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Ao meu filho genuíno, Noah Castro.

			“O menino que girava rodinhas não estava escondido no mundo dele, estava apenas esperando eu me sentar ao chão para brincar com ele”

			“O autismo não é o problema, mas sim a desinformação”

			

	

Nota de reconhecimento e notoriedade

			Reconheço a importância de cada um dos 60 atores deste livro que vocês leitores terão a agradável oportunidade de conhecer a partir de agora. São pessoas incríveis e agradeço por aceitarem esse desafio.

			Este livro é um presente para a sociedade, legado por vocês, meus parceiros e estimados autores.

		

	
		
			Agradecimentos

			Para as pessoas que vivem a fé cristã, algumas respostas são cristalinas como a água de uma nascente. Por isso, agradeço a Deus por me permitir viver o autismo, e todas as suas faces como a rigidez comportamental, alterações sensoriais, dificuldade de dormir. Agradeço até mesmo a dúvida de saber se iria ouvir meu filho falar, brincar ou comer devido a uma severa seletividade alimentar. Viver tudo isso nos tornou mais fortes e preparados para avançarmos. O autismo dos nossos filhos é a resposta que damos a milhares de pessoas. Nada seria como é se não tivéssemos a oportunidade de viver as dificuldades do TEA – Transtorno do Espectro Autista. 

			Agradeço a Deus por ver, em minha miserável existência, um propósito que, por meio do autismo, me permitiu estar em conexão com tantas famílias, não apenas falando do TEA, mas cuidando delas, instituindo rotinas e falando do resgate da verdadeira infância.

			Obrigado por me fazer um pai e um homem mais forte por meio dos meus filhos. Que toda honra e glória sejam sempre dadas a ti.

		

	
		
			Prefácio

			Quando meu marido me pediu para fazer uma breve apresentação deste livro, me senti muito honrada. Que privilégio poder fazer parte de algo com o qual tanto sonhamos juntos! O que buscávamos para o nosso filho lá atrás, agora se tornando realidade por meio das mãos de muitos. Mas, em especial, por meio desse grande idealizador. Para muitos, o dr. Thiago, mas, para mim, meu amor, meu marido e pai dos meus filhos.

			Eu me senti responsável por encorajá-lo a ler este livro. Este livro foi escrito para ter uma linguagem fácil e acessível para pais e profissionais da saúde e educação.

			Creio que, com o passar do tempo, nós, mães, nos tornamos grandes especialistas em nossos filhos, sejam eles quem forem ou o que eles tenham. Nesses sete anos, aprendemos muito sobre autismo, de todas as formas, aprendemos sobre quais caminhos seguir ou quais jamais deveríamos trilhar.

			Recordo-me que, após alguns anos de terapias, nossas vidas começaram a ter águas calmas novamente, então percebemos que daria tudo certo. Foi um longo caminho. Noah fez incansáveis horas de terapia, mas, pela misericórdia de Deus, após anos de tratamento intenso, vencemos. Não que a palavra “vencer” tenha significado de cura, mas sim de independência.

			Com o tempo, tudo aquilo que fizemos, usando técnicas comportamentais baseadas na Análise do Comportamento Aplicada (ABA) e as terapias específicas, tornou-se motivo de interesse das pessoas. Todas queriam saber qual foi o nosso caminho até a alta.

			Logo, vejo este livro como um pouco disso, contar sobre a nossa trajetória, acertos e erros até a conclusão das etapas necessárias de tratamento.

			Durante, aproximadamente, um ano da construção deste livro, vi meu marido se importar com muitos detalhes, entre eles, o conteúdo rico baseado em dados científicos, as pessoas que fariam parte dele, a capa e a quantidade de capítulos disponíveis para vocês. Este livro poderia ser lançado com menos capítulos, mas não seria o livro do Thiago.

			“Amor, as pessoas pagarão o mesmo valor se o livro tiver 35 capítulos ou 50. Faremos com 50!”. Assim é o Thiago. Nunca satisfeito com o “mais do mesmo”. Se for para fazer algo, que seja excepcional.

			Ele não reuniu apenas bons profissionais, mas, muito mais que isso, reuniu pessoas boas. Pois fez questão de unir diferentes áreas de atuação para que cada um trouxesse seu conhecimento científico e seu olhar pessoal para auxiliar os leitores em sua jornada.

			O livro Simplificando o autismo ensinará o que é o autismo, sua história, seus níveis e o tratamento adequado. Ele também irá mostrar como vencer dilemas do dia a dia, desde como realizar um tratamento domiciliar a baixo custo, os direitos e a inclusão escolar. Proporcionará clareza sobre a genética envolvida, exames, comorbidades, medicações e mitos. Por último, e não menos importante, dará orientações para pais e profissionais vencerem grandes desafios, como sexualidade e adolescência.

			Tenho orgulho deste livro e do que será lido por vocês. Aproveitem a leitura, este é o livro que eu gostaria de ter lido quando nossa jornada começou, então que ele guie você na sua.

			E ao meu marido, muito orgulho do que construiu até aqui. Tenho certeza de que nosso Deus se alegra pelo tamanho do seu coração, dedicado a servir. Continue sendo luz e fazendo a diferença. Eu te amarei até o céu!

			Com amor,

			Gabi

		

	
		
			Minha história com o autismo

			1

			Quando comecei a escrever este livro pensei muito na história do meu filho e nas dores das muitas famílias que atendi. Mudam-se os nomes e as cidades, mas a história sempre se repete.

			por thiago castro

			O Transtorno do Espectro Autista (TEA) não tem apenas uma apresentação clássica de sintomas e sinais, mas há variações devido a muitos fatores que serão discutidos ao longo deste livro. Temos uma grande parcela de pessoas com os sintomas popularmente difundidos, como a ausência do olhar, do falar e socializar, mas há também o autismo “leve”, que frequentemente passa despercebido por muitos profissionais e familiares, sobretudo nas meninas que, comumente, apresentam comportamentos mais tímidos e introspectivos. Serão abordadas no livro as comorbidades que são confundidas com o TEA e até mesmo o que outrora conhecíamos como síndrome de Asperger.

			O diagnóstico precoce do autismo é um desafio. Certamente há uma parcela de crianças que apresentam os sintomas sugestivos de TEA quando bebês, demonstrando menor contato visual, choro, irritabilidade, padrões ritualísticos, alterações sensoriais, alteração de sono, dificuldades motoras, menor interesse em pessoas, menor sonorização, entre outros. Entretanto, é fundamental ter em mente que há um outro grupo, no qual se enquadrava Noah, em que o bebê apresenta um desenvolvimento relativamente satisfatório. Os sinais de autismo estão presentes, mas são tão sutis que acabam sendo minimizados pelos pais, sobretudo os de primeira viagem como nós, diante do desconhecido ou da negação. A presença do autismo muitas vezes se torna inegável por volta dos 12 a 18 meses, devido à perda de habilidades já adquiridas, que escancaram os atrasos. Isso acontece com um terço dos pacientes TEA.

			Assim foi conosco, por volta dos 14 a 15 meses, Noah deixou de comer, parou de fazer os poucos sons que fazia, parou de responder ao chamado, deixou de realizar contato visual, apontar ou executar o que pedíamos. A partir daí iniciamos a investigação e não foi simples.

			Infelizmente, não era fácil encontrar pediatras capacitados e quando começamos sua investigação com especialistas, vinham respostas vazias: “Ele é sim autista – faça um pouco de fonoaudiologia, psicologia e matricule-o na escolinha”. De acordo com os médicos, a escola seria um ambiente terapêutico e as crianças “miniterapeutas”. Essa fala não representa a maioria dos profissionais que conheço, mas afirmo, como quem já atendeu milhares de pacientes, que, infelizmente, ela ainda é comum. Essa frase “ceifa” parte do desenvolvimento da criança, pois tempo é fundamental: tempo é cérebro!

			Noah não tinha repertório para escolinha. Nessa fase as questões sensoriais estavam em seu ápice. Logo, tocar texturas, comer e, principalmente, estar exposto a barulhos e pessoas gerava muita “dor” a ele. Durante seis meses o levamos à escolinha, sem questionar a conduta médica. No entanto, ele gritava e chorava apenas ao perceber que estávamos a caminho dela. Parecia alguém que estava a caminho do flagelo e, na chegada, o choro se intensificava e precisávamos, sem escolha, deixá-lo. Afinal, a escola tinha suas regras e havia sido uma “ordem” médica.

			Sei que para algumas crianças o ingresso escolar de imediato será fundamental, pois indubitavelmente fazemos pares de cópia, mas precisamos analisar e sempre individualizar esse processo, pois há uma ideia errada de que apenas a presença dos coleguinhas será o suficiente para desenvolver essa criança com atraso. Isso está errado.

			Deve haver critérios e habilidades mínimas, pois alguns se adaptam muito bem, outros nem tanto. Das tantas experiências que o autismo nos permitiu vivenciar, essa não foi boa.

			Lá na escolinha ficava ele, pelos cantinhos, girando rodinhas, isolado e incapaz de falar suas vontades. É uma memória que nos traz um nó na garganta. Foram meses até o tirarmos da escola.

			Definitivamente Noah não estava pronto para a escola, assim como tantos outros autistas. Ele não olhava nos olhos, não se interessava por crianças e, simplesmente, ficaria a manhã toda com o mesmo objeto na mão.

			Então, como deveria ser? Entendemos que para ele começar sua vida escolar eram necessários alguns pré-requisitos.

			Como um pai que passou por essa experiência, mas também como médico, antes da escola, devemos individualizar, avaliar suas habilidades ou a falta delas. Todo tratamento do TEA deve começar com uma boa avaliação, englobando suas dificuldades sociais, comunicativas, motoras e sensoriais, que devem ser quantificadas. Terapias, rotina e sono, igualmente, são pilares a serem estabelecidos. Além do mais, professores e escolas devem estar, minimamente, prontos para receber a criança com TEA.

			A escola será essencial para o autista, mas antes disso é necessário que a criança tenha o mínimo de condições para ganho de habilidades. Do fundo do coração, gostaria que a solução fosse mais simples como “pôr na escolinha”, mas não é! Escolinha não é sinônimo de terapia e coleguinhas não são terapeutas.

			Após uma longa trajetória de consultas, condutas equivocadas e sem embasamento científico, prosseguimos em nossa jornada em busca de respostas. No entanto, as perguntas “O que fazer? Qual é o melhor tratamento? Isso é o suficiente?” nunca se calavam.

			Tivemos um diagnóstico precoce, foram muitos terapeutas e médicos em um período de dois meses. Contudo, sei que nem todas as pessoas têm essa possibilidade e até me arrisco a dizer que nem sempre são os profissionais que fazem o diagnóstico da criança autista, mas sim os pais. Pais que já se cansaram de não serem ouvidos por familiares próximos, escolas e profissionais. Pais que se cansaram de ouvir que está tudo bem com seu filho e que “cada criança tem o seu tempo”. São esses mesmos pais que se deparam diariamente com seu filho apresentando cada vez mais atrasos.

			Então vem o tempo para mostrar que a intuição do coração deles estava correta e resta apenas, quem antes negou, dizer: “De fato, seu filho(a) é autista”.

			Nesse momento eles não procuram mais ajuda profissional para um diagnóstico. Agora, eles precisam saber o que fazer diante dos atrasos, quais caminhos seguir, quais terapias aplicar ou até mesmo quais são as perspectivas futuras. É realmente triste, pois, na maior parte dos casos, durante todo esse processo já se passaram vários meses e cada fração de tempo perdida representa uma janela importantíssima de aprendizado desperdiçada.

			A dificuldade nesse processo se dá, principalmente, pela falta de domínio do assunto na atenção primária da criança. Precisamos cada vez mais afirmar e reconhecer que médicos da unidade básica de saúde e pediatras devem ter domínio sobre o TEA, pois legalmente devem fazer diagnóstico e saber conduzir esses casos.

			Sempre que um profissional diz para um pai ou mãe que é normal seu filho com dois anos ainda não falar, o profissional falha com a criança. A esperança que invade os pais ao ouvir que tudo está bem com seus filhos faz que se apeguem a isso e confiem, mesmo sentindo que não está nada bem. Nisso, a criança perde tempo e oportunidades. 

			Estudos mostram que uma família busca consulta antes dos primeiros dois anos de idade, mas demoram, em média, dois a três anos para um diagnóstico e, nesse tempo, passam por cinco a seis profissionais. Há vários motivos para isso acontecer e não ocorre exclusivamente no Brasil. A imensa maioria dos profissionais não saem prontos para atender a condições adversas do neurodesenvolvimento.

			Não devemos cultivar ódio quando falhamos ou falham conosco. Contudo, se você profissional é essa pessoa, mude: há tempo. Precisamos de você capacitado.

			Assim também foi comigo, após terminar a residência de pediatria. Eu sabia pouco sobre atrasos de desenvolvimento, e esse é o retrato de boa parte dos pediatras que se formam. Não sabemos verdadeiramente sobre o autismo, não entendemos sobre ciência ABA (do inglês, Applied Behavior Analysis – Análise do Comportamento Aplicada), ainda que este seja o tratamento padrão-ouro. Além do mais, a maior parte dos profissionais desconhecem intervenções naturalistas, estimulação sensorial, comorbidades dentro do TEA e escalas de avaliação, como: VBMAPP, CARS, ADOS, ADIR, entre outras.

			Foi assim a história do Noah – após pouco tempo não havia dúvidas em nosso coração de que nosso filho fosse autista – ele é. Queríamos agora as respostas que ainda custavam a vir ou, por vezes, vinham de maneira dura: “Nosso filho vai evoluir?” – perguntávamos. Na maior parte das vezes a resposta era: “Não podemos dizer nada” ou “Apenas 5% das crianças autistas evoluem”. Essas duas frases doem, pois não dar esperança a um pai que acaba de se prostrar diante do desconhecido diagnóstico de TEA é cruel. O ideal nesses casos, hoje posso responder com segurança a todos vocês que se fazem essa pergunta, é que a imensa maioria das crianças autistas diagnosticadas de modo precoce, realizando o tratamento de maneira adequada, com a família se capacitando e realizando dentro de casa as mudanças necessárias; assim, evoluirão bem, progredindo para a independência.

			Quanto mais estudamos e mais artigos são publicados, percebemos que o autismo é, sim, complexo e há muitas variáveis. Também vemos que o autismo não é o problema: a desinformação é, bem como o diagnóstico tardio e o tratamento inadequado que permanece sendo realizado.

			Na época em que iniciamos a investigação do Noah e que nos falavam, de maneira equivocada, que apenas 5% das crianças autistas iriam evoluir bem. Minha esposa olhou para mim e disse: “Nosso filho estará nesses 5%”. Percebo que os esforços de uma mãe, que estuda mesmo após um dia cheio; de um pai, que aumenta sua jornada de trabalho para proporcionar um bom tratamento; e de profissionais, que, mesmo em condições inóspitas, tiram “água de pedra”, dão condições para essas crianças prosperarem. Por isso afirmo: amor, dedicação e ciência desenvolvem. Pessoas incríveis podem estar ao seu lado desde o início da sua peregrinação na busca pelo diagnóstico e tratamento, mas isso nem sempre acontece. Na maioria das vezes o caminho é solitário, por isso é fundamental estar preparado. Eu e minha esposa não ficamos naquilo que nos falaram (um pouquinho de terapia e escolinha), e esse é um importante recado para você. Busque se capacitar, se informar, se untar de conhecimento, pois terá que lidar com o transtorno, as crenças limitantes que o permeiam, além do despreparo de inúmeros profissionais e as condutas de pessoas com má índole.

			Com o Noah foi assim, um dia estávamos à deriva sem saber o porquê dos atrasos, no outro estávamos em um navio a velas sem direção. Então nos preparamos, nos tornamos capitães desse navio, tomamos o leme, içamos as velas e utilizamos o vento a nosso favor, seguindo para o alvo. A neuroplasticidade é esse navio!

			Começamos por onde nos mostraram e fomos corrigindo a rota ao longo da viagem. Tínhamos coisas a nosso favor:

			
a. um plano de saúde: a todos que se deparem com atrasos no desenvolvimento de seus filhos, recomendo fortemente a sua contratação, se possível sem participação. Sabemos que as operadoras criam embaraços em pleno desenvolvimento do tratamento, mas o canal de reclamações da Agência Nacional de Saúde (ANS) quase sempre dá um retorno positivo;

			
b. uma boa rotina de sono: o sono foi um pilar dos avanços que obtivemos, ainda que tenhamos passado por momentos difíceis e tenha sido necessária a administração de medicamentos. A Camila Kammers explicará com riqueza de detalhes a sua importância; e

			
c. um ao outro: Gabi e eu fazíamos o que era possível, com todas as nossas imperfeições. Não existem pais perfeitos, mas sim suficientes.

			Por outro lado, havia elementos de nossa rotina que precisariam ser abandonados e o uso de telas era um deles. Usamos muito as telas sob o pretexto de que aquilo era a única forma de conseguirmos tal coisa, porém era apenas uma de nossas inúmeras falhas. A exposição a telas, principalmente de modo precoce e intenso, gera redução da atenção e da interação, estimula o sedentarismo, intensifica a agitação, acarreta a redução do QI, aumenta as estereotipias, crises e alterações de sono. Tudo o que não precisamos no TEA.

			Vocês lutarão com quem não imaginam. Crescemos ouvindo dizer que escola é lugar de inclusão, porém ouvimos do diretor da escola que estávamos castigando nosso filho e que ele iria protegê-lo de nós. Ele nos disse que já tinha visto crianças falarem depois dos 4 anos e que ter uma assistente terapêutica era adestramento. Isso ecoou por muito tempo e decidimos que seria lá que ele estudaria! Iríamos mudar esse local. Noah foi o primeiro a ter AT nessa escola. Depois dele, muitos tiveram. Não aceitar aluno autista ou negar suas adaptações é uma conduta ilegal e passível de responsabilização criminal.

			Vivemos dias difíceis, com o Noah apresentando crises importantes por coisas sem sentido. Houve comportamento hetero e autolesivo e sentimos, no início do diagnóstico, um vazio.

			Por um período, tive a sensação de que não havia um filho ali. Sem expressões, empatia, olhar, sorrisos ou palavras, acreditávamos então que ele estava imerso em um buraco de prejuízos sociais, comunicativos, comportamentais, sensoriais e motores, impedindo-o de ser quem ele é. Hoje vejo que esta sensação era fruto da desinformação.

			Aprendemos a ser coterapeutas de nosso filho, tivemos pessoas fundamentais em nossa vida e, aos poucos, durante mais de cinco anos de muita intensidade, qualidade e quantidade de terapias, vimos ele sair desse abismo. Noah emergiu de um nível 3 de suporte para o nível 1 – sabemos que ainda há muitas léguas a serem navegadas e que nem sempre os ventos são favoráveis, mas a nossa experiência em conduzir o barco, o conhecimento do seu funcionamento e a busca pelas melhores rotas têm nos conduzido ao nosso destino.

			O tratamento jamais fará que ele deixe de ser quem é. O tratamento e o amor de seus pais permitem que ele seja o protagonista de sua história a partir de agora.

		

	
		
			o que é o autismo?

			2

			O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta a comunicação, a interação social e os comportamentos repetitivos ou restritos. O TEA se manifesta de modo precoce, geralmente antes dos três anos de idade, e pode gerar prejuízos no desenvolvimento pessoal, social, pedagógico e profissional da pessoa. Por ser um transtorno complexo e variável, é importante entender seus sintomas e características para lidar com ele de modo mais consciente e empático. Neste guia simplificado sobre o TEA, apresentaremos informações importantes sobre o transtorno e como ele pode afetar a vida das pessoas.

			por thiago castro

			Do grego autos, que significa “de si mesmo – voltado para dentro de si”, associado ao sufixo ismo, que significa “pertencente a algo”. Esse foi o nome criado por Eugen Bleuler em 1908. Muita coisa mudou desde então, até chegarmos em 2013, quando o autismo passou a se chamar Transtorno do Espectro Autista (TEA).

			O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, que manifesta seus sintomas de modo precoce, geralmente antes do terceiro ano de vida. Esse transtorno é caracterizado por gerar prejuízos na comunicação, dificuldade na interação social e pela presença de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos para coisas e pessoas. Esses prejuízos, por sua vez, afetam o desenvolvimento pessoal, social, pedagógico e, posteriormente, profissional daquela pessoa.

			Afirmo que o TEA é mais que isso – ele é complexo, amplo e variável. Até mesmo a palavra espectro torna-se insuficiente para descrever com clareza toda a sua singularidade.

			Costumo dizer que o TEA retira uma série de habilidades que, em maior ou menor proporcionalidade, são inatas ao ser humano. Essas dificuldades fazem que a pessoa desenvolva um comportamento incomum aos olhos de pessoas típicas, ou seja, um comportamento atípico.

			Esses comportamentos e inabilidades irão variar conforme nível de suporte, sexo, comorbidades e sua base genética. Devido a sua manifestação heterogênea, algumas crianças apresentarão os sintomas sugestivos desde os primeiros meses de vida, ao passo que outras irão se desenvolver relativamente bem por um período, mas perderão habilidades adquiridas, tornando os atrasos evidentes. Haverá casos mais funcionais, que desenvolverão estratégias e habilidades para mascarar seus prejuízos e acabarão passando despercebidos e sem diagnóstico na primeira infância.

			O autismo não tem causa única, porém sabemos que há um forte sinergismo entre o componente genético e fatores ambientais, que influenciam como fator de associação ao diagnóstico (BOLTE; GIRDER; MARSCHIK, 2019).

			Além disso, é indispensável que todos compreendam o TEA, pois é um dos transtornos mais prevalentes na infância. Dados publicados em março de 2023 pelo Centro de Controle de Prevenção e Doenças (CDC) estimam que, nos Estados Unidos, uma em cada 36 crianças, aos 8 anos, seja autista. Isso significa 2,8% desta população. Ainda não temos a prevalência real de TEA no Brasil, mas se considerarmos esses números, devemos ter em torno de 6 milhões de autistas no nosso país. Esse mesmo estudo ainda traz uma maior prevalência em meninos, na proporção de 3,8 para cada menina. Esse dado é questionado por muitos autores, pelo fato de o autismo em mulheres ser subdiagnosticado, como será abordado por Lygia Pereira no capítulo de autismo em meninas.

			Mesmo sendo tão prevalente, o diagnóstico continua sendo um desafio. O Manual de Orientações no Diagnóstico do TEA, publicado pela Sociedade Brasileira de Pediatria em 05/04/2019, aponta que as primeiras preocupações observadas no desenvolvimento atípico de crianças foram: atraso na linguagem verbal, falha em responder seu nome, falta de contato visual e agitação. Essas preocupações iniciais surgiram, em média, aos 23,6 meses de idade e o diagnóstico formal só foi estabelecido próximo aos 6 anos (59,6 meses), o que corresponde a um atraso significativo médio de 36 meses.

			A evolução do paciente depende do diagnóstico precoce e intervenção adequada. Segundo estudo publicado por Pierce (2019), o diagnóstico do TEA pode ser realizado com segurança a partir dos 14 meses de idade. No entanto, reforço que não existe idade mínima para realizar o diagnóstico e muito menos para iniciar as intervenções. Sabemos que a abordagem precoce interfere diretamente no bom prognóstico do autista. 

			Para que isso aconteça é necessário que o diagnóstico seja claro tanto para pais como para profissionais.

			O diagnóstico de TEA é pautado no Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais da Associação Americana de Psiquiatria (DSM-5), que descreve que é necessário precocidade dos sintomas, e que causem prejuízos clínicos significativos no funcionamento social, profissional e pessoal ou em outras áreas importantes da pessoa. Além disso, esses prejuízos não são bem explicados por deficiência cognitiva e intelectual ou pelo atraso global do desenvolvimento.

			São critérios para a caracterização do TEA: 

			
1. Déficits persistentes na comunicação e interação social em vários contextos, como:

			• Limitação na reciprocidade emocional e social, com dificuldade para compartilhar interesses e estabelecer uma conversa.

			• Limitação nos comportamentos de comunicação não verbal usados para interação social, variando entre comunicação verbal e não verbal pouco integrada e com dificuldade no uso de gestos e expressões faciais.

			• Limitações em iniciar, manter e entender relacionamentos, com variações na dificuldade de adaptação do comportamento para se ajustar às situações sociais, compartilhar brincadeiras imaginárias e ausência de interesse por pares.

			
2. Padrões repetitivos e restritos de comportamento, atividades ou interesses, conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes itens, ou por histórico prévio:

			• Movimentos motores, uso de objetos ou fala repetitiva e estereotipada (estereotipias, alinhar brinquedos, girar objetos, ecolalias).

			• Insistência nas mesmas coisas, adesão inflexível a padrões e rotinas ritualizadas de comportamentos verbais ou não verbais (sofrimento extremo a pequenas mudanças, dificuldade com transições, necessidade de fazer as mesmas coisas todos os dias).

			• Interesses altamente restritos ou fixos em intensidade ou foco muito maiores do que os esperados (forte apego ou preocupação a objetos, interesse preservativo ou excessivo em assuntos específicos).

			• Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesses incomuns por aspectos sensoriais do ambiente (indiferença aparente a dor/temperaturas, reação contrária a texturas e sons específicos, fascinação visual por movimentos ou luzes).

			
3. Níveis de gravidade ou necessidade de suporte do TEA, segundo os critérios diagnósticos do DSM-5:

			• Nível 1 – outrora conhecido como leve (necessita suporte), apresenta relativo bom funcionamento, com apoio. Apresenta prejuízo na ausência de apoio, déficits na comunicação e interação social, assim como padrões comportamentais que podem causar prejuízos notáveis. As pessoas que se encontram no espectro do autismo nível 1 não apresentam atrasos cognitivos/intelectuais e de aquisição de fala significativos. O coeficiente intelectual está preservado.

			
• Nível 2 – outro conhecido como moderado (necessita de suporte substancial); significa que mesmo que tenha suporte poderá apresentar dificuldades na socialização, na comunicação e em seus comportamentos. Pode haver transtorno do desenvolvimento intelectual.

			
• Nível 3 – outrora conhecido como severo (necessita de suporte muito substancial); prejuízos graves de funcionalidade, ainda que haja nível de suporte. Apresentam déficits graves nas habilidades de comunicação social verbal e não verbal. O comportamento interfere nas funções executivas; dificuldade extrema em lidar com mudanças; grande aflição em mudar de foco ou ação. As pessoas que se encontram no espectro do autismo nível 3 ou severo estão associadas, geralmente, a deficiência intelectual, comorbidades (outras condições ou transtornos associados) e incapacidades nas habilidades/atividades da vida diária.

			Sobre os níveis, é importante dizer que o autista grave tem seus potenciais desacreditados e, em contrapartida, o autista leve tem seus prejuízos banalizados; por isso, peço, gentilmente, que acreditem no potencial e nas dores de seus filhos e pacientes.

			A intervenção precoce é determinante para proporcionar melhores resultados no tratamento do paciente. Tratamento esse que deve ser intenso, com qualidade e quantidade, composto por técnicas comportamentais baseadas na ciência ABA e associado a especialidades, de acordo com as necessidades de cada paciente.

			O autismo não se limita a uma ciência ou especialidade. Família, escola e terapeutas serão fundamentais para potencializar todo desenvolvimento dessa criança.
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			A consulta com o neuropediatra

			3

			Eis que é chegado o dia tão aguardado da primeira consulta com o neuropediatra, depois de meses de espera para ser atendido e pensando “se é preciso mesmo ir ou não”; lá está você, de frente com o médico que vai lhe explicar o que está de fato acontecendo. Voz e mãos trêmulas, coração batendo forte, angústia. Medo. Será que ele vai perceber o que eu percebo? Será que é relevante o que eu tenho a dizer?

			por karen baldin

			Nesse cenário de ansiedade, existem grandes chances de você esquecer tudo o que tem para dizer. Então, lá vai a primeira dica: antes de a consulta chegar, anote em um caderninho ou no bloco de notas do celular tudo o que você percebe da sua criança, filme o que ela faz de diferente, fotografe, reúna esses vídeos e fotos em uma pasta específica para facilitar o acesso na hora da consulta. Se existe a possibilidade de trazer relatório de observação e avaliação escolar, ou de outros profissionais que já avaliaram a criança, leve-os, pois serão de grande valia para o médico saber o que os outros profissionais percebem do comportamento e do desenvolvimento da sua criança.

			Agora que você já está na sala da consulta diante do médico que vai lhe direcionar, então se acalme e diga para ele qual é o motivo que o/a trouxe ali.

			No caso de investigação de criança com suspeita de autismo, os pais costumam trazer como motivo:

			• Ele está com atraso de fala.

			• Ele é muito nervoso e irritado, não aceita o não.

			• Ele não come.

			• Ele não dorme.

			• Percebo algumas coisas diferentes nele que meu outro filho não fazia.

			• Ele não olha quando eu chamo.

			Provavelmente, você vai querer se sentar e contar tudo de uma vez. Assim que o motivo de ter trazido a criança na consulta foi dito, vamos entender quem é essa criança, como nasceu, quem cuida dela, quem mora com ela, qual a rotina dela, se vai à escolinha/creche, além das informações sobre a gestação, se existe grau de consanguinidade entre os pais, idade que os pais tinham quando engravidaram, quantos filhos têm, se já tiveram perdas gestacionais, intercorrências, dados do nascimento e parto. Quem mora com a criança, quem é o principal cuidador, como a família é composta, como é a rotina da criança, tempo de exposição a telas, tempo de qualidade brincando junto, como a estimulam a aprender.

			Outras informações médicas são relevantes, como: se já esteve internada, se tem problemas de saúde, se tem alergias medicamentosas, alimentares ou respiratórias, se ronca, se já teve crise convulsiva, se tem infecções respiratórias de vias superiores com frequência. 

			O histórico familiar também será questionado: se tem adultos com transtornos emocionais, psíquicos, se a mãe tem doença inflamatória crônica, se tem crianças com atraso do desenvolvimento, se tem histórico de dificuldades escolares e atraso na fala quando os pais eram crianças.

			O próximo passo é falar sobre o Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM), vamos dividi-lo em quatro etapas:

			• Pessoal-Social, que compreende aspectos da socialização da criança.

			• Motor Fino-Adaptativo, que inclui coordenação olho/mão.

			• Motor Grosso, que diz respeito ao controle motor corporal.

			• Linguagem, que envolve a capacidade de reconhecer, entender e usar a linguagem verbal e não verbal.

			Neste momento, é importante utilizar escalas de desenvolvimento como, por exemplo, a triagem de Denver II.

			Até um ano de vida, a sua criança era um bebê muito calmo, dormia muito, não chorava (para pedir ou comunicar desconforto) ou era muito irritada mesmo no colo, com muitos despertares noturnos?

			Entre o primeiro e o segundo ano de vida, você notou estagnação ou regressão do desenvolvimento?

			A criança que está no espectro autista pode ter atraso global, isto é, atraso em todos os setores descritos antes, ou pode ter apenas atraso no desenvolvimento da linguagem e social-adaptativo. Por isso, é comum os pais dizerem “mas ele é tão esperto para fazer tanta coisa, não vejo atraso nele, exceto na fala”, ou “ele tem um leve atraso em tudo”. Muitos pais podem simplesmente não reconhecer os atrasos, principalmente se forem pais de primeira viagem, que acabam levando o filho à consulta apenas pelo atraso de linguagem, quando na verdade a criança tem outros atrasos que não foram percebidos. Por isso é tão importante ser avaliado pelo especialista e verificar, através de instrumentos de avaliação, em escalas que quantificam e qualificam o atraso da criança, em cada setor do desenvolvimento.

			Podemos, então, falar da alimentação: amamentação, como foi a introdução alimentar. A criança pega comida com as mãos? Usa talher? O que gosta de comer? Come todos os grupos alimentares? Bebe água? Quais são as preferências? Onde come? Como come? Tem ritual para comer, objetos de apego? Mastiga bem? Baba muito? Fica com a boquinha entreaberta? Alguma questão sensorial com os alimentos? Nauseia-se? Guarda alimento na boca?

			Compreendido como se dá alimentação, aproveite e diga também como são as fezes, se ressecadas, se pastosas, constipadas, se a criança sinaliza quando está suja, se aceita a passagem de fraldas para o vaso sanitário ou redutor, se está havendo dificuldades com o desfralde, caso já esteja nessa fase.

			Agora vamos conversar sobre o sono: como dorme, onde dorme, a que horas dorme, tempo total de sono, acorda de madrugada, se mexe muito, ronca, tem ritual para ir dormir ou objetos de apego?

			E, sensorialmente, ela se sente incomodada com ruídos, sujeira nas mãos, etiqueta, calçados, anda na pontas dos pés, tecido de roupas, água no rosto, lavar cabelos, cortar cabelos, ficar descalça, texturas de comida, gramas, areia, geleca?

			Agora é um bom momento para dizer como é o humor, o comportamento e a socialização. Olha quando você a chama? Ignora com frequência se não for do interesse dela, parecendo ter uma atenção “seletiva” – apenas ao que lhe interessa? A criança pode ficar agressiva em algumas situações? Quais situações? Tem que ser atendida na hora que ela solicita, se não, chora? As coisas têm que ser do jeito dela? Gosta de beijo, abraço, procura os pais espontaneamente para dar carinho, gosta de receber carinho deles? E como se comporta com outras pessoas adultas? E com seus pares (outras crianças)? Quando fica brava, é difícil de se acalmar? Aceita variação das coisas? Ela se interessa para olhar para onde você olha, ou para onde você está mostrando a ela, ou só faz isso se for do interesse dela? Em casa e na escolinha, ela bate, morde, empurra? Faz isso quando? 

			Vamos entender como a criança brinca, como ela explora coisas, quais são suas preferências, se dá função aos objetos, se imita, como está a atenção compartilhada, como ela faz para se fazer entender. Ela aponta quando quer um brinquedo que está no alto? Ela aponta para lhe mostrar alguma coisa que ela achou interessante? Ela aceita que você manipule os brinquedos dela? Ela lhe entrega quando você pede? Ela fica brava se está arrumando os brinquedos de uma certa maneira e você tira daquela ordem? Ela arremessa os brinquedos? Ela fica gerando ruídos na brincadeira, mesmo quando o brinquedo não é de gerar sons? Ela não se interessa por brinquedos? Prefere brincadeiras de correr, subir, tirar, colocar, arremessar, abrir, fechar, apagar e acender a luz repetidamente?

			Ela olha para onde você está olhando ou apontando? Bate palmas? Usa o dedo indicador apontando com função de mostrar ou pedir? Pega em sua mão para lhe levar aonde ela quer? Dá tchau? Manda beijo? Imita um som? Imita uma careta? Uma dança ou algo que ele te viu fazer?

			Ela pode passar um tempo olhando ou girando coisas? Olhando para luzes, ventiladores ou máquina de lavar? Fica correndo ou rodando aleatoriamente?

			E todos os relatos são construídos ao longo da consulta para entender quem é aquela criança, seu ambiente e como está o desenvolvimento dela. Além da riqueza de informações da anamnese (que é a entrevista estruturada), a criança provavelmente está livre no consultório para explorar os brinquedos expostos, e já dá para ver como ela brinca, como olha e observa o ambiente, brinquedos e o avaliador, o que prefere, quantos brinquedos explora, se dá função. O médico pode tentar interagir com a criança, podendo solicitar a ajuda dos pais, apresentando algum brinquedo, solicitando que lhe entregue algum objeto, direcionando a exploração da criança, e avalia como está a atenção compartilhada, mostrando algo que esteja do outro lado da sala para ver se a criança olha, verifica se ela identifica animais, letras, cores, números, formas, se faz pareamento, se entende e obedece comandos, como estão a linguagem receptiva (se ela entende o que falamos) e a linguagem expressiva (o que fala), se emite estereotipias ou ecolalias, se imita.

			Para o diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), as características clínicas vão além de olhar nos olhos ou não, andar na ponta dos pés ou não, fazer estereotipias ou não. O que eu quero que você perceba é que as características do TEA giram em torno da qualidade das interações sociais, da reciprocidade social, da comunicação e de comportamentos específicos, mas que muitos pais sozinhos não percebem que determinado comportamento é uma estereotipia ou que determinada brincadeira é um padrão restrito específico e repetitivo. 

			Se for possível, o médico deve examinar fisicamente a criança: perímetro cefálico, formato do crânio, reflexos, marcha, tônus, equilíbrio, força muscular e simetria, se tem manchas na pele.

			Escalas como a Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland, ABC checklist, Protea-R ou CARS-2 podem ser preenchidas para dizer aos pais, com o máximo de expertise e certeza, que, de acordo com tudo o que foi dito e observado na exploração livre e direcionada da criança, bem como com as escalas específicas, e pela definição do DSM-5, a criança se encontra dentro do espectro autista. Na maioria das vezes, o diagnóstico não é difícil de ser feito, pois as características são bem evidentes e os pais chegam em consulta trazendo todas as informações relevantes bem pontuadas. Porém há casos que deixam dúvidas, considerados casos limítrofes, e nesses casos, outras etapas podem ser requeridas para a conclusão diagnóstica. Lembrando que o diagnóstico não tem idade para ser feito; desde bebês com 1 ano e 2 meses já é possível dar o diagnóstico com bastante precisão, e que a intervenção precoce é fundamental em todos os casos e qualquer perda de linguagem, capacidade de comunicação ou habilidade social já adquirida é um alerta para a possibilidade de TEA e a criança deve ser avaliada pelo especialista. 

			Se ainda não for possível afirmar o diagnóstico, outras passos podem ser necessários para a conclusão diagnóstica:

			• Avaliação neuropsicológica (sugere-se a realização de testes psicométricos padrão-ouro como ADOS-2 e ADI-R).

			• Avaliação de equipe multidisciplinar.

			• Exames genéticos.

			• Exame Bera (auditivo).

			A avaliação deve ser individualizada para cada criança.
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			Diagnóstico precoce do autismo: o pediatra e a luta contra o tempo

			4

			Neste capítulo, quero refletir, com você, sobre o tempo. Quando bem aproveitado, ele é nosso aliado. Quando perdido, torna-se um implacável inimigo. Na luta contra o tempo – tão importante para o diagnóstico precoce do autismo – identificar compassos e descompassos no desenvolvimento é uma das missões mais importantes do profissional que está em contato com a criança desde os primeiros segundos de vida: o pediatra.

			por leslye sartori iria

			Na faculdade de Medicina e na residência em Pediatria, aprendi muitas coisas. Lidar com o tempo, com certeza, não foi uma delas. Confesso que acreditava na maior falácia que temos sobre o desenvolvimento infantil: “Cada criança tem o seu tempo”.

			Na tentativa de confortar pais que desconfiavam que algo com aquela criança não estava certo, eu perdia tempo. Apenas quando o atraso e o tempo bateram à minha porta, eu entendi que não havia um minuto sequer a perder.

			Eu já era pediatra quando meus filhos gêmeos nasceram: Théo e Isadora. Costumo dizer que a chegada deles derrubou todas as minhas certezas, e uma delas foi a de que cada criança tem seu tempo. Eu aprendi, ao observar o modo como se desenvolviam, que verdadeiramente há um tempo certo para que cada coisa aconteça. A isso chamamos de marcos do desenvolvimento. 

			Quando eles tinham apenas alguns meses de vida, eu fazia o que há de pior para uma mãe de gêmeos: eu os comparava. O Théo apresentava atrasos sutis, que poderiam ser justificados pelo nascimento um pouco prematuro, mas a Isadora ia ainda mais devagar.

			Apesar de sentir que algo estava errado no desenvolvimento deles, quando eu demostrava preocupação em relação a isso, ouvia o que a maioria das mães ouvem: que estava sendo exagerada, afinal “cada criança tem seu tempo”.

			Quando alguém dizia que, no momento certo, a Isadora e o Théo caminhariam no mesmo compasso, eu me sentia confortada e seguia fechando os olhos para o óbvio.

			Para a sorte dos meus filhos, mesmo ainda acreditando que isso era verdade, resolvi colocá-los em algumas intervenções – naquela época, considerei que era melhor pecar pelo excesso do que pela omissão. Com dez meses de idade, eles iam a sessões de fisioterapia e fonoaudiologia, com um ano iniciaram terapia ocupacional e psicologia. Uma rotina muito puxada para dois bebês.

			Algumas pessoas criticavam, mas quando os avanços começaram a aparecer, eu percebi que estava no caminho certo. Obviamente, nesse momento comecei a questionar o tal “tempo da criança”.

			Mesmo desejando profundamente ser a mãe exagerada de que todos falavam, eu estava certa: o Théo apresentou um atraso no desenvolvimento motor e da fala e a Isadora foi diagnosticada com autismo moderado. E assim começou a minha luta contra o tempo perdido.

			Neste texto, quero plantar no seu coração algumas sementes. A primeira delas é esta: não existe o tempo da criança. Existe o tempo certo para tudo.

			No tempo certo

			Mas... não é verdade que menino fala depois que menina? Se o pai demorou para falar ou para andar, o filho também pode atrasar? Algumas crianças começam a falar só após os três anos? A resposta para todas essas perguntas, tomadas como verdade por muitas pessoas, é bem simples: não! Isso não é verdade!

			Entender as etapas do desenvolvimento infantil é fundamental. É isso que a literatura médica recomenda, é isso que os pais esperam e é isso que o profissional que acompanha a criança rotineiramente deve fazer. Infelizmente, na maioria das vezes, não é isso o que acontece.

			Por uma falha na nossa formação enquanto pediatras, o desenvolvimento fica em segundo plano. Antes, é preciso tratar as viroses, gripes, resfriados, infecções. Mas tão importante quanto amenizar desconfortos e curar doenças, é ter um olhar diferenciado para as crianças. Será que elas estão se desenvolvendo no tempo certo?

			De acordo com a pesquisa Demografia Médica no Brasil 2023 (SCHEFFER, 202,), realizada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pela Universidade de São Paulo (USP), há, no Brasil, 48.654 pediatras em atuação. Essa é a segunda especialidade com maior número de profissionais no país, correspondendo a 9,8%.

			Por ser considerada uma especialidade médica básica, a Pediatria é uma grande porta de entrada para a promoção da saúde das crianças. Ela está nos grandes centros, mas também é difundida em cidades do interior. Seja nas consultas de rotina, urgência ou emergência, o pediatra é o profissional que está em contato próximo e frequente com a criança e sua família.

			Em contrapartida, outras especialidades e áreas de atuação importantes para o diagnóstico precoce de transtorno do espectro autista (TEA), como a neurologia pediátrica e psiquiatria da infância e adolescência, estão mais concentradas em grandes cidades. Para se ter uma ideia, dados do Conselho Federal de Medicina apontam que tenhamos menos de dois mil especialistas em atuação nessas áreas no País.

			Levando-se em consideração dados epidemiológicos mais recentes, referentes ao aumento de casos de TEA, seria inviável e preocupante esperarmos todas essas crianças passarem por essas especialidades para ser feito o diagnóstico. Muito tempo seria perdido.

			Antes de chegar a qualquer outro especialista, a criança passou muitas vezes pelo consultório de Pediatria. Hoje tenho essa certeza: o pediatra é a pessoa certa, no tempo certo, para identificar os primeiros sinais de autismo e proporcionar a essa criança um mundo de possibilidades para seu desenvolvimento.

			Ajustando os ponteiros

			Mas, e se realmente o atraso for observado? O que fazer? Quando terminei a residência médica, o CDC (Centro de Controle de Prevenção e Doenças) dos Estados Unidos estimava que uma a cada 68 crianças de até 8 anos tinham autismo no país. Hoje, a estatística é muito mais impactante: o órgão calcula que uma a cada 36 crianças possua o transtorno.

			Há quem diga que o autismo virou moda. Na verdade, o crescimento dos casos deve-se ao aumento das pesquisas científicas e das ferramentas de diagnóstico, como o teste M-CHAT – uma escala de rastreamento capaz de identificar traços de autismo. A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que ele seja aplicado em todas as consultas pediátricas, a partir de 18 meses de vida, para auxiliar na identificação precoce de autismo. Infelizmente, essa não é uma realidade nem no SUS (Sistema Único de Saúde), nem nos consultórios particulares.

			O teste não é suficiente para diagnosticar o Transtorno do Espectro Autista, mas pode acender um sinal de alerta importante e apontar a necessidade de uma investigação mais detalhada. Um diagnóstico assertivo de TEA é clínico, realizado por meio da observação do comportamento da criança, avaliação do histórico de vida e familiar, entrevista com os pais ou cuidadores e avaliações multidisciplinares. 

			Em um estudo realizado em 2013, Sampedro-Tobón et al. constataram que foram os pais que perceberam os primeiros sinais do TEA (59,5% dos casos), seguidos de profissionais da educação (21,4%) e médicos (apenas 2,4% dos casos).

			Isso confirma uma certeza que tenho trabalhado no diagnóstico do autismo: quando uma família desconfia que há algo de errado no desenvolvimento de uma criança, essa queixa precisa ser avaliada com muito cuidado.

			Estudos apontam que, em busca do diagnóstico correto, famílias chegam a procurar até cinco profissionais, até que suas queixas sejam validadas e que o diagnóstico de TEA seja fechado. Segundo RIBEIRO et al. (2017), a não valorização das percepções dos pais sobre o desenvolvimento do filho, por parte dos pediatras, pode contribuir para o atraso do diagnóstico de TEA. Nesse caminho de porta em porta, de consultório em consultório, muito tempo se perdeu. E, de novo: o tempo é um divisor de águas quando estamos falando de autismo.

			Então, cabe ao pediatra acolher essa família, valorizar suas queixas e investigar. Quando me deparei com atrasos no desenvolvimento da minha filha, mesmo sendo chamada de exagerada, de estar procurando coisas onde não existiam e até de estar ficando louca, eu tinha certeza de que não estava: o autismo estava ali e eu não o via. Mas o fato de não ignorar os atrasos e de intervir foi o que fez minha filha caminhar de um diagnóstico de autismo moderado para leve.

			De pediatra para pediatra

			Eu não escolhi o autismo, mas ele escolheu a minha família com o diagnóstico da minha Isadora. Ele entrou destruindo minhas certezas e colocando à prova as minhas convicções como mãe e como médica. Nesse processo doloroso, mas também libertador, estudar esse estranho desconhecido fez a diferença, não só para o desenvolvimento da minha filha, mas para todos os meus pacientes.

			Aos meus colegas pediatras, eu proponho uma reflexão: não é preciso esperar que o autismo bata à porta da sua casa, da sua família, do seu consultório, para entender que precisamos mudar a forma de olhar o TEA, principalmente dentro da Pediatria.

			Seu consultório é porta de entrada para a saúde da criança, mas pode ser também um abrigo e canal de transformação na vida de muitas famílias que batem de porta em porta em busca de uma resposta. Na dúvida, sempre inicie uma intervenção precoce. Dessa forma, a chance de errar é minimizada e a oportunidade de fazer a diferença é maximizada.

			Você suspeita? Investigue, oriente, encaminhe, mas nunca perca a oportunidade de mudar a trajetória de uma criança por omissão.

			De mãe para mãe

			Meu conselho para os pais – especialmente para as mães, que geralmente se colocam na linha de frente em busca de respostas – é bem simples: se algo parece estar errado aos seus olhos, possivelmente está! Não se apegue a subterfúgios, isso apenas deixa o caminho mais longo. Apegue-se ao conhecimento.

			Como mãe, eu digo que a gente se prepara para tudo num pré-natal, mas nunca para ter um filho com uma deficiência, nunca para o atraso, nunca para um diagnóstico. Assim como buscamos informações sobre alimentação, sono, como aliviar as cólicas, é preciso entender o tempo certo de cada coisa.

			Você pai, mãe ou tutor(a), não é o responsável por fazer o diagnóstico do seu filho(a). Mas você o(a) conhece melhor do que ninguém. Você suspeita que há algo errado? Investigue, informe-se e cobre de nós profissionais o básico: uma boa avaliação de acordo com o que é preconizado pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

			Se eu puder plantar outra sementinha no seu coração, gostaria de pedir para que você não espere:

			• Não espere quando identificar atrasos no seu filho.

			• Não espere quando identificar atrasos no seu paciente.

			• Não normalize os atrasos dos seus alunos. 

			• Não os normalize, justifique ou subestime.

			Não tenha medo: o diagnóstico não limita até onde nossos filhos e pacientes podem chegar, pelo contrário, ele é só o começo de uma jornada. Que possamos aprender com o tempo que, entre compassos e descompassos, há muito a ser feito pelo desenvolvimento das nossas crianças. Que ele sopre sempre a nosso favor. 
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			Os primeiros sinais do autismo já podem ser percebidos antes de um ano de idade e, considerando-se a importância da intervenção precoce, o treinamento para identificação desses sinais deve ser uma prioridade na formação profissional. Diversos estudos correlacionam os melhores resultados no tratamento de crianças com autismo à idade em que ele se inicia, com ganhos mais significativos em crianças que começaram as intervenções antes dos dois anos de idade. O objetivo deste capítulo é reunir achados sugestivos de autismo nos primeiros 12 meses de desenvolvimento, facilitando a detecção de desvios do desenvolvimento e a indicação de intervenção precoce.

			por mariana soffientini

			A importância do diagnóstico precoce

			O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição de desenvolvimento complexa e de início precoce, caracterizada por dificuldades persistentes na comunicação social, associadas a padrões restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades (AMERICAN, 2013).

			Os primeiros sinais do TEA já podem ser percebidos antes de um ano de idade e, considerando-se que estudos relacionam os melhores desfechos de desenvolvimento ao início do tratamento antes dos dois anos (LANDA, 2018), é importante capacitarmos profissionais para identificação desses sinais.

			Sendo assim, o objetivo deste capítulo é reunir achados sugestivos do TEA nos primeiros 12 meses de vida, facilitando a intervenção precoce. 

			Sinais e sintomas do autismo nos primeiros 12 meses 

			Estudos neuropatológicos evidenciam que o TEA tem origem num desenvolvimento anormal do cérebro desde o início da vida pré-natal (BAUMAN; KEMPER, 2003). As manifestações dessas alterações já são detectáveis ao nascimento. 

			Zwaigenbaum (2005) acompanhou a evolução de crianças com alto risco de TEA e traçou um perfil comportamental dos 6 aos 12 meses que poderia ser um preditor diagnóstico:

			(1) alterações comportamentais: alterações no contato visual, da resposta ao nome, imitação, sorriso social, reatividade, interesse social e nos comportamentos de base sensorial;

			(2) latência prolongada para “desengajar” a atenção visual;

			(3) alterações temperamentais: passividade e hipoatividade; reações extremas de irritabilidade; fixação em objetos específicos; diminuição das manifestações de afeto positivo; 

			(4) atraso da linguagem expressiva e receptiva.

			Saber identificar esse perfil pode ser útil, mas é importante estudarmos as diversas formas de manifestação do TEA entre 0 e 12 meses, já que reconhecer possibilidades enriquece a visão clínica e permite uma escuta assertiva.

			Por questões didáticas, dividiremos as manifestações em 3 grupos:

			Alterações motoras

			As alterações motoras não fazem parte dos critérios diagnósticos, mas são observadas em mais de 80% dos pacientes (QUEDAS, 2020)

			O atraso na aquisição de habilidades motoras costuma ser um dos primeiros sinais observáveis no TEA. O desenvolvimento motor se correlaciona com o desenvolvimento da linguagem, exercendo uma espécie de efeito “cascata” entre as áreas – é possível que crianças com atraso motor venham a ter atraso da linguagem (LEBARTON; LANDA, 2019).

			São frequentes:

			• Hipotonia, hipoatividade e posturas incomuns. 

			• Movimentos atípicos, como agitar as mãos e dedos, e balançar a cabeça. 

			• Atraso para sentar e andar independentes. 

			• Instabilidade postural. 

			• Atraso no controle e sustento da cabeça. 

			• Comprometimento da motricidade fina. 

			Alguns autores levantam a possibilidade de que a disfunção motora tenha um papel patogênico no TEA, mas não existe uma resposta clara para a etiologia desse sintoma.

			É possível que ele tenha relação com um comprometimento da conectividade cerebral que causa falha na integração multissensorial, que, por sua vez, é implicada no desenvolvimento de outras características do TEA.

			Durante o primeiro ano de vida, as habilidades motoras permitem que bebês interajam com pessoas e explorem o ambiente, fatores que possibilitam o desenvolvimento da atenção compartilhada. A partir desse raciocínio, entende-se que uma intervenção destinada a melhorar habilidades motoras pode interferir positivamente em outras habilidades.

			Alterações sociocomunicativas

			Os déficits na comunicação social são os principais critérios para o diagnóstico de TEA no DSM-5 (AMERICAN, 2013). 

			A comunicação social engloba habilidades pré-verbais, como o compartilhamento de afeto e emoções, a atenção compartilhada, contato visual e expressão facial. Quando existe atraso dessas habilidades, não há necessidade de esperarmos atrasos da linguagem expressiva para iniciar intervenções, o que ainda é frequente na prática clínica.  

			Sintomas como atraso da fala e comportamentos estereotipados só se tornam evidentes no segundo ano de vida e, certamente, não são as manifestações iniciais do TEA. 

			Os seguintes sinais já podem ser identificados antes de uma criança falar:

			• Passividade nas interações sociais e na exploração do ambiente.

			• Pouca reação e interesse à voz/rosto dos pais.

			• Menos responsividade aos esforços de terceiros para atrair atenção (exemplo: durante brincadeiras).

			• Pouca reação ao chamado pelo nome.

			• Ausência do sorriso social e pobreza de expressões faciais.

			• Alterações no contato visual.

			• Pouca vocalização – bebês “menos sonoros”, “mais quietos”.

			• Baixa atenção compartilhada.

			• Ausência ou uso menos frequente de gestos comunicativos. 

			• Pouca imitação espontânea ou compreensão de comportamentos sociais.

			Regressão do desenvolvimento 

			Esse termo se refere a uma perda de habilidades adquiridas, não explicada por traumatismo cranioencefálico ou por eventos emocionais traumáticos. 

			Até pouco tempo atrás, acreditava-se que o início regressivo do TEA era um evento raro. No entanto, pesquisas recentes mostram que ele possivelmente ocorre na maioria dos casos (OZONOFF; IOSIF, 2019), sendo subnotificado pela falta de documentação da sua ocorrência e pela pequena parcela dos cuidadores que é capaz de identificá-la.

			Sendo assim, qualquer regressão das habilidades sociocomunicativas deve ser valorizada, já que, em termos de frequência, o autismo é a sua principal causa.  

			Alterações comportamentais

			Os padrões restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades são o segundo grupo de critérios para o diagnóstico de TEA no DSM-5.

			Pesquisadores sugerem que algumas alterações comportamentais são mais relevantes nos primeiros 6-12 meses, com destaque para as diferenças no comportamento social e na comunicação não verbal, comportamentos sensoriais e motores atípicos e alterações de temperamento. Exemplos:

			• Irritabilidade e baixa tolerância à frustração.

			• Desregulação emocional, com propensão à frustração, tristeza e medo.

			• Pouca sensibilidade ou indiferença a pistas sociais.

			• Uso e exploração atípica de objetos: girar, enfileirar, inspecionar ou se fixar a objetos por tempo prolongado.

			• Movimentos repetitivos e estereotipados. Exemplos: flapping, entrelaçar dos dedos e posturas atípicas.

			• Preocupação parental: sacrey et al. (2015) Mostraram que pais de crianças diagnosticadas com autismo apresentavam mais preocupações que os pais de crianças típicas. 

			Transtorno de processamento sensorial (TPS)

			A disfunção sensorial é muitas vezes considerada um sintoma central do TEA e faz parte do grupo das manifestações comportamentais no DSM-5.

			O TPS é uma condição na qual o cérebro não processa a informação multissensorial adequadamente. Isso pode culminar em uma hipersensibilidade (resposta exagerada) ou hipossensibilidade (resposta reduzida) aos estímulos sensoriais, gerando centenas de respostas comportamentais atípicas à estimulação sensorial. 

			O DSM-5 cita alguns exemplos desses comportamentos, como fascínio visual por luzes ou objetos giratórios, resposta adversa a sons ou texturas específicas, cheirar ou tocar objetos em excesso e aparente indiferença à dor, calor ou frio.

			Embora TEA e TPS sejam condições separadas, de 60% a 90% das crianças com TEA apresentam o TPS (LEEKAM et al., 2007). Por causa disso, é importante que esses sintomas sejam lembrados durante a investigação e abordados no tratamento, visto que eles podem prejudicar a integração dos pacientes com o meio e na comunidade.

			São manifestações do TPS no primeiro ano de vida:

			• Irritabilidade excessiva ou não explicada.

			• Agitação e busca constante por estímulos no ambiente.

			• Atração por fontes luminosas, reflexos, padrões geométricos e objetos giratórios.

			• Pouca reação ou intolerância a sons.

			• Emissão de sons repetitivos.

			• Alteração na sensibilidade térmica e dolorosa.

			• Autoagressividade.

			• Aversão ou busca pelo contato físico ou texturas específicas.

			• Incômodo com algumas vestimentas.

			• Rigidez ou desconforto ao ser pegado no colo.

			• Dificuldades para corte de cabelo e unhas.

			• Dificuldades alimentares gerais e seletividade alimentar com base no aspecto visual, textura, aroma ou paladar dos alimentos.

			• Exploração oral de objetos.

			• Balançar o corpo repetitivamente.

			• Instabilidade postural e equilíbrio inadequado.

			Distúrbios do sono

			Distúrbios do sono ocorrem em até 40% da população pediátrica geral e em cerca de 80% dos pacientes com TEA, merecendo um tópico à parte devido à sua relevância (KRAKOWIAK, 2008).

			Os distúrbios do sono são classificados em três categorias (APA,1994): 

			
1. dissonias, exemplos: atrasos no início do sono e despertares noturnos;

			
2. parassonias, exemplos: terrores noturnos e pesadelos;

			
3. distúrbios do sono secundários a doenças físicas ou distúrbios psicológicos.

			No grupo das crianças autistas, predominam as dissonias. As queixas mais comuns das famílias são dificuldades com o início do sono e inúmeros despertares noturnos. 

			Padrões ruins de sono podem estar presentes desde as primeiras semanas de vida e são associados às alterações no processamento sensorial. Schoen et al. (2009) relatam que a sensibilidade tátil foi um preditor para dificuldades de sono em escolares. Eles pontuam que bons dormidores podem iniciar e manter o sono por bloquearem estímulos sensoriais do ambiente de maneira automática. Já no TPS, o sono pode ser um processo mais trabalhoso pela dificuldade de filtrar esses estímulos. Assim, a intervenção sensorial pode favorecer o sono e prevenir problemas comportamentais secundários.

			Mensagem final

			Em 2016, o Australian & New Zealand Journal of Psychiatry publicou uma reflexão da psiquiatra Eapen Valsamma com o título “Identificação precoce do TEA: precisamos de uma mudança de paradigma?”, com ideias que embasam a relevância da intervenção precoce.

			Valsamma é uma pesquisadora reconhecida do neurodesenvolvimento e levanta uma discussão importante: por que perdemos oportunidades de identificar e intervir em crianças com sinais de risco para TEA, mesmo sabendo que a intervenção precoce é vital para melhorar o prognóstico de desenvolvimento e maximizar a plasticidade cerebral?

			Com o aumento expressivo dos casos de autismo nos últimos anos, não devemos poupar esforços na hora de indicarmos intervenção para qualquer criança com um perfil de desenvolvimento que possa sugerir o autismo, independente de qual vá ser o diagnóstico. 

			Valsamma aponta que um questionamento comum é sobre a ansiedade que uma possibilidade do TEA pode gerar nas famílias, situação que pode causar um sofrimento desnecessário caso o diagnóstico não seja fechado. É justamente nesse aspecto que ela sugere a necessidade de uma mudança de paradigma, comparando o rastreio do autismo ao rastreio do câncer de mama: rastrear um câncer de mama também causa estresse, mas aceitamos esse risco porque os benefícios definitivamente ultrapassam os prejuízos. 

			Toda a comunidade precisa se esforçar para lidar melhor com essa abordagem mais ativa, que tem benefícios inquestionáveis.

			A desconstrução da mentalidade de que devemos “esperar e observar” atrasos é urgente, pois essa ideia vai contra todas as evidências científicas de tratamento e piora prognósticos, o que deveria gerar muito mais ansiedade que um alerta para atraso do desenvolvimento. 

			Identificar sinais de um desenvolvimento atípico é um exercício contínuo e que pode mudar destinos. A educação continuada dos profissionais deve ser um esforço diário.
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			Uma avaliação necessita sempre ir além da busca de um diagnóstico. O profissional não deve, em seu trabalho, focar no transtorno e esquecer da criança em si. Ou seja, além do transtorno, é essencial que os responsáveis vejam, com clareza, a dimensão de repertório do seu filho, tanto das habilidades adquiridas quanto das que necessitam de estimulação.

			por eva mansour

			Importância da avaliação por equipe multidisciplinar

			A avaliação de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) requer a experiência de várias áreas. Essas áreas podem incluir psiquiatria Infantil, Psicologia, Fonoaudiologia, Neuropediatria, Pediatria, Reabilitação Física, Serviço Social, Terapia Ocupacional e Psicopedagogia, entre outros.  

			O objetivo da avaliação pode variar significativamente; pode incluir avaliação diagnóstica após triagem ou suspeita de autismo, exclusão ou elegibilidade de terapias (quanto a quantidade/demanda/horas/nível de suporte), identificar habilidades adquiridas e habilidades que precisam ainda de estimulação para desenvolvimento, elaboração de plano de intervenção, entre outros objetivos.

			O primeiro passo do processo de avaliação central é rever com os pais as preocupações iniciais de desenvolvimento e as preocupações atuais da criança (comportamentos disfuncionais). Os aspectos críticos dessa tomada de história são as questões de comunicação e de desenvolvimento social e comportamental; além disso, uma breve triagem de potenciais problemas deve acontecer nesta fase, a fim de determinar a necessidade de uma avaliação mais aprofundada (possivelmente, incluindo o encaminhamento para especialistas). 

			O profissional avaliador precisa ter acesso a registros disponíveis (por exemplo, registros médicos, escolares, testes anteriores, relatórios de intervenção). Desta forma, combinados com a avaliação (observação direta e interação com a criança), aplicação de escalas e testes de desenvolvimento, é possível ter um mapeamento do neurodesenvolvimento infantil. Sempre que possível, os professores devem ser consultados para fornecer suas observações sobre o funcionamento da criança no ambiente escolar (considerado menos estruturado e socialmente desafiador). 

			Todos os parâmetros da prática profissional afirmam a necessidade de entrevistar os pais sobre o desenvolvimento precoce e sintomas específicos do autismo, bem como observar a criança diretamente, utilizando os tipos de instrumentos padronizados, revistos mais adiante neste capítulo. Na observação relativamente curta da criança, feita na maioria dos ambientes clínicos, toda a gama de dificuldades experimentadas pela criança provavelmente não será evidente, de modo que o relato e a participação dos pais no processo avaliativo são vitais. No entanto, os pais não têm a experiência profissional e a experiência para reconhecer ou interpretar todas as dificuldades, pelo que é igualmente necessária a observação e a aplicação dos testes por parte de profissionais capacitados, em um ambiente controlado. As informações obtidas a partir dessas fontes podem, então, ser integradas em um diagnóstico junto aos critérios do DSM-5. 

			Existem várias considerações importantes que devem ser informadas no processo avaliativo. Sabe-se que o autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento, o qual é diagnosticado na primeira infância (de preferência); compreende-se que, uma vez diagnosticado, o autismo acompanha a pessoa ao longo da vida. Ele é caracterizado por causar prejuízos ao desenvolvimento, ao longo da vida, e estes prejuízos podem estar no déficit de comunicação e social e também na área comportamental. Inserir no processo avaliativo o mapeamento do desenvolvimento infantil fornece a referência de compreensão quanto à profundidade dos atrasos e desvios nos marcos de desenvolvimento do indivíduo. 

			Os atrasos no desenvolvimento da criança podem impactar significativamente a aquisição dos marcos do desenvolvimento posteriores, desde habilidades básicas (atenção, imitação, segmentação de comandos) até a aquisição de habilidades mais complexas, como a linguagem e a teoria da mente. 

			Os sinais do autismo têm geralmente seu pior momento na pré-escola e podem substancialmente melhorar com o tempo. Crianças que têm muito baixo contato visual e fazem poucas iniciações sociais nessa idade podem ter sinais sociais bem diferentes quando são adolescentes. Elas podem estar relativamente interessadas em envolvimento nesta fase posterior e podem adquirir algumas habilidades sociais mais avançadas; seu prejuízo social pode-se manifestar como constrangimento ou inadequação, mais do que na falta de interesse em iniciar e manter interações sociais, como visto na primeira e segunda infâncias. Assim, a forma e a qualidade dos sinais mudam conforme a idade. Existem também características padrões de atrasos no TEA que diferem entre os domínios e nível de desenvolvimento. Por exemplo, uma criança autista pode ter linguagem expressiva significativa, um vocabulário amplo e habilidades sintáticas adequadas, mas pode ter dificuldade de participar de conversas, iniciá-las ou mesmo responder perguntas.

			A primeira etapa do processo avaliativo é a entrevista com os pais. Nessa entrevista, o profissional levanta informações com o auxílio da anamnese ou até mesmo da escala mais estruturada como a Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R). 

			Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)

			O ADI-R (2012) é uma entrevista extensa, projetada a fim de se obter as informações completas necessárias para chegar a um diagnóstico do autismo e auxiliar a avaliação do Transtorno do Espectro Autista (TEA). O uso do ADI-R requer um entrevistador clínico experiente e um informante (pai ou cuidador familiarizado com a história de desenvolvimento do sujeito e com sua conduta diária). O sujeito avaliado – ausente durante a entrevista – pode ser de qualquer condição e idade, desde que seu nível de desenvolvimento mental seja de pelo menos dois anos (24 meses).

			A entrevista se concentra, principalmente, nos dois domínios de funcionamento que foram indicados como de importância diagnóstica tanto no CID-10 (OMS, 1992) quanto no DSM-4 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994): linguagem/comunicação, interações sociais recíprocas; comportamentos e interesses restritos/repetitivos e estereotipados

			The Social Communication Questionnaire (SCQ)

			O Questionário de Comunicação Social (SCQ) é um questionário para pais com base no ADI-R. Ele contém as mesmas perguntas incluídas no algoritmo ADI-R, apresentado de forma mais breve, formato sim/não, que os pais podem preencher sozinhos.

			Autism Diagnostic Observation Schedule-2 (ADOS-2)

			A Escala de Observação para o Diagnóstico de Autismo-2 (ADOS-2) é uma avaliação padronizada e de forma semiestruturada de comunicação, interação social, jogo ou uso imaginativo de materiais e comportamentos restritivos e repetitivos dirigidos a crianças, jovens e adultos com suspeita de se encontrarem no transtorno do espectro do autismo (TEA).

			O ADOS-2 é uma revisão da Escala de Observação para o Diagnóstico de Autismo (LORD; RUTTER; DiLAVORE; RISI, 1999), considerado o instrumento de referência (padrão-ouro) para a avaliação observacional e diagnóstico de TEA (KRONCKE; WILLARD; HUCKABEE, 2016). 

			O ADOS-2 é composto por cinco módulos de avaliação. Cada módulo oferece diferentes atividades padronizadas que foram projetadas para evocar comportamentos diretamente relacionados com o diagnóstico do TEA. Os protocolos orientam o examinador na aplicação das atividades, codificando os comportamentos observados, e no cálculo do algoritmo. 

			Cada módulo ADOS-2 possui seu próprio protocolo, que fornece ordem e estrutura à aplicação, codificação e pontuação do módulo. Durante a sessão, o examinador utilizará a seção “Observação”. A seção “Codificação” é concluída imediatamente após a sessão, no momento em que o examinador realiza uma avaliação global da pessoa avaliada, levando em consideração o comportamento observado durante essa sessão.

			Os cinco protocolos que compõem o ADOS-2 são os seguintes:

			Módulo T: para crianças pequenas entre 12 e 30 meses de idade e que não usam de forma consistente uma linguagem de frases.

			Módulo 1: para crianças com 31 meses ou mais e que não usam consistentemente frases externas.

			Módulo 2: para crianças de qualquer idade que usam frases compostas, mas que não são fluentes verbalmente.

			Módulo 3: para crianças com linguagem fluente e jovens adolescentes (menores de 16 anos).

			Módulo 4: para adultos e adolescentes a partir de 16 anos, com linguagem fluente.

			Mapeamento do desenvolvimento infantil

			Um passo importante a ser investigado são os marcos de desenvolvimento infantil, pois podem nos auxiliar quanto ao grau e atraso do desenvolvimento da criança autista. 

			Sabe-se que no TEA é frequente o atraso na linguagem, além de outras dificuldades motoras como a hipotonia, que influencia no atraso do desenvolvimento motor. O atraso no desenvolvimento infantil não é específico do TEA, até porque há casos em que a criança possui seu desenvolvimento adequado, mas mesmo assim está inserida no espectro autista. Por este motivo, quando a criança passa por avaliação, é importante que o avaliador, junto a sua bateria de escalas, aplique testes e escalas de desenvolvimento. A investigação dos marcos do desenvolvimento deve ser realizada para elaboração do Plano Terapêutico Individualizado (PEI/PDI/PTI).

			Veja a seguir alguns rastreios do desenvolvimento infantil utilizados nas clínicas e em ambientes de avaliação. 

			[image: ]

			É importante enfatizar que uma avaliação do Transtorno do Espectro Autista bem elaborada deve sempre ser feita por uma equipe multidisciplinar, com profissionais especializados e capacitados para a avaliação do espectro autista. 

			As escalas e testes propostos neste capítulo não substituem o olhar clínico do profissional que realizará a avaliação tanto quantitativamente quanto qualitativamente, uma vez que o olhar clínico deve ir muito além das escalas aplicadas em consultório. É importante unir o olhar clínico, relatos dos pais, escolas e terapeutas junto a um raciocínio clínico que favoreça a criança avaliada.

			O avaliador precisa sempre ter um olhar humanizado, um olhar além do transtorno; precisa acalmar e orientar os pais no processo avaliativo, não deve receber a criança e logo pensar no diagnóstico sem ver a sua essência e o seu repertório, tanto verbal quanto comportamental.

			Este processo vai além de testagens, envolve um processo mais naturalístico (lúdico), uma observação do brincar com a criança, da variação do brincar da criança, suas interações sociais e engajamento. É importante aqui que o profissional possa entrar no mundo da criança, se envolver, para que o processo avaliativo não seja um peso e sim uma diversão para quem está do outro lado.

			Após esse processo finalizado, os pais precisam ser orientados e receber auxílio de profissionais adequados. A aceitação do diagnóstico é um luto (que muitas vezes é difícil) e todo amparo prestado aos pais será, com certeza, um acalento aos corações.

			Lembre-se sempre de que o relatório da sua avaliação deve ser dirigido aos pais. Isso inclui uma linguagem clara, para que, sempre que possível, eles possam extrair o máximo de informações possível.
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			espectro feminino: as autistas estão voando abaixo do nosso radar

			7

			O objetivo deste capítulo é elevar o seu nível de consciência sobre o perfil feminino do autismo. Será excelente ter a sua companhia nesta nobre missão de: otimizar o processo diagnóstico das meninas e mulheres autistas; combater a frequente invalidação das demandas espectrais femininas;  e, claro, ajudá-las a voar alto.

			por lygia pereira

			Para mim, os aspectos positivos de obter o diagnóstico de autismo superaram em muito os negativos. Foi como tirar um espartilho que eu não sabia que estava usando. Finalmente pude respirar.

			MAURA CAMPBELL

			Sem GPS na vida

			Ana não acreditou quando recebeu a carta-convite para estudar Medicina em uma das melhores universidades do mundo. Você pode imaginar o quanto a família e os professores da adolescente ficaram felizes pelo reconhecimento internacional da competência daquela estudante! Obviamente, Ana aceitou a vaga e, então, foi morar sozinha pela primeira vez. Quer dizer, ela não estava só. O quarto era dividido com mais uma excelente aluna, supergentil e entusiasmada. Tudo parecia perfeito para Ana, até que surgiu um pequeno, mas intransponível problema: a adorável colega de quarto arrastava os chinelos ao andar pela casa. O barulho não deixava Ana se concentrar em mais nada quando estava no dormitório. Apesar disso, o seu desempenho no curso de Medicina era elevado, já que ela memorizava com facilidade o conteúdo apresentado em classe e estudava um pouco na biblioteca. De qualquer forma, ela se viu obrigada a trancar a matrícula da faculdade e voltar para o Brasil porque não sabia lidar com o terrível ruído dos chinelos da amiga. Os professores não compreendiam a decisão da brilhante estudante, os pais, tampouco, e Ana, menos ainda. Somente depois de décadas, ela descobriu a real causa de tanta sensibilidade auditiva. Quando a sua filha recebeu o diagnóstico de autismo, Ana começou a observar sinais semelhantes também em si.

			Embora Ana seja um nome fictício, esta história é real. E, lamentavelmente, a questão é que existem muitas “anas” pelo mundo, frustradas por não conseguirem concluir os estudos e por não compreenderem a fonte de suas dificuldades. As meninas autistas não nascem sabendo que estão no espectro. Segundo elas, a impressão é de que vieram ao mundo sem GPS ou que deixaram de receber o manual de sobrevivência na Terra.
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