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indicadores comportamentais
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      Historicamente, o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) foi descrito em 1906,
pelo psiquiatra Plouller, como sinal clínico de isolamento. Com o passar dos anos,
dois outros pesquisadores começaram a produzir sobre o tema: o primeiro chamado
Leo Kanner, encontrou, em 1943, algumas características comuns em pacientes com
TEA  , e Asperger, em 1944, descreveu o quadro clínico da Síndrome de Asperger, a
partir da observação de meninos de 7 a 11 anos com características semelhantes ao
quadro clínico descrito por Kanner  :
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Apresentação
Olá!

      Você conhece os principais sinais de alerta e os indicadores comportamentais
do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)?

      Conhecer os sinais de alerta e os indicadores comportamentais do TEA ajuda no
diagnóstico precoce e na conduta adequada para acompanhamento e tratamento
desses pacientes. Nesta cartilha, você conhecerá em detalhes como esses
elementos se apresentam no dia a dia, durante a vida da pessoa com TEA.

1 INDICADORES COMPORTAMENTAIS DO TEA 
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      Atualmente, o Manual Diagnóstico de Transtornos Mentais (DSM-V) definiu os
seguintes critérios para o TEA :4

Déficits clinicamente
significativos e persistentes
na comunicação social e nas

interações sociais,
manifestadas de todas as

maneiras seguintes:

Déficits expressivos na
comunicação não verbal e

verbal usadas para
interação social

Critérios
para o TEA
segundo o

DSM-V

Padrões restritos e
repetitivos de

comportamento, interesses
e atividades, manifestados
por pelo menos duas das

maneiras seguintes:

Os sintomas devem estar
presentes no início da

infância, mas podem não se
manifestar completamente

até que as demandas sociais
excedam o limite de suas

capacidades

Incapacidade para
desenvolver e manter
relacionamentos de

amizade apropriados para o
estágio de desenvolvimento

Falta de reciprocidade social

Comportamentos motores
ou verbais estereotipados,

ou comportamentos
sensoriais incomuns

Excessiva adesão/aderência
a rotinas e padrões

ritualizados de
comportamento

Interesses restritos, fixos e
intensos



No TEA, é comum a pessoa apresentar
intenção comunicativa (mostrar, apontar,
vocalizações, entre outros), na busca por
assistência de outras pessoas para a
realização de tarefas.

Busca assistência

Expressões afetivas 

A pessoa com TEA pode apresentar o sorriso
disperso e sem motivo identificável ou pode
simplesmente, não sorrir. Além do sorriso,
outras expressões afetivas (alegria, tristeza,
frustração, acanhamento, surpresa, medo etc)
podem apresentar-se de maneira
desorganizada ou até mesmo fora do contexto
de interação. 

Atenção compartilhada

Pessoas com TEA podem não  partilhar o
olhar com outras pessoas no momento
da interação, ou manter o engajamento e
atenção para a reciprocidade
comunicativa.

Reciprocidade/Interação social 
É importante observar como a pessoa
com TEA responde às interações, se há
reciprocidade comunicativa (mesmo
que não verbal) e como ocorrem as
respostas aos convites de interação em
brincadeiras, imitações motoras e
sociais, analisando diferentes
contextos.

1 INDICADORES COMPORTAMENTAIS DO TEA 
      As Diretrizes de Atenção à Reabilitação da Pessoa com Transtornos do Espectro
do Autismo (TEA) do Ministério da Saúde sugerem a observação direta e contínua no
contexto familiar e por profissionais da saúde durante as consultas, a fim de
identificar os indicadores comportamentais — motores, sensoriais, rotinas, fala e
aspecto emocional — do TEA, tais como :3
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É  possível analisar diferentes contextos a partir
do brincar: observar como a criança explora os
brinquedos, como ela manipula e faz uso dos
objetos; se  consegue reconhecer objetos dentro
do contexto da brincadeira e faz uso do
brinquedo de acordo com a função do brinquedo
ou se apenas fica fixada em um aspecto do
brinquedo; se realiza empilhamento de blocos ou
enfileiramento de objetos de forma repetida e
ainda se consegue introduzir objetos brincando
de “faz de conta” e criando situações de
interação e conversação sem o uso dos objetos.

Brincar

Comunicação 

É comum no contexto do TEA uma criança
que ainda não iniciou a linguagem verbal
utilizar o adulto como ferramenta
comunicativa, puxando pela mão ou braço
do adulto para mostrar o objeto que deseja
alcançar.
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Fonte: Canva.
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As habilidades de leitura e escrita devem ser avaliadas caso a pessoa com
TEA já tenha sido ensinada. Neste caso, é possível observar a compreensão,
taxa de leitura e outros aspectos como ler, escrever e se comunicar sozinha.

A pessoa com autismo pode ser muito
sensível (hipersensível) a alguns estímulos
como sons, texturas, gostos e cheiros
comuns; pouco sensível (hiposensível), ou ter
um perfil de “buscador” quando busca
incessantemente por um tipo de estímulo.

Aspectos Sensoriais

Fonte: Canva.



Movimentos estereotipados

No TEA, podem aparecer movimentos
estereotipados como “flapping de mãos”
(balançar as mãos) nos momentos de
euforia ou irritação, andar na ponta dos
pés, ficar correndo de um lado para o
outro da sala, realizar busca por
movimentos giratórios do corpo, balançar
o corpo para frente e para trás, ou ficar
parado observando a movimentação de
mãos e dedos. 
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Fonte: Canva.

Comportamentos repetitivos/restritivos 

É comum no espectro do autismo a criança
apresentar uma rigidez na rotina do brincar,
com resistência em modificar o padrão da
brincadeira. É importante também observar  
comportamentos de autoagressão e
agressão a outras crianças/pessoas em
algum contexto. 

Fonte: Canva.

A hiperatividade pode estar presente, associada a dificuldade em
manter a atenção e concentração nas atividades.

PARA SABER MAIS

Diretrizes de Atenção à Reabilitação da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

Conhecer os indicadores de desenvolvimento e identificar sinais iniciais de
alterações de comportamento, pode ajudar em intervenção precoces para o TEA.
Para saber mais sobre indicadores de desenvolvimento em crianças de 0 a 3 anos
acesse o material :

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf


Alterações do sono variáveis e inespecíficas;

Indiferença em relação aos cuidadores, ausência de sorriso social, desconforto quando
acolhido no colo e desinteresse pelos estímulos oferecidos (brinquedos por ex.);

Interesses circunscritos (às vezes, gosta de girar objetos);

2 PRINCIPAIS SINAIS DE ALERTA

      O Ministério da Saúde informa a população acerca dos principais sinais de alerta
para o TEA por meio das Cadernetas de Saúde da Criança para menino  e menina ,
instrumentos de acompanhamento da saúde da criança até os 10 anos de idade.
Nelas, você encontrará as informações sobre os principais sinais de alerta do autismo,
como mostra o quadro na página seguinte    :
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Caderneta de Saúde da Criança para meninas;
Caderneta de Saúde da Criança para meninos.

Clique nos links abaixo e encontre a Caderneta de Saúde da Criança para meninas
e meninos:

Quadro 1 – Sinais de alerta para o Transtorno do Espectro do Autismo

Ausência de atenção compartilhada (não compartilham o foco de atenção com
outra pessoa) e de contato visual (não estabelecem contato “olhos nos olhos”);

Comportamentos estereotipados (mexer os dedos em frente aos olhos, movimentos
repetitivos da cabeça e/ou de antebraços e mãos, andar nas pontas dos pés descalços,
balanço do tronco);

Ausência de resposta ao chamado dos pais/cuidadores, aparentando surdez;

Aversão ao contato físico (a criança evita relacionar-se com pessoas desde o início da
vida);
Ausência de reação de surpresa ou dificuldade para brincar de “faz de conta”;

Hipersensibilidade a determinados tipos de sons;

Ecolalia – repetição imediata ou tardia de palavras ou frases;

Tendência ao isolamento, autoagressão, inquietação, comportamentos estranhos;

Em alguns casos, presença de habilidades especiais (matemáticas, musicais e plásticas).

PARA SABER MAIS

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_crianca_menina.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_crianca_menino.pdf
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