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    Introdução




    Vivemos em uma sociedade em que as regras são rígidas e as pessoas que não se encaixam são eliminadas imediatamente. É um paradigma que desafiamos e transformamos, como mães e familiares. Apesar da resistência de alguns pais, as crianças com necessidades especiais e suas famílias buscam apoio na inclusão.




    A pesquisa surgiu das incertezas sobre as dificuldades da família de uma criança autista e as mudanças na rotina e na dinâmica das famílias. A criança depende dos seus familiares, que são os membros sociais mais capacitados e responsáveis pelos cuidados básicos, influenciando seu desenvolvimento e crescimento. Quando uma criança tem problemas de desenvolvimento ou é diagnosticada, a família pode precisar de ajuda de especialistas. Muitas famílias têm dificuldades para enfrentar essa situação, podendo adotar posturas e atitudes que não favorecem o desenvolvimento da criança nem promovem o equilíbrio familiar.




    Quando uma criança com autismo nasce, pode haver mudanças na família que podem causar raiva, negação e até depressão. As famílias se adaptam às necessidades da criança para ter uma vida melhor.




    O comportamento estranho e repetitivo, bem como problemas de comunicação, é característica do Transtorno do Espectro Autista (TEA). A compreensão dessa condição melhorou desde a década de 1960; no entanto, ainda existem vários mitos, criando preconceitos que afetam as pessoas e suas famílias. Para garantir que as pessoas com TEA sejam tratadas com dignidade e possam atingir todo o seu potencial, é necessário avanço na luta contra esses mitos e preconceitos.




    O autismo é descrito como um conjunto de transtornos qualitativos das funções do desenvolvimento humano, considerado, também, como sendo um transtorno global do desenvolvimento, ou seja, uma alteração cerebral que afeta a capacidade da pessoa de se comunicar, estabelecer relacionamentos e responder apropriadamente ao ambiente (Fonseca, 2009).




    Em 2008, as Nações Unidas proclamaram o dia 2 de abril como o Dia Mundial de Conscientização sobre o Autismo. Essa data é um marco significativo tanto no Brasil quanto em todo o mundo, pois mostra uma mudança nas percepções sobre o autismo. Até dez anos atrás, poucas pessoas discutiam o assunto e poucos diagnósticos foram feitos. Isso se deve ao fato de que a Organização Mundial da Saúde (OMS) incluiu o autismo na Classificação Internacional de Doenças apenas em 1993. Além de ser um diagnóstico relativamente novo, o autismo enfrenta um grande desafio porque suas causas ainda não foram determinadas. O autismo está em uma situação ainda mais complicada quando esses dois fatores se cruzam: um transtorno recém-classificado e de origem desconhecida.




    Donald Gray Triplett, a primeira pessoa diagnosticada no mundo com sintomas de autismo, morreu aos 89 anos na última quinta-feira (15), de acordo com o Bank of Forest, onde ele trabalhava desde 1958. Triplett foi examinado pela primeira vez por Kanner, um psiquiatra infantil, em 1938 (CNN, 2023).




    Você sabia que a cor azul foi definida como a cor símbolo do autismo?




    Isso ocorreu porque o transtorno é mais comum nos meninos – na proporção de cerca de quatro meninos para cada menina.




    Os norte-americanos criaram o movimento Light It Up Blue (ou seja, iluminar de azul, traduzido do inglês), que tem o objetivo de sensibilização e conscientização para a inclusão de pessoas autistas na sociedade.




    Nessa data, alguns pontos turísticos do mundo são iluminados de azul, cor que simboliza o autismo. Entre eles destacam-se o Cristo Redentor, no Rio de Janeiro. Algumas pessoas também usam roupas de cor azul para simbolizar o transtorno (NeuroConecta).




    Como muitos meninos têm TEA, a cor azul foi escolhida como símbolo. As estatísticas mostraram que a relação era de quatro meninos para cada menina no espectro. Assim, os especialistas achavam que os meninos tinham mais diagnósticos. No entanto, com o tempo, essa noção começou a ser questionada, principalmente à medida que evidências surgiram indicando que as meninas podem ser subdiagnosticadas, pois costumam disfarçar os sinais de autismo e participam de mais interações sociais desde a infância.


  




  

    O que é autismo?




    O autismo é um conjunto de condições caracterizadas por alteração do comportamento social, da comunicação, da linguagem e por um repertório restrito de interesses e atividades. Existem aproximadamente 70 milhões de autistas no mundo e 2 milhões no Brasil (ONU). Pesquisas da CDC indicam que 1 em cada 36 crianças é autista. Por esses dados, em torno de 1% a 2% da população está no espectro autista, com margem para ampliação. Há mais crianças autistas do que com câncer, diabetes, AIDS/HIV, síndrome de Down e paralisia conjuntamente (Amaes).




    Entre todas as diferenças, está o autismo, que ama em silêncio e luta como um símbolo a mais contra a indiferença de uma sociedade acostumada a olhar o próximo sem compreender sua integridade. Assim se expressa o Dr. Juan Danilo Mantilla, estudioso dedicado a essa síndrome mal - compreendida que se vem tornando quase pandêmica.




    Segundo Untoiglich (2013), credita-se a Bleuler, psiquiatra suíço, a introdução do termo autismo, em 1911, com a finalidade de descrever um dos sintomas da esquizofrenia, que implica o isolamento da realidade externa. Untoiglich (2013) retoma a etimologia da palavra: autos, em grego, significa “si mesmo”; e ismo é um sufixo utilizado para se referir a um modo de estar. Assim, o termo autismo, etimologicamente, se refere a estar fechado em si mesmo.




    O autismo é descrito como um conjunto de transtornos qualitativos das funções do desenvolvimento humano, considerado também como sendo um transtorno global do desenvolvimento, ou seja, uma alteração cerebral que afeta a capacidade da pessoa de se comunicar, estabelecer relacionamentos e responder apropriadamente ao ambiente (Fonseca, 2009).




    O autismo é considerado um transtorno mental de desenvolvimento que causa problemas na:




    . linguagem;




    . dificuldades de comunicação;




    . interação social;




    . comportamento das pessoas (Zen Klub, 2022).




    Oliveira (2009) elucida que o termo autista vem da palavra grega “autos”, que significa “próprio”, ou seja, uma pessoa se fecha para si mesmo. Sendo assim, o autismo é considerado como uma condição, de alguém que é fechado e se concentra em si próprio.




    O conceito de “autismo” sofreu muitas modificações ao longo do tempo, devido às diferentes terminologias utilizadas. Atualmente é definido como transtorno do espectro autista (TEA), de acordo com a 5ª edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (2014). O termo TEA substitui os termos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) ou Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), pois representa uma categoria que inclui transtornos com atrasos concomitantes no desenvolvimento de funções básicas, mas não está incluído na classificação ligada ao espectro do autismo.




    De modo mais amplo, este estudo encontra justificativa no movimento em torno da inclusão plena das pessoas com autismo na sociedade, já que o Brasil é signatário da Convenção Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência (CDPD) (ONU, 2007). No Brasil, a CDPD tem status de norma constitucional por meio do Decreto Legislativo n. 186 e Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009.




    No que diz respeito à acessibilidade, o primeiro parágrafo do artigo 9 da CDPD estabelece que:




    Com vista a permitir que as pessoas com deficiência vivam com independência e participem plenamente em todos os aspectos da vida, os Estados Partes tomam medidas adequadas para assegurar às pessoas com deficiência o acesso, em condições de igualdade com as demais, ao meio físico, aos transportes, à informação e comunicações, incluindo os sistemas e as tecnologias da informação e de comunicação, e a outros equipamentos e serviços abertos ou prestados ao público, tanto nas zonas urbanas como nas rurais. Estas medidas [..] incluem a identificação e a eliminação de obstáculos e de barreiras à acessibilidade... (ONU, 2007).




    O autismo se manifesta por dificuldades duradouras na comunicação e na interação social, além de comportamentos, interesses ou atividades que tendem a ser restritos e repetitivos. Apesar da grande variação nos sintomas, é fundamental entender que pessoas autistas possuem habilidades e potenciais distintos. A identificação precoce e intervenções apropriadas são fundamentais para otimizar o desenvolvimento e melhorar a qualidade de vida desses indivíduos.




    Em momentos de crise, o cérebro de uma pessoa autista fica completamente imerso em uma desordem emocional e sensorial. Isso não é uma atuação ou uma demonstração de má educação. O que realmente falta são paciência, um ambiente mais tranquilo, silêncio e um tempo para que essa pessoa possa se recompor.




    Para Benczik (2000, p. 16), essas crianças “[...] não conseguem se adaptar adequadamente ao meio em que vivem e nem corresponder às expectativas dos adultos; por isso, o nível de estresse das pessoas que convivem com elas é sempre alto”.




    Outro marco no desenvolvimento da noção de autismo, dentro do contexto da Psiquiatria, diz respeito às contribuições do médico Hans Asperger, também na década de 1940. O médico austríaco, autor do artigo Psicopatia Autística na Infância, descreveu quatro crianças que apresentavam um transtorno do relacionamento com o ambiente ao seu redor, que era compensado, por vezes, por um alto nível de originalidade do pensamento e das atitudes (BRASIL, 2013). Segundo Untoiglich (2013), Asperger destacou, nessas crianças, a falta de empatia, a falta de habilidade para fazer amigos, a linguagem pedante ou repetitiva, a pobreza da comunicação verbal e um interesse desmedido por alguns temas específicos, além de má coordenação motora.




    O termo transtorno do espectro autista foi cunhado devido à variação notável na expressão de sintomas e graus de acometimento no autismo (AMA).




    Devido à pouca informação sobre os transtornos mentais, surgiram preconceitos. Isso levou a reconhecer o transtorno do espectro autista (TEA) como uma deficiência e assegurar os direitos que garantem tratamento e dignidade para as pessoas que o apresentam.




    Muitos pais e mães se uniram para um ambiente mais acolhedor. Muitas associações foram criadas para ajudar as pessoas com TEA a se informarem sobre a realidade e as necessidades delas.




    “Pessoas com deficiência são aquelas que têm impedimentos de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interação com diversas barreiras, podem obstruir sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdades de condições com as demais pessoas” (MDS, 2016).




    Nem todo mundo sabe, mas, quando se fala em autismo, refere-se não a uma condição uniforme, isto é, que se apresenta de forma semelhante em todas as crianças com o quadro.




    Por tal motivo, o autismo recebe o nome completo de transtorno do espectro autista (TEA), desde 2013, no lançamento da quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V).




    Ou seja, há uma complexidade muito grande relativa aos sinais e sintomas do transtorno. Confira quais são alguns deles por área afetada (Zen Klub, 2022):




    Comunicação e interação social:




    • dificuldade para iniciar uma conversa ou falar sobre as emoções próprias;




    • dificuldade para compreender gestos, expressões e outras mensagens não verbais típicas de comunicação entre pessoas;




    • ajustes na fala e comportamento de acordo com o contexto não são simples para quem sofre de autismo, causando dificuldades para estabelecer amizades e obter oportunidades de trabalho, por exemplo.




    Comportamentos:




    • falas ou movimentos estereotipados ou repetitivos (agitar as mãos ou estalar os dedos repetidamente, repetir frases, alinhar brinquedos);




    • necessidade muito grande de ter uma rotina rigidamente controlada, sendo que pequenas alterações causam muito sofrimento;




    • fixação grande por determinado tema (p. ex., preocupação com aspiradores de pó, dinossauros, futebol – buscando de uma forma obsessiva conhecimento e sobre minúcias desses assuntos);




    • reação extremada em relação a estímulos sensoriais (aversão ou apatia intensas por um determinado estímulo – cheiro, toque, som) (Zen Klub, 2022).




    Quando lidamos com crianças, a presença de birras, gritos e outros comportamentos inadequados fazem parte de uma rotina normal, mas, ainda assim, gerir essas situações pode ser um processo complicado.




    Então, como podemos lidar com esses comportamentos inadequados em crianças com transtorno do espectro autista (TEA)?




    Geralmente disciplinamos as crianças porque elas agem de maneiras inadequadas, seja pegando algum doce do prato de um irmão ou fazendo uma outra criança tropeçar de propósito no campo de futebol.




    No entanto, uma criança com autismo pode não ser capaz de controlar certos comportamentos inadequados e é importante que ela não seja punida severamente por eles.




    Alguns comportamentos inadequados que crianças com autismo podem ter dificuldade para controlar incluem: morder suas mãos e dedos; agitar ou balançar as mãos (comportamento autoestimulante que ajuda pessoas com autismo a regular suas emoções); gritar; machucar-se ou bater com a cabeça em algum lugar; não olhar para as pessoas ou não manter contato visual; agressão física contra colegas e adultos, como morder ou chutar.




    Muitos desses comportamentos resultam das dificuldades das crianças em expressarem suas necessidades e desejos ou entender as normas sociais.




    Você não deve colocar a criança de castigo, envergonhá-la ou espancá-la por causa desses comportamentos.




    Em vez disso, é importante que você trabalhe para entender melhor por que eles estão agindo dessa forma e, se necessário, tente evitar esses gatilhos no futuro (NeuroSaber).




    Como adultos, as regras da sociedade são importantes porque nos orientam em nossa vida cotidiana.




    Nossa capacidade de interagir com os outros é mais eficaz quando estamos cientes de nossas ações em relação aos outros; isso nos torna sensíveis a como os outros podem nos perceber.




    É importante ensinar regras para crianças com autismo porque, sem elas, sua experiência de mundo pode ser mais estressante e provocadora de ansiedade.




    Crianças com TEA percebem o mundo de forma diferente, sua percepção do mundo pode ser uma experiência assustadora; portanto, ao ensinar-lhes regras e impor a disciplina, eles desenvolvem uma maior compreensão de como o mundo ao seu redor funciona e podem, portanto, se tornar mais adaptativos.




    Compreender as regras da vida também fornece um senso de independência conforme a criança cresce, pois ela pode entender o que é esperado pela sociedade e várias situações sociais (NeuroSaber).




    Hiperfoco no autismo




    O hiperfoco é uma característica comum em muitas crianças autistas, pois elas desenvolvem interesses muito intensos e concentrados em áreas específicas. Por exemplo, uma criança autista pode se tornar profundamente envolvida com um tema como dinossauros, matemática, ou um determinado programa de televisão.




    No entanto, esses interesses são mais do que apenas hobbies, eles são uma parte fundamental da maneira como essas crianças experimentam e interagem com o mundo ao seu redor (NeuroSaber).




    O hiperfoco é uma característica proeminente entre indivíduos com autismo, já que ele se manifesta por meio de comportamentos como a repetição incessante dos mesmos tópicos em uma conversa, a reprodução obsessiva de uma mesma música e o consumo voraz de artigos sobre um tema específico.




    Nesse sentido, esses interesses são amplamente observados em pessoas dentro do espectro do autismo, abrangendo de 75% a 95% delas. Podem incluir desde colecionar objetos, como cartões-postais ou bonecos, até concentrar-se intensamente em áreas de interesse restrito, como lutas contra insetos.




    Embora temas de interesse comum, como trens, jardinagem ou animais, sejam frequentes, crianças no espectro também podem demonstrar fascínio por assuntos mais peculiares, como escovas de banheiro, tsunamis ou materiais de escritório.




    Portanto, independentemente do tema, esses interesses podem interferir nas dinâmicas familiares, levando a conflitos quando os pais tentam redirecionar o foco de seus filhos (NeuroSaber).




    Símbolo do autismo




    Alguns dos principais símbolos do autismo são:




    • cor azul (escolhida para representar os meninos);




    • laço;




    • fita;




    • quebra-cabeças;




    • símbolo do infinito colorido (conota as diferenças do chamado espectro do autismo).




    Vejamos mais sobre os significados desses símbolos:




    O quebra-cabeça é um símbolo bem comum do autismo. Esse símbolo representa toda a complexidade que envolve o TEA e a dificuldade que eles têm para se encaixar na sociedade.




    Além disso, a fita é um símbolo que mostra que é possível alguém com autismo viver a vida de forma plena e funcional.




    Nesse sentido, o símbolo do laço é usado para demonstrar os locais especiais reservados para aqueles que possuem autismo (Zen Klub, 2022).




    Quase tudo o que sabemos sobre autismo vem de um punhado de países WEIRD (ocidentais, educados, industrializados, ricos e democráticos) no chamado “norte global”, mas a maioria das pessoas autistas vive em países de baixa e média renda (LMICs) ao redor do globo, que são bem diferentes dessas nações predominantemente de língua inglesa. Em uma revisão conduzida em 2017, meus colegas e eu descobrimos que menos de 1% de toda a pesquisa sobre autismo até o momento foi realizada na África, um continente que, segundo a UNICEF, será o lar de mais de 40% das crianças do mundo até 2050. No nível de serviço, a maioria das pessoas em LMICs não recebe diagnósticos ou suportes, e nas poucas áreas – tipicamente urbanas – que podem oferecer serviços, as famílias geralmente têm que pagar do próprio bolso. Encontrar estratégias para atender às necessidades de pessoas autistas e suas famílias em LMICs está, portanto, se aproximando rapidamente de níveis críticos (The Transmitter, 2024).


  




  

    A origem do autismo 




    Não existe uma causa única e determinada para o autismo na infância. Até os anos 1980, o autismo era considerado um transtorno adquirido por influência de fatores do ambiente.




    O que se sabe hoje, porém, é que o autismo é resultado de uma série de alterações no funcionamento normal do cérebro. Ou seja, a comunidade médica acredita que fatores genéticos representam cerca de 90% das causas do autismo, enquanto fatores ambientais só são responsáveis por 10%.




    Mas, apesar de a genética ter o maior papel nessas causas, nenhuma alteração genética específica foi apontada. Pelo contrário, é provável que existam muitas mutações genéticas que podem causar o autismo (Zen Klub, 2022).




    Em 1908, o termo “autismo” foi usado pela primeira vez. O psiquiatra suíço Eugene Bleuler descreveu na época um grupo de sintomas associados à esquizofrenia. Segundo Bleuler, a palavra grega “autós” significava “eu” e “autismo” significava “eu”. Ambas as palavras foram usadas para definir indivíduos que eram extremamente autoconfiantes e introspectivos.




    Somente em 1943 que o autismo foi chamado de síndrome comportamental. Essa mudança ocorreu após a publicação do trabalho do psiquiatra Leo Kanner “Distúrbios Autísticos do Contato Afetivo”.




    O psiquiatra Leo Kanner publica a obra “Distúrbios Autísticos do Contato Afetivo”, descrevendo 11 casos de crianças com “um isolamento extremo desde o início da vida e um desejo obsessivo pela preservação da mesmice”. Ele usa o termo “autismo infantil precoce”, pois os sintomas já eram evidentes na primeira infância, e observa que essas crianças apresentavam maneirismos motores e aspectos não usuais na comunicação, como a inversão de pronomes e a tendência ao eco (Autismo e Realidade).




    Em 1944, Hans Asperger escreve o artigo “A psicopatia autista na infância”, destacando a ocorrência preferencial em meninos, que apresentam falta de empatia, baixa capacidade de fazer amizades, conversação unilateral, foco intenso e movimentos descoordenados. As crianças são chamadas de pequenos professores, devido à habilidade de discorrer sobre um tema detalhadamente. Como seu trabalho foi publicado em alemão na época da guerra, o relato recebeu pouca atenção e, só em 1980, foi reconhecido como um pioneiro no segmento (Autismo e Realidade).




    O trabalho de Asperger só ganhou reconhecimento 37 anos mais tarde, quando a inglesa Lorna Wing adicionou 31 novos casos ao estudo, e nomeou a condição de “Síndrome de Asperger”.




    Anos mais tarde, a nomenclatura foi descontinuada em manuais diagnósticos, como o DSM e a CID. E em 2018, estudos revelaram que Hans Asperger foi membro de várias organizações ligadas ao nazismo, durante a Segunda Guerra Mundial (Genial Care, 2022).




    Em 1952, a Associação Americana de Psiquiatria publica a primeira edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Doenças Mentais DSM-1. Referência mundial para pesquisadores e clínicos do segmento, esse manual fornece as nomenclaturas e os critérios padrão para o diagnóstico dos transtornos mentais estabelecidos. Nessa primeira edição, os diversos sintomas de autismo eram classificados como um subgrupo da esquizofrenia infantil, não sendo entendido como uma condição específica e separada (Autismo e Realidade).




    Durante os anos 1950, houve muita confusão sobre a natureza do autismo, e a crença mais comum era de que o distúrbio seria causado por pais emocionalmente distantes (hipótese da “mãe geladeira”, criada por Leo Kanner). No entanto, nos anos 1960, crescem as evidências sugerindo que o autismo era um transtorno cerebral presente desde a infância e encontrado em todos os países e grupos socioeconômicos e étnico-raciais. Leo Kanner tentou se retratar e, mais tarde, a teoria mostrou-se totalmente infundada (Autismo e Realidade).




    Em 1965, diagnosticada com Síndrome de Asperger, Temple Grandin cria a “Máquina do Abraço”, aparelho que simulava um abraço e acalmava pessoas com autismo. Ela revolucionou as práticas de abate para animais e suas técnicas e projetos de instalação são referências internacionais. Além de prestar consultoria para a indústria pecuária em manejo, instalações e cuidado de animais, Temple Grandin ministra palestras pelo mundo todo, explicando a importância de ajudar crianças com autismo a desenvolver suas potencialidades (Autismo e Realidade).




    Em 1978, o psiquiatra Michael Rutter classifica o autismo como um distúrbio do desenvolvimento cognitivo, criando um marco na compreensão do transtorno. Ele propõe uma definição com base em quatro critérios:




    1. atraso e desvio sociais não só como deficiência intelectual;




    2. problemas de comunicação não só em função de deficiência intelectual associada;




    3. comportamentos incomuns, tais como movimentos estereotipados e maneirismos; e




    4. início antes dos 30 meses de idade (Autismo e Realidade).




    Em 1980, a definição inovadora de Michael Rutter e a crescente produção de pesquisas científicas sobre o autismo influenciam a elaboração do DSM-3. Nessa edição do manual, o autismo é reconhecido pela primeira vez como uma condição específica e colocado em uma nova classe, a dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID). Esse termo reflete o fato de que múltiplas áreas de funcionamento do cérebro são afetadas pelo autismo e pelas condições a ele relacionadas (Autismo e Realidade).




    Em 1981, a psiquiatra Lorna Wing desenvolve o conceito de autismo como um espectro e cunha o termo Síndrome de Asperger, em referência a Hans Asperger. Seu trabalho revolucionou a forma como o autismo era considerado, e sua influência foi sentida em todo o mundo. Como pesquisadora e clínica, bem como mãe de uma criança autista, ela defendeu uma melhor compreensão e serviços para indivíduos com TEA e suas famílias. Fundou a National Autistic Society, juntamente com Judith Gold, e o Centro Lorna Wing (Autismo e Realidade).




    Em 1988, sucesso de bilheteria, Rain Man torna-se um dos primeiros filmes comerciais a caracterizar um personagem com autismo. Embora o filme tenha sido fundamental para aumentar a conscientização e sensibilizar a opinião pública sobre o transtorno, ele também contribuiu para a interpretação incorreta de que todas as pessoas com TEA também possuem habilidades “savant” (disfunção cerebral rara em que a pessoa apresenta aptidões altamente desenvolvidas em certas áreas) (Autismo e Realidade).




    Em 1994, novos critérios para o autismo foram avaliados em um estudo internacional multicêntrico, com mais de mil casos analisados por mais de 100 avaliadores clínicos. Os sistemas do DSM-4 e da CID-10 (Classificação Estatística Internacional de Doenças) tornaram-se equivalentes para evitar confusão entre pesquisadores e clínicos. A Síndrome de Asperger é adicionada ao DSM, ampliando o espectro do autismo, que passa a incluir casos mais leves, em que os indivíduos tendem a ser mais funcionais (Autismo e Realidade).




    Em 1998, a revista Lancet publicou um artigo do cientista Andrew Wakefield, no qual afirmava que algumas vacinas poderiam causar autismo. Esse estudo foi totalmente desacreditado por outros cientistas e descartado. Em maio de 2014, o cientista perdeu seu registro médico. A revista Lancet também se retratou e retirou o estudo de seus arquivos pela falta de comprovação dos resultados. Mais de 20 estudos seguintes mostraram que a associação da vacina ao autismo não tem fundamento (Autismo e Realidade).




    Em 2007, a ONU instituiu o dia 2 de abril como o Dia Mundial da Conscientização do Autismo para chamar atenção da população em geral para a importância de conhecer e tratar o transtorno, que afeta cerca de 70 milhões de pessoas no mundo todo, segundo a Organização Mundial da Saúde. Em 2018, o 2 de abril passa a fazer parte do calendário brasileiro oficial como Dia Nacional de Conscientização sobre o Autismo (Autismo e Realidade).




    Em 2012, é sancionada, no Brasil, a Lei Berenice Piana (12.764/12), que instituiu a Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Esse foi um marco legal relevante para garantir direitos aos portadores de TEA. A legislação determina o acesso a um diagnóstico precoce, tratamento, terapias e medicamento pelo Sistema Único de Saúde; à educação e à proteção social; ao trabalho e a serviços que propiciem a igualdade de oportunidades.




    Em 2013, o DSM-5 passa a abrigar todas as subcategorias do autismo em um único diagnóstico: transtorno do espectro autista (TEA). Os indivíduos são agora diagnosticados em um único espectro com diferentes níveis de gravidade. A Síndrome de Asperger não é mais considerada uma condição separada e o diagnóstico para autismo passa a ser definido por dois critérios: as deficiências sociais e de comunicação e a presença de comportamentos repetitivos e estereotipados (Autismo e Realidade).




    Em 2014, o maior estudo já realizado sobre as causas do autismo revelou que os fatores ambientais são tão importantes quanto a genética para o desenvolvimento do transtorno. Isso contrariou estimativas anteriores, que atribuíam à genética de 80% a 90% do risco do desenvolvimento de TEA. Foram acompanhadas mais de 2 milhões de pessoas na Suécia entre 1982 e 2006, com avaliação de fatores como complicações no parto, infecções sofridas pela mãe e o uso de drogas antes e durante a gravidez (Autismo e Realidade).




    Em 2015, a Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência (13.145/15) cria o Estatuto da Pessoa com Deficiência, que aumenta a proteção aos portadores de TEA ao definir a pessoa com deficiência como “aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial”. O estatuto é um símbolo importante na defesa da igualdade de direitos dos deficientes, do combate à discriminação e da regulamentação da acessibilidade e do atendimento prioritário (Autismo e Realidade).




    Em 2020, entra em vigor a Lei n. 13.977, conhecida como Lei Romeo Mion. O texto cria a Carteira de Identificação da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA), emitida de forma gratuita, sob responsabilidade de estados e municípios. O documento é um substituto para o atestado médico e tem o papel de facilitar o acesso a direitos previstos na Lei Berenice Piana (Autismo e Realidade).




    Em 2022, a nova versão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, a CID-11, segue o que foi proposto no DSM-V e passa a adotar a nomenclatura transtorno do espectro autista para englobar todos os diagnósticos anteriormente classificados como transtorno global do desenvolvimento (Autismo e Realidade).




    O estudo “Retratos do Autismo no Brasil em 2023” teve uma amostra representativa de 13,8% de pessoas autistas, número significativo quando se observa que, segundo a ONU, 1% da população mundial está no espectro do autismo (considerando números bem conservadores, de mais de uma década atrás) (Canal Autista, 2023).




    No ano de 2024, a percepção sobre o autismo segue se expandindo, e os direitos das pessoas autistas estão sendo cada vez mais resguardados por meio de legislações e políticas que promovem a inclusão. É uma responsabilidade nossa, enquanto sociedade, assegurar que esses direitos sejam honrados, permitindo que todos desfrutem de dignidade e igualdade em suas vidas.




    Existem aproximadamente 70 milhões de autistas no mundo e 2 milhões no Brasil (ONU). Pesquisas da CDC indicam que 1 em cada 36 crianças é autista.




    Por esses dados, em torno de 1% a 2% da população está no espectro autista, com margem para ampliação.




    Há mais crianças autistas do que com câncer, diabetes, AIDS/HIV, síndrome de down e paralisia conjuntamente (Amaes).
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