
gatilhos para entender o que a criança está tentando expressar.
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Desenvolver estratégias preventivas
Antecipe situações problemáticas preparando a criança com
antecedência. Utilize suportes visuais, técnicas de
dessensibilização gradual para estímulos difíceis (como barulhos
ou multidões) e ofereça alternativas aceitáveis para
comportamentos inadequados.

Aplicar reforço positivo
Reconheça e valorize comportamentos adequados
imediatamente. O reforço pode ser social (elogios específicos) ou
concreto (acesso a atividades preferidas), dependendo do que
motiva a criança.

Manter consistência e paciência
Mudanças comportamentais levam tempo. Mantenha abordagens
consistentes entre todos os cuidadores e celebre pequenos
progressos. Lembre-se que comportamentos tendem a piorar
temporariamente antes de melhorar (extinção comportamental).
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Capítulo 11 · 9 min

Crises e meltdowns
O que fazer antes, durante e depois

Crises e meltdowns são situações desafiadoras para pais e
cuidadores de pessoas com autismo. Compreender como
identificar, prevenir e gerenciar esses momentos é fundamental
para proporcionar o suporte adequado. Uma abordagem
compassiva e informada pode transformar significativamente a
experiência tanto para a pessoa com autismo quanto para seus
cuidadores.
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O que é um meltdown autista?
Um meltdown não é uma "birra", mas uma resposta de
sobrecarga do sistema nervoso. Ocorre quando a criança com
autismo não consegue mais processar os estímulos ao seu redor,
resultando em comportamentos intensos como choro, gritos,
autoagressão ou agressão. É uma experiência extremamente
estressante e esgotante para a pessoa com autismo, podendo
deixá-la exausta física e emocionalmente após o episódio. Muitas
vezes, a pessoa não tem controle consciente sobre suas ações
durante este estado.

Como identificar os sinais de uma crise
iminente?
Observe mudanças no comportamento como: agitação crescente,
tentativas de tapar ouvidos, balançar-se intensamente,
expressão facial tensa, respiração acelerada ou comportamentos
repetitivos mais intensos. Outros sinais podem incluir: mudança
na tonalidade da voz, aumento da ecolalia (repetição de
palavras), movimentos estereotipados mais frequentes,
tentativas de fuga ou isolamento, rigidez corporal, ou mudanças
na comunicação (tanto aumento quanto diminuição). Cada
pessoa tem seu próprio padrão de sinais pré-crise, por isso é
importante criar um "perfil de alerta" específico para seu filho.
Como agir durante uma crise? Mantenha a calma - sua
tranquilidade ajuda a acalmar a criança reduza estímulos
sensoriais (luzes, sons, toques) garanta a segurança física da
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criança e das pessoas ao redor não faça perguntas ou exigências
neste momento ofereça um espaço seguro para autorregulação

Use comunicação mínima e frases curtas e
diretas
Evite contato visual direto se isso costuma ser desconfortável
para a criança não tente argumentar ou racionalizar durante a
crise

Se possível, afaste curiosos para preservar a
dignidade da pessoa
Se necessário, forneça objetos macios para apertar ou morder
com segurança

O que fazer após a crise?
Dê tempo para recuperação completa. Ofereça água e conforto
físico se aceito. Quando a criança estiver calma, use linguagem
simples para conversar sobre o ocorrido, sem culpabilizar.
Registre o episódio para identificar padrões e gatilhos. Muitas
crianças sentem vergonha ou confusão após um meltdown, então
é importante reafirmar seu valor e aceitação. Considere que após
uma crise intensa, a criança pode precisar de várias horas ou até
mesmo um dia inteiro para se recuperar completamente.
Respeite este tempo de recuperação, reduzindo demandas e
expectativas temporariamente.

Qual a diferença entre meltdown e birra?
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Uma birra geralmente tem um objetivo específico, como obter
algo desejado, e tende a parar quando a criança consegue o que
quer ou percebe que não conseguirá. Já o meltdown não é
controlável, não tem um objetivo e continua mesmo sem
audiência. Durante o meltdown, a criança não está em condições
de negociar ou racionalizar. Além disso, após uma birra, a criança
tipicamente se recupera rapidamente, enquanto após um
meltdown, a pessoa geralmente fica exausta e pode precisar de
bastante tempo para se recompor. As birras tendem a diminuir
com a idade, enquanto os meltdowns podem persistir na
adolescência e vida adulta se não houver estratégias adequadas
de regulação sensorial e emocional.

Como prevenir crises sensoriais?
Crie um "kit sensorial" com itens calmantes (fones de ouvido,
óculos escuros, objetos de textura agradável)

Desenvolva um plano de prevenção
identificando gatilhos específicos
Estabeleça uma palavra-código ou sinal que a criança possa usar
quando começar a se sentir sobrecarregada ensine técnicas de
respiração e autorregulação quando a criança estiver calma
planeje saídas com antecedência, considerando possíveis
desafios sensoriais crie zonas de descompressão em casa e, se
possível, na escola respeite os limites sensoriais da criança, sem
forçar exposições estabeleça uma rotina previsível com avisos de
transição
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Incorpore pausas sensoriais regulares ao
longo do dia
Use histórias sociais para preparar para situações potencialmente
estressantes

O shutdown: outra forma de crise
Além do meltdown, algumas pessoas com autismo experimentam
o shutdown, que é uma resposta de "desligamento" diante da
sobrecarga. A pessoa pode ficar imóvel, não responsiva, com
olhar distante ou incapaz de falar. É igualmente importante
reconhecer e respeitar este estado, oferecendo espaço e tempo
para recuperação. Durante um shutdown, a pessoa pode parecer
fisicamente presente, mas estar "desconectada" do ambiente.
Algumas pessoas descrevem a sensação como estar "congelado"
ou "preso dentro de si mesmo". A comunicação, mesmo a mais
básica, pode se tornar impossível neste momento. Nunca force
interação durante um shutdown, pois isso pode prolongar o
episódio ou transformá-lo em um meltdown.

Como explicar os meltdowns para outras
pessoas?
Prepare explicações simples para familiares, professores e
amigos sobre o que são os meltdowns. Enfatize que não são
comportamentos voluntários ou manipulativos, mas respostas
neurológicas. Sugira formas específicas como essas pessoas
podem ajudar durante uma crise, como manter distância



44

respeitosa ou ajudar a reduzir estímulos ambientais. Você pode
usar analogias como "imagine um computador com muitos
programas abertos que trava" ou "é como um disjuntor que
desarma quando há sobrecarga elétrica". Para crianças, pode ser
útil comparar com uma panela de pressão ou um balão que
estoura quando fica muito cheio. Considere criar um pequeno
cartão informativo para entregar em situações públicas.

Quando buscar ajuda profissional para as
crises?
Procure orientação especializada se as crises forem muito
frequentes, intensas, prolongadas ou envolverem autoagressão
severa. Terapeutas ocupacionais podem ajudar com questões
sensoriais, psicólogos comportamentais podem desenvolver
planos específicos de manejo, e em alguns casos, psiquiatras
podem avaliar se há condições associadas que precisam ser
tratadas. Considere buscar ajuda imediata se notar um aumento
repentino na frequência ou intensidade das crises, se surgirem
novos comportamentos autolesivos, ou se as crises começarem a
afetar significativamente a participação da criança nas atividades
diárias, educação ou relacionamentos familiares.

A importância da documentação dos
episódios
Mantenha um diário de crises detalhado que inclua: data, hora,
duração, possíveis gatilhos, sinais de alerta observados,
comportamentos durante a crise, estratégias utilizadas e sua
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eficácia, e estado pós-crise. Esta documentação é valiosa para
identificar padrões (como horários do dia ou situações específicas
que desencadeiam crises), avaliar quais estratégias funcionam
melhor, e fornecer informações precisas aos profissionais de
saúde. Aplicativos de celular podem facilitar este registro,
permitindo adicionar fotos ou vídeos quando apropriado.

Estratégias para irmãos e outros membros da
família
Irmãos e outros familiares também precisam de orientação sobre
como lidar com as crises. Explique-lhes o que está acontecendo
de forma adequada à idade, enfatizando que não é culpa deles e
que não devem levar os comportamentos para o lado pessoal.
Ensine-os a identificar sinais de alerta e a seguir um plano
simples (como sair do ambiente, buscar um adulto ou usar fones
de ouvido). Estabeleça um local seguro para onde podem ir
durante as crises e reserve tempo de qualidade exclusivo com
eles. Considere a participação em grupos de apoio para irmãos,
onde podem compartilhar experiências com pares em situações
similares.

Meltdowns em adolescentes e adultos com
autismo
À medida que a pessoa com autismo cresce, as manifestações de
meltdown podem mudar. Em adolescentes e adultos, as crises
podem se tornar menos expressivas externamente, mas não
menos intensas internamente. Alguns indivíduos desenvolvem
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maior autoconsciência sobre seus gatilhos e podem verbalizar
desconforto antes de atingir o ponto crítico. Outros podem
internalizar mais, resultando em isolamento social ou depressão.
É fundamental adaptar as estratégias de suporte para respeitar a
dignidade e autonomia crescentes, envolvendo ativamente a
pessoa no desenvolvimento de seu próprio plano de gestão de
crises.

O impacto emocional nos pais e cuidadores
Lidar com crises frequentes pode ser emocionalmente
desgastante para pais e cuidadores. É comum sentir frustração,
impotência, culpa ou até mesmo vergonha, especialmente
quando ocorrem em público. Reconheça que estes sentimentos
são normais e que você está fazendo o melhor possível. Priorize
seu autocuidado buscando apoio de outros familiares, grupos de
pais ou profissionais. Pratique técnicas de gestão do estresse
como mindfulness, respiração profunda ou outras atividades que
promovam bem-estar. Lembre-se que sua própria regulação
emocional é fundamental para poder apoiar seu filho durante
momentos difíceis.

Medicações e outras intervenções
Em alguns casos, quando as crises são muito severas, frequentes
ou representam risco à segurança, intervenções médicas podem
ser consideradas como parte de um plano abrangente. Consulte
sempre profissionais especializados em autismo antes de iniciar
qualquer medicação. Algumas condições coexistentes como



47

ansiedade, TDAH ou epilepsia podem contribuir para a
intensidade ou frequência das crises e podem requerer
tratamento específico. Além de medicações, outras intervenções
como terapia de integração sensorial, biofeedback, ou técnicas
de relaxamento profundo podem ser benéficas para algumas
pessoas. Cada caso deve ser avaliado individualmente,
considerando o perfil único da pessoa com autismo.
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Capítulo 12 · 8 min

A escola e a inclusão
Direitos e adaptações práticas

Direito à educação
Todas as escolas Brasileiras são obrigadas por lei a aceitar alunos
com autismo, sem cobrar valores adicionais por isso

Mediador escolar
Proporção ideal entre mediador e aluno com autismo para
garantir suporte adequado em sala de aula
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Adaptações curriculares
Percentual médio de adaptações necessárias no currículo regular
para atender às necessidades específicas a inclusão escolar é
garantida pela lei Brasileira de inclusão (LBI). O plano educacional
individualizado (PEI) deve ser elaborado em conjunto entre
escola, família e terapeutas. A comunicação constante entre
todos os envolvidos é fundamental para o sucesso acadêmico e
social da criança. Busque escolas que valorizem a
neurodiversidade e tenham experiência com inclusão. A presença
de equipe multiprofissional e abertura para implementar
adaptações são indicadores positivos.

O processo de adaptação escolar
A adaptação de uma criança autista ao ambiente escolar deve ser
gradual e cuidadosamente planejada. Recomenda-se visitas
prévias à escola em horários mais tranquilos, conhecimento
antecipado dos professores e familiarização com os espaços
físicos. Muitas crianças se beneficiam de histórias sociais ou
álbuns de fotos da escola para reduzir a ansiedade antes do início
das aulas.

O papel do mediador escolar
O mediador ou acompanhante terapêutico não é apenas um
auxiliar, mas um profissional fundamental no processo de
inclusão. Suas funções incluem adaptar materiais didáticos,
facilitar a comunicação, auxiliar na regulação sensorial e
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emocional, e promover a autonomia gradual do estudante. A
escolha deste profissional deve considerar sua formação
específica em autismo e sua capacidade de trabalhar
colaborativamente com professores e terapeutas. Adaptações
práticas em sala de aula

As adaptações no ambiente escolar podem
incluir
Posicionamento estratégico na sala (geralmente longe de janelas
ou portas para minimizar distrações) uso de apoios visuais como
cronogramas, rotinas ilustradas e instruções passo a passo
adaptação de provas e trabalhos (mais tempo, menos questões,
formatos alternativos)

Disponibilização de espaço sensorial para
regulação quando necessário
Comunicação por meios alternativos (cartões, tablets,
comunicação facilitada)

Desafios comuns e estratégias
O bullying e o isolamento social são preocupações frequentes. A
sensibilização dos colegas através de atividades que valorizem a
diversidade, rodas de conversa sobre inclusão e projetos
colaborativos podem criar um ambiente mais acolhedor. Algumas
escolas implementam com sucesso o sistema de
"amigo-apoiador", onde colegas se voluntariam para dar suporte
em momentos específicos, como recreio ou trabalhos em grupo.
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Avaliação e acompanhamento do progresso
A avaliação do estudante autista deve ser contínua e considerar
parâmetros individualizados. O progresso deve ser medido em
relação ao próprio aluno e não apenas comparativamente aos
colegas. Reuniões periódicas entre equipe escolar, família e
terapeutas são essenciais para ajustar estratégias e celebrar
conquistas, por menores que pareçam.

A garantia legal da inclusão
Além da LBI, outros marcos legais garantem o direito à educação
inclusiva: a constituição federal, a lei de diretrizes e bases da
educação (LDB), a política nacional de educação especial na
perspectiva da educação inclusiva e a lei 12.764 (lei Berenice
Piana). Em caso de negativa de matrícula ou cobrança adicional,
os pais podem recorrer ao ministério público, conselho tutelar ou
secretarias de educação. Lembre-se que a inclusão efetiva vai
além da presença física da criança na escola regular. Trata-se de
garantir participação ativa, aprendizagem significativa e
desenvolvimento social. Quando bem executada, beneficia não
apenas o aluno com autismo, mas toda a comunidade escolar,
promovendo valores de respeito à diversidade e empatia.
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Capítulo 13 · 3 min

Atividades e brinquedos
Estímulos adequados para brincar

Ao escolher brinquedos e atividades, considere os interesses
específicos da criança e suas particularidades sensoriais.
Algumas crianças preferem brinquedos com feedback visual ou
sonoro, enquanto outras apreciam atividades táteis como
massinhas ou areia cinética. Atividades estruturadas com início,
meio e fim claros geralmente funcionam melhor. Prefira jogos
com regras simples que possam ser gradualmente
complexificadas. Brincadeiras com água, pintura e texturas
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diferentes também são excelentes para exploração sensorial
controlada.
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Capítulo 14 · 8 min

Direitos no Brasil
CIPTEA, benefícios e leis

As pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autista) possuem
direitos específicos garantidos por lei no Brasil. Conhecer esses
direitos é fundamental para assegurar qualidade de vida, inclusão
social e acesso a serviços essenciais.

Carteira de identificação
A carteira de identificação da pessoa com transtorno do espectro
autista (CIPTEA) garante atendimento prioritário em serviços
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públicos e privados, especialmente nas áreas de saúde, educação
e assistência social. O documento é gratuito e pode ser solicitado
nas secretarias estaduais ou municipais de assistência social, não
tem prazo de validade e é válida em todo território nacional.

Isenções fiscais
Pessoas com autismo têm direito à isenção de IPI e ICMS na
compra de veículos adaptados, além de possível isenção de IPVA,
dependendo da legislação estadual. Também podem solicitar
isenção de imposto de renda para rendimentos de aposentadoria
e pensão, desde que a condição seja comprovada por laudo
médico específico e atenda aos requisitos legais.

Benefícios sociais
O benefício de prestação continuada (BPC) garante um salário
mínimo mensal a pessoas com autismo que comprovem baixa
renda familiar. Há também o direito à aposentadoria especial
para trabalhadores com autismo. O passe livre assegura
gratuidade no transporte público intermunicipal e interestadual, e
programas como o minha casa, minha vida possuem condições
diferenciadas para famílias com membros autistas.

Educação inclusiva
Direito a mediador escolar, adaptações curriculares e materiais
específicos sem custo adicional, em escolas públicas e privadas.
A recusa de matrícula constitui crime punível com multa e
detenção de 2 a 5 anos. O atendimento educacional
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especializado (AEE) deve ser oferecido preferencialmente na rede
regular de ensino, no contraturno escolar, complementando a
formação do estudante.

Saúde especializada
Pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autista) têm direito a
tratamentos especializados pelo SUS, incluindo terapias como
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e fisioterapia. Os
planos de saúde são obrigados a cobrir tratamentos e terapias
sem limite de sessões, conforme determinação da lei
12.764/2012 e normas da ANS. O atendimento prioritário em
serviços de saúde também é garantido por lei.

Trabalho e emprego
Pessoas com autismo estão incluídas na cota de contratação de
pessoas com deficiência (PCD) nas empresas, conforme a lei
8.213/91. Têm direito à adaptação razoável no ambiente de
trabalho e à jornada reduzida em alguns casos. Também podem
participar de programas de qualificação profissional específicos e
acessar políticas de incentivo ao empreendedorismo. A lei
12.764/2012 (lei Berenice Piana) equipa os direitos das pessoas
com autismo aos direitos de outras pessoas com deficiência. Para
acessar estes direitos, é fundamental manter documentação
médica atualizada e conhecer os órgãos responsáveis, como
defensoria pública e CRAS. Além disso, a lei 13.977/2020 instituiu
a CIPTEA e reforçou diversos direitos. A lei Brasileira de inclusão
(13.146/2015) também assegura e promove condições de
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igualdade no exercício dos direitos das pessoas com deficiência,
incluindo aquelas com TEA (Transtorno do Espectro Autista). Em
caso de discriminação ou negação de direitos, é possível recorrer
ao ministério público, à defensoria pública ou a organizações de
defesa dos direitos das pessoas com deficiência. Vale ressaltar
que muitos desses direitos dependem de laudos médicos
específicos e outros documentos comprobatórios. Recomenda-se
sempre buscar orientação jurídica especializada para entender
completamente como acessar cada benefício disponível.
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Capítulo 15 · 6 min

Família e rede de apoio
Cuidando de quem cuida

O diagnóstico de autismo transforma a rotina de toda a família.
Pais, irmãos, avós e cuidadores passam a fazer parte da jornada,
e o bem-estar de cada um influencia diretamente o
desenvolvimento da criança. Construir uma rede de apoio sólida
não é luxo: é uma necessidade real e um direito da família.

O impacto no núcleo familiar
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É comum que os pais atravessem fases de luto, dúvida e
reorganização após o diagnóstico. Reconhecer essas emoções
não é sinal de fraqueza, mas de humanidade. Buscar grupos de
apoio, associações de pais e acompanhamento psicológico ajuda
a processar sentimentos e a trocar experiências com quem vive
situações semelhantes. Famílias informadas e emocionalmente
amparadas conseguem oferecer um ambiente mais estável e
acolhedor para a criança.

Os irmãos também precisam de olhar
Irmãos de crianças autistas podem sentir desde orgulho e
cumplicidade até ciúme e confusão. Reserve momentos
individuais com cada filho, explique o autismo em linguagem
adequada à idade e valide os sentimentos deles sem julgamento.
Quando compreendem a condição do irmão, as crianças tendem
a se tornar grandes aliadas no brincar, na comunicação e na
inclusão social.

Casal e co-parentalidade
Dividir responsabilidades de forma equilibrada evita sobrecarga e
desgaste na relação. Conversem abertamente sobre limites,
decisões terapêuticas e finanças. Celebrem juntos cada conquista
da criança, por menor que pareça, e lembrem-se de reservar
tempo para a relação. A união e o alinhamento entre os
cuidadores transmitem segurança emocional para toda a família.

Ampliando a rede de apoio
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Avós, tios, amigos próximos e vizinhos podem ser treinados para
ajudar em momentos de crise, transporte para terapias ou
simplesmente para dar uma pausa aos pais. Serviços como o
CRAS oferecem orientação e programas de convivência. Aceitar
ajuda não diminui ninguém: fortalece toda a estrutura de cuidado
e melhora a qualidade de vida de todos.

Autocuidado de quem cuida
Cuidadores exaustos não conseguem cuidar bem. Sono
adequado, alimentação, lazer e saúde mental precisam entrar na
rotina da família, não como recompensa, mas como prioridade.
Pequenos rituais diários de descanso, hobbies mantidos e apoio
profissional quando necessário fazem diferença enorme na longa
jornada do autismo. Cuidar de si é, no fim das contas, cuidar
melhor de quem você ama.
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Capítulo 16 · 6 min

Vida adulta e autonomia
Transição, trabalho e independência

O autismo acompanha a pessoa por toda a vida, e a adolescência
marca o início de uma transição importante: preparar o jovem
para a vida adulta. Planejar esse processo com antecedência,
respeitando o ritmo e os interesses de cada pessoa, aumenta as
chances de uma vida adulta com autonomia, propósito e
bem-estar.

Planejando a transição
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A transição para a vida adulta deve começar a ser planejada
ainda na adolescência, idealmente a partir dos 14 anos. O plano
educacional individualizado (PEI) pode incluir metas de vida
prática: usar transporte público, administrar dinheiro, preparar
refeições simples e cuidar da higiene pessoal. Envolver o próprio
jovem nas decisões sobre o seu futuro é fundamental para
desenvolver autodeterminação e autoestima.

Educação continuada e qualificação
Muitos jovens autistas seguem para o ensino técnico ou superior,
inclusive com apoios garantidos por lei, como provas adaptadas e
atendimento especializado. Cursos profissionalizantes, programas
de aprendizagem e treinamentos voltados a pessoas com
deficiência (PCD) ajudam a transformar interesses e hiperfocos
em habilidades profissionais valorizadas pelo mercado.

Trabalho e carreira
A lei de cotas (8.213/91) reserva vagas para pessoas com
deficiência em empresas de médio e grande porte, e o autismo
está incluído. Cada vez mais empresas criam programas de
contratação neurodiversa, com adaptações como comunicação
clara por escrito, ambientes sensorialmente regulados e
mentoria. O apoio de uma equipe multidisciplinar na escolha da
profissão e o acompanhamento nos primeiros meses de trabalho
aumentam muito as chances de sucesso.

Moradia e vida independente
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A autonomia na moradia varia conforme o nível de suporte:
alguns adultos autistas vivem sozinhos, outros em residências
compartilhadas com apoio, e outros permanecem com a família
recebendo suporte crescente em tarefas do dia a dia. O objetivo
não é um modelo único, mas o máximo de independência
possível com dignidade e segurança. Programas de moradia
apoiada e benefícios como o BPC podem ajudar nessa
estruturação.

Relacionamentos e vida social
Amizades, namoro e vida comunitária também fazem parte da
vida adulta. Grupos de interesse, clubes, atividades esportivas e
comunidades online permitem que adultos autistas se conectem
a partir de afinidades reais. Educação emocional e sexual, dada
com clareza e respeito, protege contra abusos e favorece
relações saudáveis. Envelhecer com autismo ainda é um campo
em construção, e famílias informadas continuam sendo a
principal rede de garantia de direitos ao longo de toda a vida.
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Capítulo 17 · 6 min

Tecnologia e recursos
digitais
Aplicativos, telas e apoio à comunicação

A tecnologia como ponte
Tablets, celulares e computadores deixaram de ser apenas
entretenimento e passaram a ocupar um papel central no apoio a
pessoas autistas. Aplicativos de comunicação alternativa
transformam um tablet comum em uma prancha de pictogramas
com voz, permitindo que crianças não verbais façam pedidos,
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expressem sentimentos e participem de conversas em família.
Agendas visuais digitais mostram a rotina do dia em imagens,
reduzindo a ansiedade diante do que vem depois.

Escolhendo recursos com critério
Nem todo aplicativo colorido é adequado. Prefira recursos
indicados por fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais ou
professores, com linguagem simples, poucos estímulos por tela e
possibilidade de personalizar imagens com fotos reais da própria
criança e dos objetos da casa. Ferramentas de temporizador
visual ajudam nas transições; aplicativos de respiração e sons
calmantes apoiam a autorregulação; jogos de causa e efeito
favorecem atenção compartilhada.

Tempo de tela com equilíbrio
O uso de telas precisa de limites claros e combinados antes de
começar, com aviso de tempo restante e uma atividade
agradável prevista para depois. O objetivo é que a tecnologia
amplie a comunicação e a autonomia, não que substitua
brincadeiras, movimento e convivência. Telas usadas para
acalmar em toda crise podem virar a única estratégia disponível,
por isso é importante manter também recursos sensoriais e
brincadeiras corporais.

Segurança digital
Configure controle parental, desative compras dentro dos
aplicativos e converse sobre privacidade, contatos desconhecidos
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e o que não deve ser compartilhado na internet. Adolescentes
autistas podem ser alvos fáceis de golpes e situações de risco por
interpretarem mensagens de forma literal. Regras escritas,
exemplos concretos e supervisão respeitosa protegem sem
excluir a pessoa do mundo digital, que também é espaço de
amizade e interesse.



67

Capítulo 18 · 6 min

Autocuidado de pais e
cuidadores
Cuidar de quem cuida todos os dias

O cansaço tem nome
Pais e cuidadores de pessoas autistas enfrentam uma rotina
intensa de terapias, escola, consultas e vigilância constante. Esse
desgaste prolongado pode levar à chamada sobrecarga do
cuidador, com sintomas de exaustão, irritabilidade, insônia, dores
no corpo, ansiedade e sensação de culpa. Reconhecer o cansaço
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não é fraqueza nem falta de amor: é o primeiro passo para
continuar cuidando com presença e paciência.

Pequenas pausas que sustentam
O autocuidado real raramente é uma viagem longa; costuma ser
feito de janelas curtas e possíveis. Dormir um pouco melhor,
caminhar vinte minutos, tomar um café em silêncio, retomar uma
atividade que dá prazer e manter consultas de saúde em dia são
medidas concretas. Combinar revezamento com o parceiro, avós
ou pessoas de confiança, mesmo por poucas horas por semana,
faz diferença enorme ao longo dos meses.

Rede de apoio e ajuda profissional
Grupos de pais, presenciais ou online, oferecem acolhimento,
troca de estratégias e a sensação de não estar sozinho.
Psicoterapia individual ou familiar ajuda a lidar com o luto do que
se imaginava, com conflitos entre irmãos e com a divisão
desigual de tarefas em casa. Serviços públicos de saúde,
assistência social e associações de familiares também podem
orientar sobre direitos, benefícios e vagas em terapia.

Cuidar de si é cuidar do filho
Uma família mais descansada consegue manter rotinas, reagir
com mais calma às crises e sustentar tratamentos por mais
tempo. Divida responsabilidades de forma explícita, aceite ajuda
quando oferecida, reduza exigências que não são essenciais e
celebre avanços pequenos. O cuidado com quem cuida não é luxo
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nem egoísmo: é parte do tratamento e um dos maiores presentes
que se pode dar à pessoa autista.
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Capítulo 19 · 6 min

Alimentação e seletividade
alimentar
Refeições mais tranquilas, sem brigas na mesa

Por que comer pode ser difícil
Muitas crianças autistas aceitam poucos alimentos e recusam
texturas, cores, temperaturas ou cheiros específicos. Isso
raramente é teimosia: costuma ter origem em diferenças
sensoriais, na necessidade de previsibilidade e, em alguns casos,
em desconforto intestinal ou dor. Entender a recusa como
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informação, e não como desafio à autoridade, muda todo o clima
da mesa e abre caminho para avanços reais.

Como ampliar o cardápio com calma
Ofereça o alimento novo em porções mínimas, ao lado de algo já
aceito, sem exigir que coma. Explorar antes com as mãos, o olhar
e o cheiro ajuda a reduzir a estranheza. Repetições sem pressão
ao longo de semanas funcionam melhor do que insistência em
um único dia. Evite prêmios e castigos ligados à comida: eles
aumentam a ansiedade e associam a refeição a conflito.

Rotina e ambiente da refeição
Horários parecidos todos os dias, mesmo lugar, prato e copo de
sempre, TV desligada e menos barulho tornam o momento
previsível. Um aviso de cinco minutos antes ajuda na transição.
Envolver a criança no preparo — lavar, escolher, misturar — cria
familiaridade com os alimentos antes de eles chegarem ao prato.

Quando procurar ajuda
Busque avaliação quando houver perda de peso, cardápio muito
restrito por longos períodos, engasgos frequentes, vômitos,
prisão de ventre persistente ou sinais de dor ao comer.
Nutricionista, fonoaudiólogo e terapeuta ocupacional com
experiência em autismo trabalham juntos nesses casos.
Suplementos e dietas restritivas só devem ser adotados com
acompanhamento profissional.
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Capítulo 20 · 6 min

Sono e rotinas noturnas
Noites melhores para a criança e para a família

O sono no autismo
Dificuldades para dormir são muito comuns no espectro: demora
para pegar no sono, despertares no meio da noite, acordar muito
cedo e sono agitado. Entre as causas estão diferenças na
produção de melatonina, ansiedade, hipersensibilidade a luz e
som, dores e rotinas irregulares. Dormir pouco piora atenção,
humor, comportamento e aprendizagem — por isso o sono
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merece a mesma atenção que as terapias.

Uma rotina previsível para a noite
Monte uma sequência curta e sempre igual: banho, pijama,
escovar os dentes, história e luz baixa. Uma agenda visual com
fotos ajuda a criança a saber o que vem depois. Mantenha
horários de deitar e levantar parecidos também nos fins de
semana e evite telas na última hora antes de dormir, porque a luz
e a excitação atrasam o sono.

O quarto como lugar seguro
Ajuste o ambiente ao perfil sensorial: pouca luz ou uma luz
noturna fraca, temperatura agradável, roupas de cama sem
etiquetas incômodas e som constante e suave se o silêncio
incomodar. Alguns se acalmam com edredom mais pesado,
abraço firme ou balanço leve antes de deitar. Deixe o quarto
associado ao descanso, evitando usá-lo como espaço de castigo.

Quando conversar com o médico
Se o problema persistir por semanas apesar da rotina ajustada,
converse com o pediatra ou neurologista. Ronco alto, pausas na
respiração, sonolência excessiva de dia, agitação intensa nas
pernas ou refluxo pedem avaliação específica. Melatonina e
outros medicamentos podem ser úteis, sempre com prescrição,
dose e horário orientados — nunca por conta própria.
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Capítulo 21 · 8 min

Especialistas: como e onde
buscar
Quem faz o quê, por onde começar e como montar a equipe de apoio

Por onde começar a busca
O primeiro passo é sempre o pediatra ou o médico de família na
Unidade Básica de Saúde (UBS). Leve anotações do que você
observa em casa: como a criança se comunica, brinca, reage a
sons e mudanças, e desde quando isso acontece. A partir dessa
consulta, a própria rede pública faz o encaminhamento para
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avaliação especializada. Não é preciso ter um diagnóstico
fechado para começar: quanto mais cedo o acompanhamento
começa, melhores são os resultados.

Quem faz o quê na equipe
Neuropediatra ou psiquiatra da infância: investiga o
desenvolvimento, fecha o diagnóstico e avalia se há necessidade
de medicação para sintomas associados, como ansiedade,
agitação ou dificuldade de sono. Psicólogo com formação em
análise do comportamento aplicada (ABA) ou em terapias
desenvolvimentais: trabalha comunicação, autonomia, tolerância
à frustração e comportamentos que atrapalham o dia a dia.
Fonoaudiólogo: linguagem oral, compreensão, comunicação
alternativa e também dificuldades alimentares e de mastigação.

Terapeuta ocupacional: perfil sensorial, coordenação, rotinas de
vestir, higiene e alimentação. Fisioterapeuta: tônus, equilíbrio e
habilidades motoras amplas. Nutricionista: seletividade
alimentar, ganho de peso e carências de vitaminas.
Psicopedagogo e professor de apoio: adaptação escolar, plano
individual e materiais. Assistente social: acesso a benefícios,
laudos e vagas na rede. A família é parte central da equipe, não
uma visitante.

Onde encontrar no Brasil, sem pagar
Pela rede pública, os caminhos mais comuns são: UBS (porta de
entrada e encaminhamentos), CAPS infantojuvenil (CAPSi) para
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acompanhamento em saúde mental, CER — Centro Especializado
em Reabilitação, ambulatórios de hospitais universitários e APAEs
e associações de pais. A Secretaria Municipal de Saúde informa
quais serviços existem na sua cidade e como entrar na fila; a
Secretaria de Educação orienta sobre atendimento educacional
especializado. Guarde protocolos de todos os pedidos: eles valem
como prova de solicitação.

Convênio, rede privada e o que a lei garante
Planos de saúde são obrigados a cobrir consultas e terapias
indicadas por relatório médico, sem limite de sessões para
transtornos do desenvolvimento, conforme normas da ANS. Peça
sempre o pedido médico por escrito com CID e a quantidade de
sessões semanais. Se houver negativa, exija a resposta por
escrito com o motivo e procure a ouvidoria do plano, a ANS, o
Procon ou a Defensoria Pública. Na rede privada, pergunte
valores, frequência sugerida e possibilidade de reembolso antes
de fechar.

Como escolher um bom profissional
Confira registro no conselho da categoria (CRM, CRP, CREFONO,
CREFITO, CRN) e formação específica em autismo. Um bom
profissional explica o que vai fazer e por quê, define objetivos
claros e mensuráveis, aceita perguntas, orienta a família para
continuar em casa, respeita a criança e revisa o plano
periodicamente. Desconfie de promessas de cura, tratamentos
milagrosos, dietas radicais sem indicação, suplementos caros,
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protocolos sigilosos e de quem impede sua presença ou critica
outros profissionais sem argumento técnico.

Prepare a consulta e organize os documentos
Leve uma pasta com relatórios anteriores, exames, laudos,
carteira de vacinação, relatório da escola e vídeos curtos do dia a
dia — eles mostram muito mais que uma descrição. Anote três
perguntas prioritárias antes de entrar e peça, ao sair, o resumo
do que foi decidido, a próxima data e o que fazer em casa.
Manter um caderno único de acompanhamento evita repetir a
história inteira em cada novo serviço.

Enquanto espera a vaga
A espera é real, mas não precisa ser tempo perdido. Estabeleça
rotinas visuais, nomeie objetos e ações durante o brincar, ofereça
escolhas simples, respeite o perfil sensorial e reforce cada
tentativa de comunicação. Procure grupos de pais da sua cidade
e associações locais: além do apoio emocional, eles indicam
serviços que funcionam e ajudam com os trâmites. Se houver
piora importante, retorne ao serviço de saúde e registre a
urgência.
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Capítulo 22 · 9 min

Comportamento:
entendendo e agindo
O que a criança quer comunicar e como responder com firmeza e
carinho

Todo comportamento comunica algo
Antes de corrigir, pergunte-se: o que a criança está tentando
dizer com esse comportamento? Gritar, bater, correr, se jogar no
chão ou fugir quase sempre têm uma função: pedir algo, escapar
de algo desagradável, buscar sensações ou chamar atenção.
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Quando identificamos a função, conseguimos ensinar uma forma
adequada de obter a mesma coisa. Anotar o que aconteceu
antes, durante e depois do episódio (o famoso ABC: antecedente,
comportamento e consequência) ajuda muito a enxergar
padrões.

Prevenção vale mais que correção
A maioria das crises comportamentais pode ser evitada com
antecipação: rotinas visuais, avisos de transição ('faltam 5
minutos para guardar os brinquedos'), escolhas limitadas ('quer a
camiseta azul ou a verde?') e ambiente organizado. Crianças com
TEA (Transtorno do Espectro Autista) se sentem mais seguras
quando o mundo é previsível. Comer, dormir e descansar em
horários regulares reduz drasticamente os comportamentos
desafiadores.

Reforce o que você quer ver mais
Atenção é o reforçador mais poderoso que existe — inclusive para
comportamentos negativos. Por isso, descreva e elogie os bons
comportamentos com entusiasmo: 'adorei como você guardou os
brinquedos sozinho!'. Ignore, sempre que seguro, os
comportamentos menores que buscam atenção e reforce
imediatamente qualquer tentativa de comunicação adequada.
Reforço precisa ser imediato, específico e valioso para a criança
— não para você.

Como dar instruções que funcionam
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Fale pouco e com clareza: frases curtas, positivas ('mãos para
baixo' em vez de 'não bate'), uma instrução por vez. Aproxime-se,
use o nome da criança, aguarde alguns segundos e só repita se
necessário. Evite perguntas retóricas ('por que você fez isso?') e
sermões longos durante a birra — no pico da emoção, a criança
não processa explicações. O momento de ensinar é depois, com
todos calmos.

Limites são cuidado, não castigo
Crianças autistas precisam de limites como todas as outras —
talvez até mais, porque a previsibilidade as acalma. Limite bom é
combinado antes, repetido igual por todos os cuidadores e
mantido mesmo diante da birra. Evitar todos os 'nãos' para não
desagradar cria uma criança ainda mais insegura. O que não
funciona: gritos, castigos físicos, ameaças e privações longas. O
que funciona: consequências naturais, pausas curtas e
redirecionamento.

Quando pedir ajuda profissional
Procure um psicólogo com experiência em análise do
comportamento quando o comportamento machuca a criança ou
outras pessoas, impede a rotina da família ou não melhora com
as estratégias de casa. Uma avaliação funcional do
comportamento feita por profissional identifica as causas e monta
um plano individualizado. Não tenha vergonha de pedir ajuda: é
sinal de cuidado, não de fracasso.
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Capítulo 23 · 8 min

Na praia com a criança
autista
Sol, areia e mar com segurança, previsibilidade e alegria

Antes de sair de casa
Mostre fotos e vídeos da praia dias antes da viagem e monte uma
historinha social simples: 'vamos à praia, vamos sentir a areia, a
água pode fazer barulho, vou usar protetor'. Leve os objetos de
conforto, fones abafadores de ruído, chapéu, roupas de manga
comprida com proteção UV, lanche conhecido e bastante água.
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Se possível, escolha dias e horários mais vazios — início da
manhã e fim de tarde costumam ser mais calmos.

Sensorial: areia, som e sol
A areia pode ser maravilhosa ou insuportável, dependendo do
perfil sensorial da criança. Não force o contato: ofereça uma
toalha ou canga como 'base segura', pazinhas e brinquedos para
explorar a areia à distância e deixe a criança se aproximar no
ritmo dela. O barulho das ondas pode assustar; os fones ajudam.
Para o protetor solar, prefira versões em spray ou bastão se o
creme espalhado incomodar, e transforme a aplicação em
brincadeira de pintura.

Segurança redobrada na água
Crianças autistas têm risco aumentado de fuga e afogamento:
muitas são atraídas pela água e podem não perceber o perigo.
Mantenha-se sempre a um braço de distância, use colete
salva-vidas adequado, combine um ponto de encontro visível e
considere pulseira de identificação com nome e telefone. Ensine
regras simples e repetidas: 'só entro na água com a mamãe'.
Avise os guarda-vidas sobre a criança, se houver posto por perto.

Montando a rotina na praia
Chegue, monte a barraca ou o guarda-sol no mesmo estilo de
sempre e crie uma sequência previsível: brincar na areia, lanche,
água, descanso. Use um quadro visual com 3 ou 4 passos e vá
marcando o que já aconteceu. Respeite os sinais de sobrecarga
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— tampar os ouvidos, agitação, chorar sem motivo aparente — e
faça pausas na sombra antes que a crise chegue. Uma hora de
praia tranquila vale mais que um dia inteiro de sofrimento.

Se a crise acontecer
Afaste a criança da areia fofa e do barulho, fale pouco e baixo,
ofereça o objeto de conforto e espere a onda passar. Não se
importe com os olhares: quem julga não conhece a sua história.
Depois da crise, não faça sermões; apenas registre mentalmente
o que pode ter disparado para evitar da próxima vez. Se a praia
não funcionar naquele dia, tudo bem ir embora cedo — cada
tentativa é treino, não teste.
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Capítulo 24 · 9 min

O dia a dia em casa
Rotinas de acordar, comer, higiene e dormir sem batalhas

A casa como ambiente terapêutico
Para a criança com TEA (Transtorno do Espectro Autista), casa é
onde a vida acontece de verdade — e onde a maior parte do
aprendizado ocorre. Um lar organizado, previsível e calmo
funciona como extensão da terapia. Comece organizando os
espaços: um cantinho de brincar, um lugar fixo para os materiais
escolares, cestos identificados com figuras para guardar
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brinquedos. Ambiente visualmente organizado reduz ansiedade e
aumenta a autonomia.

Rotinas visuais mudam tudo
Monte quadros de rotina com fotos ou desenhos das atividades
do dia: acordar, escovar os dentes, vestir, café da manhã, escola,
banho, jantar, dormir. Deixe o quadro em altura de criança e vá
retirando ou virando as figuras conforme as tarefas são
concluídas. A rotina visual tira o peso das ordens verbais — é o
quadro que 'manda', não você — e diminui brigas e
esquecimentos. Revise o quadro junto com a criança toda noite,
prevendo o dia seguinte.

Manhãs sem correria
Prepare tudo na noite anterior: roupa separada (deixe a criança
escolher entre duas opções), lancheira pronta, mochila na porta.
Acorde a criança com antecedência suficiente para não precisar
apressar — pressa é inimiga da cooperação. Use timers visuais ou
musiquinhas para marcar o tempo de cada etapa. Se vestir é
difícil, comece ensinando a peça mais fácil e comemore cada
conquista; etiquetas que pinicam e costuras ásperas podem ser o
verdadeiro vilão.

Higiene e banho sem drama
Divida cada habilidade em passos pequenos e ensine um de cada
vez: escovar os dentes pode virar sequência de fotos colada no
espelho. Para crianças sensíveis, experimente escovas de cerdas
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macias, pastas com sabores diferentes, água morna em vez de
fria e toalhas bem macias. Corte de unha e cabelo merecem
estratégia própria: faça em momentos calmos, por etapas, com
distração e reforço — muitas famílias cortam as unhas durante o
sono.

Telas, brincar e tempo em família
Telas fazem parte da vida, mas precisam de regras claras:
horários definidos, conteúdo escolhido junto e aviso antes de
desligar — retirar a tela de surpresa é receita de crise. Reserve
todos os dias um tempo de brincar no chão, seguindo o interesse
da criança: se ela ama trens, entre no mundo dos trens. Esses
minutos de conexão sem cobrança fortalecem o vínculo e são o
solo onde a comunicação floresce.

Todos na mesma página
As regras e as respostas aos comportamentos precisam ser iguais
para mãe, pai, avós e babás. Faça uma reunião de família curta
por semana para alinhar estratégias e dividir tarefas sem
sobrecarregar uma pessoa só. Irmãos também precisam de
espaço: explique o autismo em linguagem adequada à idade,
garanta momentos individuais com cada filho e celebre o papel
deles na jornada.
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Capítulo 25 · 7 min

No parque: brincar e
socializar
Aproveitando o parquinho com segurança e prazer

O parque como sala de aula
O parquinho é um dos melhores ambientes de desenvolvimento
que existem: balanço trabalha o equilíbrio, escorregador ensina
esperar a vez, areia explora o tato e outras crianças oferecem
prática social de graça. Para a criança com TEA (Transtorno do
Espectro Autista), porém, o parque também pode ser barulhento,
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imprevisível e cheio de regras invisíveis. Com preparação, ele
vira diversão em vez de estresse.

Comece pequeno e em horários vazios
Nas primeiras visitas, vá em horários tranquilos — manhãs de
dias de semana — e fique pouco tempo: 20 a 30 minutos de
sucesso valem mais que uma tarde de crise. Deixe a criança
explorar no ritmo dela, começando pelo brinquedo que ela já
gosta. Aumente o tempo e os desafios aos poucos, ao longo de
semanas. Leve sempre água, lanche conhecido e o objeto de
conforto.

Ensinando as regras sociais do parque
Esperar a vez, não empurrar e pedir o brinquedo em vez de tomar
são habilidades que se ensinam — ninguém nasce sabendo. Use
frases curtas e positivas ('espera a vez', 'pergunta: posso
brincar?'), modele o comportamento você mesmo e elogie cada
tentativa. Historinhas sociais sobre o parque, lidas antes de sair
de casa, preparam a criança para o que vai encontrar. Se ela
pegar o brinquedo de outra criança, devolva com calma e mostre
como pedir.

Aproximando das outras crianças
Não force interação: comece com brincadeiras paralelas (cada
um brinca ao lado do outro) e jogos com regras claras, como
pega-pega ou esconde-esconde adaptados. Você pode ser a
ponte: organize uma brincadeira de bolinha de sabão ou caça ao
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tesouro e convide outras crianças. Crianças pequenas costumam
ser naturalmente inclusivas quando um adulto facilita. Celebre
qualquer aproximação, mesmo olhar para outra criança já é
progresso.

Segurança e limites
Verifique os brinquedos antes (ferros soltos, tábuas quebradas,
altura das quedas) e defina um perímetro claro: 'pode brincar até
aquela árvore'. Crianças que fogem precisam de vigilância
constante e, se necessário, pulseira de identificação. Combine
desde o início como será a saída: aviso de 5 minutos, contagem
regressiva e um ritual de despedida ('tchau, escorregador!')
tornam a ida embora muito mais fácil.

Lidando com olhares e comentários
Se a criança tiver uma crise ou um comportamento diferente no
parque, lembre-se: você não deve explicações a estranhos. Uma
frase serena basta — 'ele é autista, estamos trabalhando isso' —
quando você quiser dizer algo. Muitas vezes, o que parece
julgamento é apenas curiosidade. Cada saída é uma
oportunidade de ensinar a criança e, quem sabe, educar um
pouquinho a comunidade.
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Capítulo 26 · 7 min

Na fazenda: natureza e
descobertas
Animais, cheiros, texturas e aprendizado ao ar livre

A fazenda como terapia natural
O contato com a natureza e com animais traz benefícios
comprovados para crianças com TEA (Transtorno do Espectro
Autista): reduz a ansiedade, amplia o repertório sensorial de
forma gradual e cria oportunidades espontâneas de
comunicação. Muitas crianças que falam pouco soltam as
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primeiras palavras perto de animais, porque a interação com eles
é simples, sincera e sem cobranças sociais.

Preparando a visita
Apresente a fazenda antes de ir: livros com animais, vídeos de
cavalos, vacas e galinhas, sons dos animais. Explique o que vai
acontecer com uma historinha: 'vamos ver os bichos, o cavalo faz
relincho alto, a gente pode passar a mão se quiser'. Leve fones
abafadores (os sons dos animais surpreendem), roupa que possa
sujar, botas ou tênis fechados, repelente, protetor solar e lanche
conhecido.

Animais: respeito mútuo
Ensine as regras básicas com clareza: aproximar-se devagar, mão
aberta para cheirar, nunca puxar rabo ou orelhas, não correr
perto dos animais grandes. Deixe a criança observar de longe
primeiro — querer ficar só olhando as galinhas por vinte minutos
também é participar. Quando houver interesse, comece pelos
animais menores e dóceis, sempre com um adulto mediando.
Carinho em animal é exercício de gentileza e de regulação
emocional.

Atividades que encantam
Colher ovos no galinheiro, dar capim para a vaca, escovar o
cavalo, pisar na terra, colher frutas no pé, sentir o cheiro do
capim cortado: cada atividade é uma aula sensorial e de
linguagem. Nomeie tudo em voz alta ('olha o pintinho amarelo!'),
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faça perguntas de escolha ('quer dar comida para o pato ou para
a galinha?') e respeite os limites sensoriais — lama e esterco
incomodam algumas crianças, e tudo bem. Leve luvas se a
textura for o problema.

Segurança no campo
Defina limites físicos claros ('pode ir até aquela cerca') e
mantenha vigilância constante perto de açudes, rios, tratores e
animais grandes. Crianças que fogem precisam de um adulto
designado só para elas. Verifique vacinas em dia, especialmente
tétano, e lave bem as mãos depois do contato com animais e
terra. Combine com os donos da fazenda quais áreas são seguras
para explorar.

Equoterapia: quando o cavalo vira terapeuta
A equoterapia é um tratamento reconhecido que usa o cavalo
para desenvolver equilíbrio, coordenação, linguagem e
autoconfiança. No Brasil, é oferecida gratuitamente em vários
centros ligados a universidades e à rede pública. O movimento
tridimensional do cavalo estimula o corpo de forma única, e o
vínculo com o animal abre portas emocionais. Se houver um
centro na sua região, vale pedir encaminhamento médico.
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Capítulo 27 · 7 min

No shopping sem estresse
Luzes, barulho e multidão: estratégias para passeios em lugares
cheios

Por que o shopping é tão difícil
O shopping reúne quase tudo que sobrecarrega uma criança com
TEA (Transtorno do Espectro Autista): luz forte, música alta, ecos,
multidão, cheiros misturados de praça de alimentação e
estímulos visuais por todos os lados. Entender isso muda o olhar:
a criança que se joga no chão no corredor não está 'fazendo
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manha' — está em sobrecarga sensorial. O objetivo do passeio
não é aguentar tudo, é sair bem.

Planeje como quem prepara uma missão
Escolha horários vazios: abertura do shopping em dia de semana
é o paraíso. Defina antes o objetivo do passeio ('comprar um
tênis e lanchar') e mostre à criança a sequência em figuras.
Muitos shoppings têm salas sensoriais, espaços kids e até
atendimento prioritário — consulte o site antes de ir. Leve o kit de
sobrevivência: fones abafadores, óculos escuros se a luz
incomodar, objeto de conforto, lanche e água.

Passeios curtos e com propósito
Nas primeiras vezes, faça visitas curtas com uma única missão e
comemore o sucesso. Use regras visuais simples: 'andamos de
mão dada', 'compramos o que está na lista', 'depois do lanche,
vamos embora'. Envolver a criança nas escolhas ('qual lanche
você quer?') dá sensação de controle e reduz comportamentos de
fuga. Vá aumentando o tempo aos poucos, conforme ela
demonstra que consegue.

Escadas rolantes, elevadores e lojas
Escadas rolantes e elevadores de vidro são adorados por muitas
crianças autistas — podem virar até recompensa do passeio. Nas
lojas, combine antes se pode ou não tocar nas coisas e tenha
uma frase pronta: 'olha com os olhos'. Filas são difíceis: pessoas
com TEA (Transtorno do Espectro Autista) têm direito a
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atendimento prioritário por lei; carregue um documento ou laudo
e peça sem constrangimento.

Quando a crise chega no meio do corredor
Procure um canto mais quieto — corredor de serviço, escada,
perto da saída — abaixe-se até a altura da criança, fale baixo e
pouco, e espere a onda passar. Ignore os curiosos. Se a crise for
grande, vá embora sem culpa: forçar a permanência só ensina
que o shopping é um lugar de sofrimento. Na próxima, encurte o
passeio e reforce o que deu certo. Progresso aqui se mede em
minutos bem vividos, não em compras feitas.

Identificação e prevenção de fugas
Multidão + criança que foge = risco real. Use pulseira de
identificação com nome e telefone, vista a criança com roupa de
cor bem viva e tire uma foto dela antes de sair de casa — se ela
se perder, você mostra a foto exata do dia. Combine um ponto de
encontro com crianças maiores e ensine a pedir ajuda a
funcionários uniformizados. Alguns shoppings têm protocolos de
busca; informe a segurança imediatamente se necessário.
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Capítulo 28 · 8 min

Na escola com os
amiguinhos
Amizades, recreio e vida escolar feliz

Amizade se aprende e se ensina
A criança com TEA (Transtorno do Espectro Autista) quer ter
amigos, mesmo quando não sabe como fazer. A escola é o
laboratório social por excelência: é lá que ela aprende a esperar a
vez, dividir, negociar e rir junto. Família e professores podem
facilitar essas conexões com intenção — amizade não acontece
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por acaso, acontece com oportunidade.

O recreio: o momento mais difícil do dia
Para muitas crianças autistas, a aula estruturada é tranquila e o
recreio é o caos: sem regras claras, barulhento e socialmente
exigente. Converse com a escola sobre estratégias: um cantinho
mais calmo no pátio, jogos organizados por um monitor, um
'amigo guia' que acompanha a criança. Ensine em casa o que
fazer no recreio: brincadeiras com regras conhecidas são mais
fáceis de entrar do que brincadeiras livres.

Como os amigos aparecem
Interesses em comum são a melhor ponte: a criança que ama
dinossauros conquista o colega que também ama. Ajude a
identificar esses interesses e sugira à escola duplas de trabalho
com afinidades. Ensine habilidades concretas: como se
apresentar ('oi, eu sou o Lucas'), como entrar numa brincadeira
('posso jogar?'), como convidar ('quer sentar comigo?'). Ensaiar
em casa, com bonecos ou faz-de-conta, funciona de verdade.

Educando a turma sobre o autismo
Crianças são naturalmente curiosas e generosas quando
entendem. Muitas famílias, junto com a escola, fazem uma roda
de conversa explicando que o coleguinha pensa e sente o mundo
de um jeito diferente — sem expor detalhes que a criança não
queira expor. Quando a turma compreende, nascem os
protetores e parceiros. Bullying, por outro lado, deve ser
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combatido com tolerância zero: informe a escola imediatamente
e registre tudo por escrito.

Festinhas e eventos escolares
Festas juninas, apresentações e aniversários misturam tudo que
é difícil: barulho, aglomeração e quebra de rotina. Prepare com
antecedência: ensaie a apresentação em casa, combine um sinal
de 'preciso de pausa' com o professor e chegue cedo para a
criança reconhecer o espaço vazio antes de encher. Participar até
onde der — mesmo que sejam dez minutos — já é vitória.
Compareça: a presença da família é o porto seguro.

Parceria família-escola
Mantenha um canal constante com a professora: uma agenda,
um grupo de mensagens ou reuniões mensais curtas.
Compartilhe o que funciona em casa e pergunte o que funciona
na escola — estratégia boa é a que viaja entre os dois mundos.
Quando surgir um problema, procure primeiro a professora,
depois a coordenação; documente sempre. Família e escola
remando juntas é o maior preditor de sucesso escolar que existe.
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Capítulo 29 · 8 min

Em viagem com a criança
autista
Carro, avião e hotel: viajar bem é possível

Viajar é para todos
Famílias de crianças com TEA (Transtorno do Espectro Autista)
muitas vezes desistem de viajar por medo do imprevisível. Com
preparação, porém, a viagem vira fonte de memórias preciosas e
de aprendizado: lugares novos, cheiros novos e rotinas diferentes
são estímulos ricos quando oferecidos com estrutura. A regra de



100

ouro: prepare mais, espere menos e comemore cada pequeno
sucesso.

Semanas antes: a preparação
Monte um álbum visual da viagem: fotos do hotel, da piscina, do
avião ou do carro, do quarto. Faça uma historinha social com a
sequência completa: arrumar a mala, viajar, chegar, dormir em
outra cama, voltar para casa. Se possível, visite o aeroporto ou a
rodoviária antes só para conhecer. Escolha destinos com
estrutura conhecida e hospedagem com cozinha, se a
alimentação for um ponto sensível.

Viagem de carro
Divida o trajeto em trechos de 2 a 3 horas com paradas
programadas para gastar energia. Leve uma bolsa de atividades
ao alcance da criança: tablet carregado com fones, brinquedos
favoritos, lanches conhecidos, água e itens de conforto. Saia bem
cedo ou à noite, coincidindo com o sono da criança. Cinto e
cadeirinha não são negociáveis — se a criança tira o cinto,
existem travas adaptadas; converse com o terapeuta
ocupacional.

Viagem de avião
Pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autista) têm direito a
atendimento prioritário no check-in, na inspeção de segurança e
no embarque — apresente o laudo ou a carteirinha de
identificação (como a CIPTEA) e solicite. O Cordão de Girassol,
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reconhecido nos aeroportos, sinaliza discretamente deficiências
ocultas. Leve fones com cancelamento de ruído, chiclete ou
mamadeira para a pressão dos ouvidos na decolagem e na
aterrissagem, e chegue com antecedência para evitar correria.

No hotel ou na casa dos outros
Ao chegar, recrie a rotina da casa: os mesmos horários de
refeição e sono, o brinquedo de dormir na cama, o quadro de
rotina adaptado para a viagem. Verifique a segurança do quarto:
travas de janela e varanda, portas que a criança abre sozinha,
piscina sem cerca. Para crianças que fogem, existem alarmes de
porta portáteis. Se a família hospedar vocês, explique antes as
necessidades básicas — a maioria das pessoas ajuda com prazer
quando sabe como.

Flexibilidade é o segredo
Programe no máximo uma atividade principal por dia e mantenha
planos B para tudo. Se o passeio não funcionar, volte ao hotel
sem drama; se a criança só quiser ficar na piscina, ótimo — a
viagem é dela também. Alterne dias de estímulo com dias de
descanso e vigie os sinais de sobrecarga. No fim, o que fica não é
a quantidade de atrações visitadas, é a sensação de que a família
consegue viver aventuras juntos.
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Capítulo 30 · 7 min

No supermercado sem
crise
Compras em família com previsibilidade e participação

O supermercado é uma academia de
habilidades
Entre corredores coloridos, freezer barulhento e fila do caixa, o
supermercado oferece lições preciosas para a criança com TEA
(Transtorno do Espectro Autista): fazer escolhas, esperar, seguir
uma lista e lidar com estímulos variados. O segredo é transformar
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a compra em missão compartilhada — e começar pequeno, em
horários vazios.

A lista visual muda o jogo
Monte uma lista com fotos ou desenhos dos 5 a 8 itens principais
e entregue à criança: ela é a responsável por 'encontrar' os
produtos. A lista dá propósito ao passeio, reduz pedidos
impulsivos e treina atenção e vocabulário. Crianças maiores
podem riscar os itens encontrados ou ajudar a comparar preços
— matemática viva no corredor.

Sensorial: luz, som e frio
Luz fluorescente, carrinhos rangendo, música ambiente e o frio
dos freezers compõem um coquetel sensorial intenso. Vá em
horário de loja vazia, leve fones abafadores se necessário e
defina um tempo curto de permanência nas primeiras vezes. Se a
criança fica inquieta no carrinho, deixe-a empurrar o carrinho
junto com você — a atividade motora pesada acalma e organiza.

A fila do caixa: o momento crítico
Doces na altura dos olhos e espera parada: a fila é o ponto de
maior risco de crise. Pessoas com TEA (Transtorno do Espectro
Autista) têm direito a atendimento prioritário — use os caixas
preferenciais com o documento de identificação. Tenha uma
'tarefa da fila': segurar a lista, contar as compras no balcão ou
escolher em qual sacola cada item vai. Terminar o passeio com
um ritual ('passamos tudo, agora o suco!') fecha o ciclo com
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sensação de vitória.

Evoluindo aos poucos
Comece com compras de dez minutos e poucos itens; aumente
gradualmente conforme os sucessos se acumulam. Se houver
crise, abandone o carrinho sem culpa — a equipe está
acostumada e você pode tentar de novo outro dia. Com o tempo,
o supermercado deixa de ser ameaça e vira programa de família:
muitas crianças passam a amar a previsibilidade dos corredores
organizados.
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Capítulo 31 · 8 min

No médico e no dentista
Consultas, vacinas e exames sem terror

Por que consultas são tão difíceis
Salas de espera, luzes fortes, instrumentos estranhos, toques
inesperados e dor possível: a consulta médica reúne quase todos
os gatilhos da criança com TEA (Transtorno do Espectro Autista).
Somam-se a dificuldade de comunicar onde dói e a quebra da
rotina. A boa notícia: com preparação estruturada, a maioria das
crianças aprende a passar por consultas com tranquilidade
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crescente.

Dessensibilização: o treino antes do exame
Semanas antes da consulta, brinque de médico em casa:
estetoscópio de brinquedo, medir febre, examinar a garganta do
ursinho. Leia historinhas sociais sobre ir ao médico e mostre fotos
do consultório (muitas clínicas enviam ou têm no site). Para o
dentista, treine abrir a boca e contar os dentes em casa. Cada
ensaio reduz o desconhecido — e o desconhecido é o maior vilão.

No dia da consulta
Agende o primeiro horário do dia para evitar esperas longas e
avise a recepção que a criança é autista — muitas clínicas têm
protocolos de atendimento humanizado. Leve o kit: objeto de
conforto, fones, tablet carregado e lanche. Conte à criança cada
etapa com antecedência ('agora a moça vai medir sua altura') e
peça ao profissional que mostre os instrumentos antes de usar.
Elogie cada etapa vencida, não só o final.

Vacinas e exames de sangue
Para procedimentos com dor, a honestidade funciona melhor que
a surpresa: 'vai doer rapidinho, como uma picada de formiga, e
depois acaba'. Peça à equipe para fazer com a criança no seu
colo, em posição segura, e combine um sinal de pausa. Pomadas
anestésicas (com orientação médica) reduzem a dor da picada.
Depois, reforce com algo especial — o cérebro guarda o final da
experiência.
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Saúde bucal sem batalha
A escovação diária é a melhor preparação para o dentista:
transforme em rotina visual com timer de 2 minutos e deixe a
criança escolher escova e sabor da pasta. Procure dentistas com
experiência em atendimento a pessoas com deficiência — a Rede
de Reabilitação do SUS e associações de pais indicam bons
profissionais. Consultas curtas e frequentes, só para 'conhecer o
dentista', constroem familiaridade antes de qualquer
procedimento.

Quando a criança não fala sobre a dor
Crianças com pouca fala podem comunicar dor por mudanças de
comportamento: irritabilidade, insônia, bater em uma parte do
corpo, recusar comida. Observe padrões e descreva-os ao médico
— você é o intérprete da sua criança. Escalas de dor com faces e
fotos ajudam a criança a apontar onde dói. Nunca minimize: dor
comunicada por comportamento é dor de verdade.
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Capítulo 32 · 7 min

Festas e aniversários
Parabéns, balões e barulho: como participar com alegria

A festa vista pelos olhos dela
Para a criança com TEA (Transtorno do Espectro Autista), uma
festa de aniversário é uma tempestade: música alta, gente
desconhecida, gritos de 'surpresa', luzes piscando, cheiro de
comida diferente e a exigência social de cantar, abraçar e se
divertir 'do jeito certo'. Quando entendemos isso, deixamos de
forçar a participação ideal e passamos a construir a participação
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possível.

Preparação: ensaiar a festa
Dias antes, conte a historinha: 'vamos à festa do Pedro, vai ter
música, todo mundo vai cantar parabéns bem alto, depois vamos
comer bolo'. Ensaie o parabéns em casa — muitas crianças se
assustam com o canto coletivo justamente por ser imprevisível.
Combine um código de saída ('se você apertar minha mão assim,
a gente dá uma volta') e leve fones abafadores e o objeto de
conforto.

Durante a festa: estratégias que salvam
Chegue cedo, quando o salão ainda está vazio, para a criança se
ambientar antes do barulho. Identifique um canto tranquilo para
pausas regulares. Deixe-a participar do jeito dela: brincar sozinha
no canto também é participar. Avise os anfitriões com carinho
sobre as necessidades ('ele pode não cantar parabéns, mas está
feliz por estar aqui') — a maioria das famílias acolhe com prazer.

O aniversário da própria criança
A festa do seu filho deve ser do tamanho da alegria dele, não da
expectativa dos outros. Algumas crianças amam festão; outras
preferem um piquenique com três amigos — e ambos são
aniversários de verdade. Considere festa em casa ou em horário
curto, com o tema do interesse especial dela (dinossauros, trens,
princesas). Avise os convidados sobre as preferências: sem
'surpresa' gritada, sem obrigá-la a abrir presentes na frente de
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todos.

Quando dá errado — e quando dá certo
Se a crise chegar, saia de cena com calma, vá ao canto tranquilo
ou embora sem drama: a festa é um convite, não uma obrigação.
Depois, registre o que funcionou e o que disparou o desconforto
para ajustar a próxima. E comemore cada conquista: a primeira
festa inteira sem crise, o primeiro parabéns cantado junto, o
primeiro amigo abraçado. Essas memórias constroem uma
infância feliz — que é, afinal, o objetivo de tudo.
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Sobre o autor: Adenilson
de Jesus Sousa

É uma grande honra apresentar este guia, fruto de uma jornada
construída com dedicação, paixão e profundo respeito pelas
histórias que nos transformam. Sou brasileiro, apaixonado por
narrativas que revelam a alma humana e fissurado por
compreender como palavras bem colocadas podem abrir portas
para um mundo mais justo, acolhedor e inclusivo.

Como historiador, aprendi que cada pessoa carrega em si uma
trajetória única, digna de ser escutada e valorizada. Essa
sensibilidade me acompanha ao falar sobre o TEA (Transtorno do
Espectro Autista): antes de qualquer explicação técnica, vejo uma
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história de família, de conquistas silenciosas, de amor que se
reinventa a cada dia.

Acredito piamente que a inclusão não nasce de leis apenas, mas
de atitudes cotidianas — de escolhas pequenas que, juntas,
desenham um futuro mais digno para crianças e adultos autistas.
Por isso reuni neste material informações claras, estratégias
práticas e palavras que possam servir de abraço nos momentos
de dúvida.

Minha missão é simples: transformar conhecimento em
compaixão, e compaixão em ação. Que este guia seja uma
bússola para pais, cuidadores, educadores e todos que desejam
ver, compreender e celebrar a diversidade do espectro autista.

Como dizia uma sabedoria antiga: 'A verdadeira força não está
em fazer todos iguais, mas em reconhecer a beleza do que cada
um é.' Que estas páginas ressoem em sua trajetória, trazendo
luz, aprendizado e novas oportunidades. Obrigado por permitir
que esta obra faça parte da sua história. Vamos juntos
transformar ideias em conquistas!
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Direitos autorais e aviso
legal
Este material é protegido por direitos autorais e destinado a uso pessoal. As
informações têm propósito educacional e informativo e não substituem a
orientação de profissionais de saúde, educação ou jurídica.


