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1. Introducao

O Mapa Autismo Brasil (MAB) representa um marco significativo como o primeiro levantamento nao
governamental de dados sociodemograficos sobre o autismo no pais. A caréncia de informagdes acerca do
autismo, e outras deficiéncias, apontam desafios para a realizagdo de estudos detalhados sobre o perfil dessa
populagao.

Embora haja muito conhecimento sobre as caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista (TEA), cujos
estudos foram pioneiramente delineados pelo médico Leo Kanner em 1934, a escassez de pesquisas
abordando o perfil sociodemogréafico das pessoas autistas no Brasil € notavel. Qual a incidéncia do autismo na
populagao brasileira? Qual o perfil sociodemografico e econdmico dessa populagdo? Quais sdo as suas
necessidades? Quais os principais sinais de alerta? Quais sdo as redes de salde utilizadas para diagnostico?
Quais sdo os investimentos em terapias e tratamentos especificos para o autismo? Como sdo os acessos aos
servigos publicos de salde e educagao? Qual a escolaridade da populagdo autista? Como é o envelhecimento
de uma pessoa autista?

Essas e outras questdes o MAB pretende responder ao longo dos anos pois um dos objetivos é a realizagao da
pesquisa nacional de forma longitudinal onde poderdo ser avaliados e comparados os elementos aqui
apresentados por um periodo prolongado de tempo.

O MAB emerge como uma iniciativa valiosa para preencher essas lacunas, comec¢ando pelo Distrito Federal.
Esta pesquisa, dividida em duas fases, concentra-se inicialmente na coleta e analise de dados do Distrito
Federal, com a perspectiva de expandir sua abrangéncia para todas as regiées do Brasil.

A coleta de dados foi conduzida de maneira online por meio da plataforma SurveyMonkey, resultando em mais
de 8 mil respostas provenientes de diversas localidades do Brasil. Com énfase no Distrito Federal, foram
analisadas 1.699 respostas especificas da capital federal.

Vale ressaltar que esta pesquisa representa uma fase piloto, um primeiro retrato que nao representa toda a
populagédo do Distrito Federal (DF), mesmo n&o apresentando a variedade populacional o MAB levanta uma
série de questdes adicionais a serem exploradas e melhoradas na préxima etapa, que engloba todas as regides
do pais.

As informagdes obtidas ndo sdo apenas estatisticas, mas ferramentas para a construgdo de politicas mais
eficazes, direcionadas a proporcionar apoio adequado, promover a conscientizagdo e eliminar barreiras fisicas

e atitudinais que limitam o pleno desenvolvimento das pessoas autistas.

Além do presente relatério descritivo é possivel avaliar as respostas obtidas pela pesquisa através do

dashboard, um painel visual onde é possivel conferir os indicadores, suas métricas, breves explicagdes e
graficos visuais. Considerando o carater anénimo e sigiloso dos dados desta pesquisa, em conformidade com a
Lei n®13.709 de 14 de agosto de 2018 LGPD (Lei Geral de Protegédo de Dados Pessoais), perguntas como nome
e RG/CPF do autista ou responsével foram evitados, todo participante assinou o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido).

Sao objetivos especificos desta primeira fase da pesquisa: a) levantar as caracteristicas sdcio-demograficas, b)
publicizar informacdes atualizadas e fidedignas sobre autismo, c) oferecer informagées com o intuito de auxiliar
no planejamento e desenvolvimento de a¢des, estratégias e politicas publicas para pessoas autistas e suas
familias.

A proposta do MAB é seruma chamada & ag&o para todos os setores da sociedade, construindo uma sociedade

mais empatica, acolhedora e verdadeiramente inclusiva para todas as pessoas, independentemente da posi¢do
no espectro autista em que se encontram.
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2. Mlapa Autismo Brasil

Durante a ultima década houve grandes avangos da tecnologia, informagéo e ciéncia. Com isso, o acesso a
dados e conhecimentos de forma geral se tornou mais acessivel. Nesse periodo também tivemos mais
investigagdes e esclarecimentos sobre ndo apenas o que é o TEA, mas também sobre suas caracteristicas,
tratamentos e dados epidemiolégicos.

Porém, no Brasil os estudos epidemiolégicos ainda sdo desatualizados e ndo condizem com a realidade (Abreu,
2022). A falta de informac&o impacta todo o sistema de atendimento e desenvolvimento de solugées para o
atendimento as pessoas autistas e suas familias.

Levando essas questBes em consideragdo, o MAB busca apresentar dados sobre o autismo de forma clara e
objetiva a diferentes grupos, transmitindo, assim, a realidade das pessoas com autismo em todo o Brasil,
comegando pelo DF. Ressaltamos que os dados aqui demonstrados ndo refletem toda a populagdo do Distrito
Federal, porém é um excelente ponto de partida para reflexdes e inovagbes propostas pela pesquisa.

2.1 Metodologia e Amostra

O MAB é um levantamento pioneiro de dados sociodemogréaficos ndo governamental, cujo principal objetivo é
realizar um levantamento do perfil e caracteristicas sociodemograficas das pessoas diagnosticadas com
autismo no pais. O mapeamento permitird tragar um perfil s6cio demogréfico sobre os individuos, de qualquer
idade, com diagndéstico médico de autismo.

O projeto de mapeamento esté organizado em duas etapas, sendo a primeira um estudo piloto, com foco na
populagdo autista do Distrito Federal, e a segunda engloba todas as regides do pais. Com isso teremos um mapa
situacional completo sobre o autismo no Brasil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Brasilia (CAEE: 70226623.9.0000.5540).

O publico-alvo da pesquisa compreendeu: a) individuos maiores de 18 anos com diagndstico médico de
autismo, b) individuos maiores de 18 anos responsaveis pelo cuidado cotidiano de autistas menores de idade ou
maiores de idade que ndo tinham condi¢cdes de responder de forma independente. Para esta etapa foi
necessario que os respondentes declarassem a sua localidade e a partir desse dado foram analisados apenas
os que responderam Distrito Federal.

Foram utilizados dois questionarios disponibilizados online: um para preenchimento do respondente autista
maior de 18 anos com condi¢des de responder de forma auténoma e outro para preenchimento do responséavel
pelo individuo autista menor de idade ou maior incapaz de responder o instrumento que foi desenvolvido pela
equipe do MAB. Para realizar a pesquisa foi necesséario a autorizagéo para uso dos dados através do aceite do
TCLE.

Os questionarios foram compostos por referentes ao perfil sociodemografico do individuo autista e do seu
responsavel;

A. Diagnéstico de autismo;

B. Ensino, terapias e acompanhamento médico;
C. Periodo da pandemia de COVID-19;

D. Dados sociodemograficos

Considerando o carater anénimo e sigiloso dos dados desta pesquisa, em conformidade com a Lei n®13.709 de
14 de agosto de 2018 (LGPD), perguntas como nome e RG/CPF do autista ou responséavel foram evitadas.
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a ultima estimativa do tamanho
populacional do Distrito Federal é de, aproximadamente, 3 milhdes de pessoas (IBGE, 2021). Considerando que
a taxa de prevaléncia é de aproximadamente 2%, pode-se supor a existéncia de aproximadamente 60.000
autistas no Distrito Federal. A realizagdo do célculo para definigdo do tamanho da amostra para o estudo piloto,
tendo como pardmetros 95% de grau de confianga e 5% de margem de erro, chega a um tamanho amostral
desejado minimo de 382 participantes. A pesquisa ultrapassou o tamanho minimo e alcangou 1.699
participantes, entre autistas e responsaveis por pessoas autistas, de varias regides administrativas do Distrito
Federal.

2.2 Impacto
Autora convidada: Deise Nicoletto

O que vem na sua mente quando escrevo a palavra "impacto”? Em muitas conversas que tive a oportunidade de
participar, algumas pessoas indicaram que essa palavra remete a um aspecto negativo. Sabemos que isso esta
inserido em nosso entendimento, pois viemos de um histérico de pensar como externalidade negativa devido a
sua origem, que vem de conceitos da economia cléssica. Porém, se nos atermos & palavra e sua definicéo
conforme o dicionario Michaelis, impacto pode ser um “efeito que, por sua forga, impede ou provoca mudancas’,
gue podem ser tanto positivas, quanto negativas. Com isso, eu fago o convite para vocé ressignificar a palavra
impacto, pensando nos efeitos que atividades humanas, projetos, politicas ou eventos tém sobre as
comunidades e o meio ambiente. Hoje, quando eu me refiro aimpacto, eu me refiro a agdes que realizamos que
tém o poder de resolver problemas sociais e ambientais como a fome, o desemprego, a falta de acessibilidade e
inclusdo, o aquecimento global e diversos outros.

Para que possamos ser efetivos na proposicédo de solugdes de um problema identificado para gerar impacto é
fundamental termos informacgdes e dados reais. Com isso, o desenvolvimento do Mapa Autismo Brasil (MAB) é
essencial para provocarmos mudancas positivas ao nosso ecossistema, pois a captacao, a anélise de dados e
as informagoes transmitidas proporcionam mais conhecimento sobre o tema. Dessa forma, podemos ser mais
assertivos ao desenvolver e criar solugdes e servigos que irdo causar mudangas significativas como o impacto
nas vidas de milhares de autistas. Essa pesquisa ird gerar inimeros frutos, comegando pela promogéo da
sensibilizagdo e conscientizagéo publica sobre o assunto, reduzindo o preconceito social associado. Ao divulgar
fatos baseados em evidéncias, o Mapa contribui para uma compreenséo mais correta do autismo, 0 que pode
causar em maior aceitagao, inclusdo e apoio as pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Outro beneficio é
a capacidade da pesquisa em orientar politicas publicas. Ao fornecer dados sociais e demogréficos, os
resultados podem influenciar a elaboracéo de politicas governamentais, direcionando recursos para éreas mais
prioritarias e garantindo o acesso adequado a servi¢os de salde, educacdo e assisténcia social. Dessa forma,
ao juntar a pesquisa ao enfrentamento dos desafios relacionados ao autismo, é possivel avangar em direcédo a
uma sociedade mais inclusiva e acolhedora para pessoas autistas e suas familias. Além disso, sabemos da
importancia da colaboragao de inimeros atores envolvidos nesse processo que ird beneficiar a sociedade como
um todo.

O Mapa Autismo Brasil (MAB) é o primeiro passo para esse impacto e mudanga acontecer, pois vai incentivar a
participacdo dessas pessoas nas atividades sociais e fazer com que se sintam pertencentes, mais do que
inclusdo, € um ato de humanidade. Um 6timo exemplo é a inser¢do dos autistas no mercado de trabalho, pois
além de gerar renda familiar, j& que mais de 17% dos cuidadores(as) ndo possuem renda, ainda movimenta a
economia do pais, impactando todos os envolvidos no processo. Me sinto grata por poder contribuir com esse
espaco, em que pessoas comprometidas colocam sua melhor energia para criar solu¢des que irdo, cada vez
mais, mudar a vida de milhares de pessoas. Também estou orgulhosa de termos mais um fruto desse
comprometimento materializado nessa pesquisa, 0 que me dd mais certeza de que isso € apenas o comecgo do
que esta porvir. Eu e toda a rede do Impact Hub Brasilia estamos a disposi¢&o para incentivar e apoiar iniciativas
como essa. Ha muito o que serfeito ainda e a colaboragéo é um fator essencial para um impacto cada vez maior.
Representatividade, incluséo e diversidade sé@o urgentes e o mundo sé tem a ganhar com mais oportunidades e
espacos que proporcionem a equidade e acessibilidade. Espero ver, cada vez mais, as pessoas autistas
ocupando lugares na sociedade de forma participativa e sendo protagonistas de histérias inspiradoras.

| MAPA
AUTISMO i -~ INSTITUTO ————
| BRASIL O tiont oSN BIBrRE ®@sabin &IGNIS




3. Perfil Sociodemografico
Autora convidada: Camila Ferrari

O questionério aplicado pelo MAB levantou informagdes sociodemogréficas sobre a populagdo do DF com TEA
lembrando que se trata de uma amostra ndo probabilistica e que ndo necessariamente representa as
caracteristicas da populagdo como um todo. Os resultados observados indicam que maior parte dos autistas é
de cor branca (54,6%), possui entre 5 a 9 anos de idade (32,4%), do sexo masculino (68,3%), € verbal (74,9%) com
nivel 1 de suporte (56,1%), apresenta comorbidades e seus primeiros sinais do TEA foram percebidos por
familiares (51,3%). Atraso de fala (74,7%), interesses restritos (67,1%) e pouca responsividade social (62,4%)
foram os principais sintomas que motivaram os pais a buscarem um diagndstico, sendo realizado em sua
maioria por um neurologista (58,9%). E importante ressaltar que o item relacionado a quest&o verbal apresenta
uma limitagado conceitual que serd revista para a préxima pesquisa.

A respeito do perfil clinico, terapias séo realizadas na maior parte com psicélogo (83,1%), fonoaudiélogo (60,3%)
e terapeuta ocupacional (57,3%), com carga horaria entre 1 a 5 horas semanais (32,4%), mesclando a utilizagdo
da rede particular e plano de saude (67,7%).

No ambito educacional, grande parte ao menos iniciou a jornada escolar em algum momento de sua vida
(94.3%), embora uma pequena parcela tenha alcancado a pés graduacéo (7,18%). Nenhum tipo de adaptagéo
foi necessario para 32,3% dos entrevistados, enquanto a outra parcela utilizou algum tipo de servigo, tais como
mediador/monitor escolar, turma reduzida, sala de recursos ou plano de ensino individualizado (PEI).

Ademais, reside com 3 ou mais pessoas (60,8%) e é cuidado principalmente pela mae. Essa mulher é casada
(55,41%), igualmente branca (44,75%), pés-graduada (42,80%), trabalha fora de casa (33,28%) e néo recebe
auxilio financeiro do governo (64,08%). Em sua maioria, os custos com os tratamentos e adequagdes
representam investimentos na faixa de R$ 1.000 a R$ 3.000 por més (27,8%), e ainda assim o autista consegue
frequentar espagos publicos de lazer e cultura como parques, cinemas, feiras e exposi¢des, clubes, museus.

Este é o perfil predominante na pesquisa quando olhamos os nimeros, sdo os “Quantos”. Os nimeros sao
importantes para mostrar o que ja se tem, o que falta e por onde caminhar, como um mapa. A partir desse mapa,
pode-se planejar as politicas publicas e definir diretrizes para garantir direitos & populagdo em diversas 4reas,
como saude, educacéo e lazer, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e bem-estar de todos.

Por outro lado, na mesma proporgdo em que sao indispensdveis, as questoes: “Quem é o autista brasiliense? Do
que ele gosta, o que ele sente, como ele se vé? Quem é essa familia que o cuida, como estj a sua rede de apoio
e sua saude mental? Como estd o processo de enfrentamento e construcdo da resiliéncia de todo o sistema,
incluindo o do autista?” Essas perguntas sado igualmente importantes de serem respondidas, para que, de
verdade, o cuidado integral ao autista o alcance.

O mapa é importante para descobrimos o “Quanto”, mas uma lupa também &, para entendermos o “Quem”. Uma
lupa serve como lente de aumento, ao colocar entre os seus olhos gera-se uma imagem ampliada e detalhada
sobre a pessoa autista, respondendo as perguntas levantadas acima. Novas pesquisas sdo importantes e
bem-vindas, a partir de agora, para equilibrar o processo de ampliar e individualizar o olhar, ambos expressivos.
A seguir olharemos com mais detalhes o perfil sociodemografico e econémico dos respondentes e seus
cuidadores.

3.1 Perfil Sociodemografico dos respondentes do VIAB

Algumas observacdes sobre a formacdo da nossa amostra da pesquisa sdo pertinentes para uma compreensao
geografica mais aprofundada dos dados. Este estudo caracterizou-se pelo uso de uma amostra de conveniéncia,
ou seja, ela nao foi selecionada de maneira randémica e de acordo com a proporcionalidade dos estratos
populacionais do Distrito Federal como um todo. Outro ponto relevante é referente a ferramenta de coleta de
dados, que foi exclusivamente por questionario online, divulgado através de aplicativos de mensagem e redes
sociais. Estes dois fatores, somados, contribuem para um certo viés de selegdo, o que torna a amostra nédo
representativa de todos os estratos sociais do DF. Ao avaliar as amostras analisadas podemos presumir que
dados coletados se concentram, majoritariamente, na Regido Administrativa (RA) 1 - Brasilia.
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A maioria dos respondentes (87%) foram de pais ou responsaveis por pessoas autistas entre 5 e 9 anos, fazendo
com que a maior parte dos dados sobre pessoas autistas sejam de criangas entre 5 e 9 anos.

Quando analisada isoladamente a amostra dos respondentes do questionario destinado as pessoas autistas
adultas acima de 18 anos com autonomia para responder o questionario, o qual somaram 301 respostas ao
questionario, observamos que o perfil dos respondentes é de maioria de mulheres (51,5%), pessoas brancas
(61,8%), com ensino superior ou pés-graduadas e com renda acima da média nacional, mais do quatro salarios
minimos (36,2%), por se tratar, em sua maioria, de servidores/as publicos/as (11,6%). A maioria (49,5%) dos
autistas adultos mora com a familia de até 4 pessoas. Apenas 10% moram sozinhas, enquanto 38,2% moram
com cénjuge e/ou filho(s). A maior parte dos/as respondentes adultos/as esta na faixa etaria de 20 a 24 anos
(16,9%), o que condiz com a maioria ter respondido ser estudante (25,6%) na pergunta sobre profissao.

Neste ultimo quesito, respondentes autistas que declararam serem da area da educagao (11,9%) e servidor
publico em geral (11,6%) sdo maioria ha amostra. Chama atengédo o percentual de pessoas autistas entre 20 e
69 anos que ndo possuem profissédo, apenas 9,6% e 32,23% nao exercem atividades remuneradas. Esse dado
contraria a tendéncia nacional, que, segundo apontam dados do IBGE, € de 85% de pessoas autistas
desempregadas. Este dado, alids, traz um retrato interessante sobre a empregabilidade das pessoas autistas no
DF, pois, porum lado, a tendéncia ao desemprego é muito clara, ao passo que, em uma proporgao muito grande,
quando estdo empregadas, as pessoas autistas estdo no servigo publico. Isso explica o contraste na variavel
renda. A maioria dos respondentes autistas adultos esté na faixa de renda superior a 4 salarios minimos (36,2%),
enquanto que o grupo sem renda é o segundo maior, com 24,5% de respostas na amostra.

Quando analisado o perfil dos cuidadores, 1.395 participantes da amostra, em relagdo ao tépico sobre auxilio do
governo, 78,8 % afirmaram nao receber auxilio, seguido de 9,24% recebem Bolsa Familia e 6,87% recebem o
BPC/LOAS.

Ja quando a prépria pessoa respondeu o questiondrio, 301 participantes, em relagdo ao tépico sobre Auxilio do
governo, 91,3% afirmaram nao receber auxilio, seguido de 7,3 % recebem o Passe estadual, e 2% o Bolsa familia.
Podendo ser relacionado ao fato de a grande maioria ja trabalhar ou ainda, morarem com os familiares.

A maioria das pessoas autistas e cuidadores ndo recebem auxilios do governo. Considerando pessoas autistas
com renda de menos de um salario minimo ou sem renda, 89% nao recebem auxilios. Considerando cuidadores
com renda de menos de um saldrio minimo ou sem renda, quase 50% nao recebem auxilios.

Essas observacdes fornecem um contexto relevante para a secdo subsequente, que se aprofundard nos
aspectos socioecondmicos. A compreensdo dessas nuances & fundamental para direcionar estratégias e
politicas que buscam melhorar a qualidade de vida e ainclusdo social de pessoas autistas e seus cuidadores no
Distrito Federal.

3.2 Perfil Socioeconomico

Autora Convidada: Patricia Campos

O autismo é uma condicdo que atravessa pessoas de todas as etnias e classes sociais. A vida de uma pessoa
com autismo é comumente complexa e desafiadora devido a todos os aspectos que podem envolver essa
condigdo. Sendo assim, ndo deveriam ter todos esses seres 0os mesmos acessos a cuidados independente de
capacidade de geragdo de renda, etnia ou classe social? Infelizmente os aspectos econémicos afetam ndo sé as
pessoas autistas, mas também as suas familias.

Ao avaliar os resultados do MAB, ha varios pontos que chamam a ateng&o. Para falar desses pontos é necessario
levar em consideragdo que este estudo estd realizado somente com a populagdo do Distrito Federal que é o
estado com o melhor rendimento domiciliar per capita do Brasil em 2022, segundo o IBGE.

Um ponto importante a ser visto é que hd uma grande discrepancia em relacdo a renda dos cuidadores das
pessoas com autismo. Em primeiro lugar estéo os que ganham mais de 4 salarios-minimos que sdo 38,56% (em
sua maioria brancos) e logo abaixo os que ndo possuem renda que representam 17,17% (em sua maioria pretos
e pardos). Portanto entende-se que no Distrito Federal a populagdo de cuidadores de pessoas com autismo
apresenta uma grande desigualdade de renda e que a populagao preta e parda ainda é bastante afetada
economicamente comparada a populagdo branca.
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Esse ponto é de extrema relevancia no que tange ao cuidado de autistas, j4 que muitos dependem de
investimentos pessoais para conseguir o diagnéstico e tratamentos. Por exemplo: as pessoas com autismo que
tém cuidadores com mais de 4 salarios-minimos, tiveram em sua maioria o diagnéstico concluido entre 0 e 4
anos.

Seguindo com a questao da renda do cuidador é possivel observar que a grande maioria sdo maes e muitas
delas ndo possuem renda, hd uma questdo a ser pensada em relagdo as possibilidades reais que as maes de
pessoas autistas tém de gerar renda para melhorar a qualidade de vida de sua familia. Sobretudo em casos de
autistas com niveis de suporte 2 e 3, pode haver uma grande necessidade de apoio durante o dia e como os
cuidados sao muito especificos e a dificuldade da mae trabalhar € muito grande. Como cuidadores que se véem
sem a chance de produzir renda através de um emprego fixo em virtude da carga horaria e demandas referentes
ao seu filho autista, e com a necessidade de altos investimentos nos tratamentos de seus filhos, como podem
ter dignidade para viver?

No que se refere & diagnésticos, podemos perceber que ha uma grande defasagem na realizacdo deles através
do sistema de saude publica. Os diagndsticos foram feitos 77,40% através de meios particulares: 58,80% por
médicos particulares e 18,60% por planos de salde. Quando somente 21,37% dos diagnésticos séo realizados
pelo sistema publico de saude, podemos concluir que uma grande parcela da populagdo se vé afetada, ja que o
diagndstico é o primeiro e mais bésico passo para o tratamento de uma pessoa com autismo e é o que d4 o
acesso a beneficios com o BPC Loas e outros. Sem um diagndstico feito nos primeiros anos de vida, o
desenvolvimento da pessoa autista pode-se ver afetado no longo prazo. Por esse motivo temos que tomar
atencdo a fatores econdmicos que afetam por exemplo o acesso a diagnésticos como o que foi supracitado.

Se tratando de terapias podemos ver que, apesar de 17,17% dos cuidadores nao terem renda, somente 10,73%
ndo pagam por terapias (sendo que desses quase a metade recebe as terapias através de associacdes/
fundacg6es). A maior parte das terapias sdo realizadas pelos planos de saldde. Gera uma grande preocupagio
quando vemos que somente 5,87% das terapias sdo custeadas através da rede publica em uma populagdo que
55,65% dos cuidadores ganham menos de 1 saldrio-minimo ou ndo tem renda e as pessoas autistas que
trabalham sdo mais de 34% nesta mesma condigdo. A pesquisa mostra que a maioria das pessoas com autismo
no DF fazem entre 1 e 5 horas semanais de terapia. Entretanto vemos que as horas de terapias estao diretamente
relacionadas com a renda do cuidador. Um exemplo claro é: nas familias onde os cuidadores tém a renda de 4
salarios-minimos ou mais, 27,27% dos autistas fazem entre 5 e 10 horas de terapias semanais e para as familias
onde os cuidadores ndo tém renda essa porcentagem cai para 1,56% . As terapias sao uma ferramenta essencial
para o cuidado e desenvolvimento de uma pessoa autista, provendo a essa pessoa muitas vezes autonomia,
dignidade e maior possibilidade de insergao social.

No que tange a colocacdo de pessoas autistas no mercado de trabalho, pode-se ver que apesar de que 19,38%
dos autista na pesquisa sdo maiores de idade, 83,52% de toda a populagdo ndo exerce nenhuma fungao
remunerada. Quando falamos de pessoas autistas com nivel 1 de suporte, que sdo pessoas que possuem maior
autonomia para exercer uma atividade remunerada, devido a um quadro clinico com menos suporte, vemos que
a grande maioria ainda nao estd colocado profissionalmente. Ainda se tratando das pessoas com autismo de
nivel 1 de suporte, vemos que 31,38% dos respondentes tém uma renda abaixo de 1 salario-minimo ou ndo tem
renda. Devido a todos estes dados, o questionamento que fica é: faltam espagos no mundo laboral para pessoas
autistas ou temos problemas ainda mais basicos? Serd que com um tratamento adequado desde a primeira
infancia, na quantidade de horas necessarias e apoio econdmico aos cuidadores, as pessoas com autismo nao
teriam mais chances de colocacgao profissional e geragdo de renda?

3.3 - Perfil dos cuidadores
Autora Convidada: Tatiana Araujo do Nascimento Mattos

No presente estudo foram levantados os dados a respeito dos cuidadores da pessoa autista: profisséo, auxilios
recebidos do governo e renda mensal. Saber sobre como os cuidadores vivem, o suporte que possuem &

importante, visto que sédo eles que dao o apoio necessario para o tratamento da pessoa com autismo. A renda
mensal considerada no estudo foi a do salario minimo do ano de 2023 (R$1.302,00).
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Na amostra 41,7% dos cuidadores responderam que sua renda mensal € maior que quatro saldrios minimos,
seguido por 20,1% que recebem entre 1 e 2 salarios. 12,2% recebem entre 2-4 salarios. 6,4% recebem 1 salario
e este mesmo percentual foi dos cuidadores que preferiram ndo informar a renda. Segundo o Censo IBGE -2022
a média salarial no DF foi de R$4.118,00 sendo o maior valor entre os 27 estados brasileiros. Os resultados do
MAB demonstram que a maioria das pessoas que responderam ao questionario possuem salarios maiores que
a média nacional.

Quanto as profissdes, ao considerar a totalidade dos respondentes (1398), tem-se que 14,9% trabalham na area
da saulde e 13,7% sao do lar. Foram muitas as categorias profissionais listadas pelos cuidadores, dentre elas:
servigo publico (12,1%), area da educacgao (12%), administragéo (7,7%) e servigos (6%). Do total dos cuidadores
5,2% se consideram sem profissédo e 3,6% desempregados.

Ao relacionar o nivel de suporte da pessoa autista que o cuidador é responséavel esses dados se alteram. A
profissdo “do lar” torna-se com o maior percentual quando considerados os niveis 2 e 3 de suporte (16,5% e
24,8% respectivamente). Quanto ao nivel 1 de suporte, a profissdo dos cuidadores permanece com maior
percentual na area da salde de 17%.

A mulher ainda é vista na sociedade como o ente responsavel pelo cuidado. Essa informagéo é baseada na
coleta de dados do MAB e mostra que quase noventa por cento das responséaveis pelo cuidado das pessoas
com TEA sdo mulheres. Este fato reflete o préprio mercado de trabalho: pouco percentual de mulheres
ocupando cargos importantes de lideranga jd que ainda sdo as principais responséveis pelo cuidado familiar.
Assim, muitas deixam de priorizar a carreira e engajam-se diretamente no cuidado do filho com TEA. Existe uma
rotina de terapias e cuidados mais intensa que a maternidade tipica e devido a isso muitas optam por uma
jornada de trabalho menor ou deixam sua profissdo e passam a dedicar-se integralmente ao cuidado da crianga.
Em resumo, mesmo com qualificacdo as mulheres estdo tendo sua atuagao profissional reduzida ou eliminada
por estarem majoritariamente voltadas ao cuidado das pessoas autistas. E importante destacar que o
diagndstico precoce traz melhores progndsticos de desenvolvimento e autonomia para o autista. Dessa forma,
é alarmante que pouco mais da metade tenha acesso a diagnéstico antes dos 4 anos de idade. Isso porque em
geral as intervengdes terapéuticas sdo iniciadas quando do fechamento de diagndstico e muitas janelas de
oportunidade podem ser perdidas. O acesso a tratamento na rede do Sistema Unico de Saude também é
insuficiente e apresenta uma fila de espera que pode ser superior a 37 meses para uma consulta com
neuropediatra, segundo levantamento realizado pela Defensoria Plblica do Distrito Federal (DPDF) em 2023. O
acesso a tratamentos pelos planos de salde também sdo desafiadores, ja que ha casos de recusa e dificuldade
de achar profissionais credenciados.

Os dados do MAB demonstram que a maioria dos cuidadores nao utilizam beneficios ofertados pelo governo,
78,1%. O que demonstra uma consisténcia nos dados obtidos, pois a grande maioria dos beneficios
governamentais possuem limitador de renda. O Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC/LOAS - é um
beneficio da assisténcia social que exige que a renda per capita da familia seja igual ou inferior a ¥4 do salario
minimo. Apenas 8,3% dos cuidadores tém acesso a este beneficio. O critério de renda também & exigido nos
casos da bolsa familia, sendo 11,1% dos cuidadores que recebem, 7% recebem vale-gas, 5,3% prato cheio. A
somatdria do passe livre estadual e interestadual teve um percentual de 9,1%.

Ao fazer o recorte a partir do nivel de suporte, tem-se novamente, um aumento no percentual de acesso aos
beneficios BPC/LOAS para os cuidadores do nivel 3 para 24,8%. Ja no nivel 2 o percentual é de 11,2% e 3,7%, no
caso do nivel 1. Assim, podemos inferir que quanto maior o nivel de suporte da pessoa autista, maior € a
necessidade do auxilio de beneficios do governo. Entretanto, mais estudos e pesquisas precisam ser
desenvolvidos para melhor avaliagdo dessa correlagao.

Apoio, suporte e acolhimento adequados € do que precisam os cuidadores de autistas. Em uma sociedade
inclusiva que se preocupa em cuidar de quem cuida todos saem ganhando. A angustia e a culpa de nao ter
possibilidade de dispor de tratamento adequado leva familias a estafa fisica e mental num contexto em que até
frequentar locais publicos é desafiador. A dificuldade das familias atipicas sentem em ocupar esses locais
dentre outras questbes de falta de adaptagdo é para ndo passarem pelo crivo e julgamento social na
possibilidade de vivenciarem situacdes dificeis com suas criangas e jovens .Trazer informacdo a sociedade em
geral sobre o perfil dos cuidadores nos espagos publicos e privados é urgente.

| MAPA
AUTISMO — : INSTITUTO
| BRASIL ' : X 1]




4. Autismos

O autismo é um transtorno do desenvolvimento neurolégico que afeta a interagdo social, comunicagéo e
comportamento (52 ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2013). Embora o diagnéstico de autismo
geralmente seja feito por volta dos 18 meses de idade, existem sinais de alerta que podem ser observados ja nos
primeiros meses de vida. Conhecer e identificar esses sinais antecipadamente & crucial, pois permite
diagnéstico precoce e que intervengdes e tratamentos sejam iniciados mais cedo, maximizando o potencial de
desenvolvimento da crianga.

Entende-se que a presenga de um ou mais sinais de alerta como dificuldade na comunicagao, dificuldade
alimentar, interesses restritos nao significa necessariamente que a crianca tenha autismo, mas pode indicar a
necessidade de avaliagdo aprofundada por um profissional de saude especializado e acompanhamento
minucioso

O MAB procurou entender através da pesquisa quais sdo os principais sinais de alerta que conduziram o
diagnéstico, em qual rede de saude se deu o diagndstico, a classificagdo do nivel de suporte, comorbidades e o
envelhecimento.

4.1 Sinais e sintomas que conduziram ao diagnostico

Autora convidada: Dra Ellen Siqueira

Apesar do aumento da conscientizagdo sobre o autismo, a média de idade de diagnéstico encontrada na
pesquisa foi de 4 anos. Meninas e mulheres com muita frequéncia recebem diagndstico de forma mais tardia
porque podem apresentar sinais e sintomas diferentes ao se comparar com os sinais em meninos e homens. E
possivel perceber isso nos dados do MAB onde 15,94% das meninas tiveram diagnéstico antes dos 4 anos e
23,88% dos meninos receberam o diagndstico antes dos 4 anos.

Nota-se que 51,32% dos respondentes afirmaram que os familiares notaram os primeiros sinais de alerta que
conduziu ao diagnoéstico de autismo. A familia é essencial na observagcdo do desenvolvimento e comportamento
da crianga e se faz necesséria rapida agdo dos mesmos para que a investigagdo e intervengao seja realizada.

Os principais sinais que chamam a atengdo e conduziram para uma investigagdo sobre o autismo foram:
dificuldade em comunicacdo e linguagem (88,3%), hiperfoco (67,10%), pouca reciprocidade emocional
(62,45%), movimentos repetitivos ou estereotipados (59,51%). Vale ressaltar que os achados do MAB vao de
encontro com outras pesquisas que apresentam tais sinais como sinais de alerta.

Outros sinais de alerta como seletividade/dificuldade alimentar (3,71%), sensibilidade sensorial (2,59%) e
ansiedade ou depresséo (0,88%) foram pouco notificados, entende-se que tais sinais ndo sdo amplamente
divulgados como sinais de alerta sobre o autismo.

O ideal é que todo atraso de desenvolvimento seja identificado de forma precoce pelo profissional de saude,
principalmente o pediatra, que é o médico que acompanha de forma regular as criangas desde o nascimento.
Existe dificuldade de acesso ao sistema de salde, com grande dificuldade de conseguir consultas com pediatra
na rede publica. Na pesquisa, a maioria dos diagndsticos foi realizado através da rede particular de sadde
(77,4%). Isso traz grandes dificuldades para a familia, que ndo possuem condigées financeiras para arcar com a
investigagao e tratamento.

Os resultados da pesquisa mostram que é necessario investir na capacitagdo dos profissionais de saude e
educacéo, sdo necessdrias campanhas de conscientizagdo para as familias para identificar sinais precoces de
alteragdes de desenvolvimento. Além disso, é preciso garantir melhor acesso ao diagnéstico para iniciarmos as
terapias e orientacdo da familia sobre como estimular a crianga em casa.
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4.2 Processo do diagnostico

O aumento no numero de diagndsticos do TEA é fato no Brasil e no mundo. Os achados do MAB podem
colaborar para a compreensao desse fendmeno, pois a pesquisa acontecera a cada dois anos a partir de 2024.
O processo do diagndstico é fundamentalmente clinico, observando-se e analisando-se aspectos do
comportamento. Ainda nao existe nenhum exame bioquimico ou de imagem que permita o diagndstico. A causa
do transtorno ainda néo foi definida e sabe-se que sdo diversas as manifestagbes genéticas e clinicas em cada
individuo.

Sdo muitos os motivos levantados pela literatura para o aumento do diagnéstico do TEA, desde a modificagdo
dos critérios ao longo do tempo, até a ampliagdo dos instrumentos de diagndstico e a maior divulgagcido do tema
na sociedade.

Os dados do MAB no Distrito Federal demonstraram que a faixa etadria que concentra o maior nimero de
diagnoésticos é entre zero e quatro anos (54,7% da amostra), seguida pela faixa de cinco a nove anos (18,6%). A
medida que a idade aumenta, a quantidade de diagndsticos diminui. O levantamento da hipdtese de autismo &
um ponto importante no processo de diagndéstico, pois é a partir desse momento que se passa a investigar
minuciosamente os sinais e sintomas. Esse momento é de muita preocupacdo e incerteza para as familias,
responsaveis e para a propria pessoa autista que é consciente de suas dificuldades. O levantamento realizado
pelo MAB no DF demonstrou que séo os responsaveis ou familiares quem primeiramente levantam a hip6tese
do autismo (51,3% da amostra). Isso aponta para necessidade de divulgagdo social ampla sobre os primeiros
sinais e sintomas, de modo que a investigag¢do seja feita o mais precoce possivel. Quando a resposta foi pelo
proéprio autista acima de 18 anos (301 respostas), em relagdo a hipdtese diagnéstica 35,8% indicaram que foi por
algum profissional da saide e 35,5% indicaram que foi levantado por ele mesmo, sendo a presenga de
interesses restritos o sintoma mais apontado como indicio (85%), seguido de pouca reciprocidade social (73%).

Apenas 22,9% da amostra total indicou que a hip6tese de autismo foi levantada por profissionais da saude,
sendo 18,8% médicos e 8,9% por meio de outros profissionais da salde (psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, dentista, enfermeiro e fisioterapeuta),

O MAB mostrou que, no DF, o neurologista é o médico que mais lauda o diagnéstico de autismo (50,3% da
amostra). Ao considerar a faixa etaria de zero a quatro anos, esse indice sobe para 77,6% da amostra. Quando
analisados os diagnésticos das pessoas na adolescéncia e idade adulta, o MAB no DF mostrou que o psiquiatra
€ quem mais lauda o autismo, nessa fase da vida. Os sintomas que levam ao diagndstico nessa faixa etaria sédo
principalmente os interesses restritos e a pouca reciprocidade social, diferente do sintoma mais observado na
infancia que é a dificuldade na comunicagéao e linguagem.

Entende-se que & importante que a pessoa seja avaliada por equipe multiprofissional para o diagndstico
diferencial e a exclusdo de outras condices médicas ou psicolégicas com sintomas semelhantes aos do
autismo.

A pesquisa mostra que a rede de saude particular e/ou por meio do plano de salde foi a mais procurada para
confirmar a hipdtese de autismo 77,4% da amostra, e ainda, apenas 21,37% foram diagnosticadas por
profissionais da rede publica de salde. Faz-se necessario ressaltar que o Distrito Federal € um ente da
federagdo que se diferencia dos demais pela renda per capita mais alta que a média nacional, o que explicaria a
maior facilidade de acesso a rede particular de saude.

4.3 Nivel de Suporte

Autora Convidada: Neide Barbosa Lopes

Ainda dentro dos critérios diagndsticos para o autismo estdo presentes os hiveis de suporte, que se referem ao
grau de apoio que uma pessoa com autismo pode necessitar em varias areas da vida, como comunicagao,
comportamento, interagéo social e atividades de vida diaria. A partir da 52 edigdo do DSM (Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais) o autismo passa a ser dividido em 3 niveis diferentes de suporte: a) Nivel |
- ha auséncia de apoio, ha prejuizo social notavel, dificuldades para iniciar interag@es, por vezes parecem
apresentar um interesse reduzido por estas, ha tentativas mal sucedidas no contato social, além da dificuldade
de organizagao, planejamento e certa inflexibilidade de comportamentos;
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b) Nivel Il - exige apoio substancial havendo prejuizos sociais aparentes, limitagdes para iniciar e manter
interagdes, inflexibilidade de comportamento e dificuldade para lidar com mudancas; c) Nivel Ill - exige muito
apoio substancial, havendo déficits graves nas habilidades de comunicagdo social, inflexibilidade de
comportamento e extrema dificuldade com mudancgas. Assim, quanto menor o grau de comprometimento do
nivel, melhor tende a ser o progndstico do paciente. No MAB foi encontrado que 56,15% das amostras estdo no
nivel 1 de suporte, seguido de 31,08% que apresentam nivel 2, e 7,65% no nivel 3. Foi demonstrado ainda que
5,12% néo souberam informar o nivel de suporte correspondente.

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento que traz prejuizos no desenvolvimento global do individuo.
Com o diagnéstico precoce, as intervengdes e o manejo adequado é possivel ampliar a capacidade de
comunicagao, motora e de interacdo da pessoa autista permitindo melhorias significativas nessas habilidades e
na sua funcionalidade ao longo da vida, sendo possivel ac longo do tempo o autista migrar do nivel 3 parao 2 ou
do nivel 2 para o nivel 1. Pelo contrario, sem as intervengdes e/ou manejo adequado a pessoa pode aumentar
suas limitages precisando assim de mais suporte. Com isso vemos que as intervengdes sdo essenciais para o
desenvolvimento da vida da pessoa autista com o objetivo de permitir que os individuos sejam menos
dependentes.

Na perspectiva que o nivel de suporte do autismo ndo é uma condigao inalterdvel, o ideal é que todo atraso de
desenvolvimento seja identificado de forma precoce pelo profissional de satide e/ou educacgdo infantil e que se
tenham acesso a um sistema de saude e educagdo com profissionais capacitados para intervir no
desenvolvimento dessas criangas. Com estimulagdo precoce, terapias e orientagdo familiar, é possivel que uma
pessoa avance em relagao ao estégio inicial e esse progresso vai depender do tratamento, dos estimulos que a
pessoa receber, da intensidade e qualidade desses estimulos, da faixa etaria em que se inicia e do trabalho em
conjunto entre familia, escola e terapias.

Uma limitagdo da pesquisa é a falta de checagem dos diagnésticos uma vez que nao sio solicitados dados
sensiveis.

4.4 ldade do Diagnostico

O diagndstico precoce do autismo tem um papel crucial na vida das pessoas afetadas e de suas familias.
Identificar os sinais de autismo na infancia, independente do nivel de suporte, permite a implementacéo de
estratégias de apoio e terapias especificas, que maximizam o desenvolvimento social, emocional e cognitivo.
Além disso, o diagndstico precoce oferece as familias a chance de compreender e lidar melhor com os desafios
associados ao autismo.O acesso a recursos e servigos especializados desde cedo contribui para a melhoria da
qualidade de vida da pessoa autista, facilita sua inclusao social e o desenvolvimento de seu potencial ao longo
da vida. O atraso na implementagdo das intervengdes significa perder a janela de oportunidade que a
neuroplasticidade oferece durante a infancia. Sem um diagndstico, pode ser dificil adaptar os ambientes para
atender as necessidades especificas do autista, o que gera prejuizos académicos e agrava as dificuldades
sociais e linguisticas. A falta de compreensao do autismo pode resultar em dificuldades dos pais, professores e
cuidadores em lidar com comportamentos desafiadores e desafios impostos pelo TEA. Isso aumenta a chance
do uso de estratégias inadequadas, punitivas e abusivas na tentativa de disciplinar e corrigir a pessoa autista.

Considerando as pessoas diagnosticadas até os quatro anos, 19,23% delas estdo categorizadas como nivel 3
de suporte. Isso significa dizer que apresentaram prejuizos significativos precocemente no seu
desenvolvimento. O diagndstico de autismo antes dos 4 anos para pessoas de nivel 2 de suporte representou
28,79% da amostra, enquanto entre pessoas de nivel 1 de suporte, apenas 15,20% foram diagnosticadas antes
dos 4 anos.

A idade mediana do diagndstico apresentada pelos respondentes é de 4 anos. Os sinais que motivaram a
investigacdo nesta faixa etaria foram: a) dificuldades de comunicagéo e linguagem (74,57%); b) interesses
restritos (67,10%); c¢) pouca reciprocidade social (59,86%) e d) presenga de movimentos repetitivos e
estereotipados (59,33%). As pessoas diagnosticadas na faixa entre 5 e 14 anos representaram 25,72% da
amostra e apés os 15 anos, 18,83% das pessoas autistas alcangadas neste estudo.
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O diagnédstico tardio, portanto, pode afetar a salde mental do autista e de sua familia, uma vez que a
compreensdo da condigdo é crucial para a abordagem saudavel das demandas emocionais e psicolégicas
associadas ao autismo. Os prejuizos na interagdo social e na comunicagao impactam as relagdes interpessoais
e trazem bastante sofrimento ao autista que ndo compreende por que se comporta de maneira diferente das
pessoas neurotipicas. O desconhecimento de sua condigdo contribui para estigmas sociais e isolamento. O
individuo pode se sentir excluido e incompreendido, enfrentando desafios adicionais na construgdo de
relacionamentos e na participagdo em atividades sociais.

Vale ressaltar que esta pesquisa enfrenta algumas limitagdes que podem afetar a generalizagado dos resultados,
por exemplo: diferencas socioecondmicas levam a disparidades no acesso a servigos de diagnéstico e terapias.
O acesso ainformagdes sobre a conscientizagdo sobre o autismo pode variar entre diferentes comunidades no
Distrito Federal e afetar a disposi¢gdo das pessoas em busca avaliagdo e diagnéstico, contribuindo para
possiveis discrepéncias nos dados coletados.

4.5 Diagnostico no género feminino

O diagndstico tardio do TEA no género feminino € um tema que vem sendo discutido ha algum tempo. O
diagndstico de autismo ocorreu apds os 20 anos para 33% das mulheres, sendo a média de idade de 14 anos,
enquanto que para os homens foi de 9,2% para o0 mesmo intervalo e média de idade de 7 anos. Sob a 6tica do
diagndstico precoce, para o género feminino somente 37,2% receberam o diagndstico entre 0 e 4 anos de idade,
e para sexo masculino de mesma idade o resultado foi de 61,6%. Isso nos traz a reflexdo de que possam existir
fatores diferentes entre o diagndstico do género masculino e o diagnéstico do género feminino. Por exemplo, as
mulheres com TEA podem ser mais sociaveis e ter mais habilidades de comunicagdo do que os homens com
TEA. Além disso, as mulheres com TEA podem aprender a imitar comportamentos sociais esperados, o que
pode dificultar o diagnéstico. Montagut Asuncién et al. (2018, p. 50) afirmam que as meninas com autismo
mostraram habilidades e capacidade de imitacdo e camuflagem, podendo apresentar interesses restritos
diferentes e mais socialmente aceitos como livros, cantoras/es da moda, entre outros.

Outro fator que contribui para o diagnéstico tardio de TEA no género feminino é que as expectativas sociais para
as meninas e mulheres sao diferentes das expectativas sociais para os homens. As mulheres sdo geralmente
esperadas que sejam mais quietas, discretas e obedientes. Essas expectativas podem mascarar os sinais de
autismo em mulheres. O diagnoéstico tardio pode ter consequéncias negativas, as mulheres com TEA que nao
sdo diagnosticadas podem enfrentar dificuldades em diversas areas da vida, como relacionamentos, trabalho e
educacéo. Além disso, as mulheres que ndo sdo diagnosticadas podem ndo receber o suporte e os recursos de
que precisam.

Para evitar um diagnéstico tardio no sexo feminino, é importante que os profissionais de salude e educagao
estejam conscientes dos sinais e sintomas, atualizando-se e ainda levantando frente a linhas de pesquisa e
possiveis solugbes para contribuicdo da qualidade de vida a esta parcela da populagdo. Além disso, é
importante que tanto a familia quanto a sociedade mudem suas expectativas, para que as caracteristicas do
autismo sejam mais aceitas e, de fato, respeitadas em ambos os géneros

4.6 Opcao de comunicacao

O MAB possibilitou levantar que 74,9% dos autistas participantes da pesquisa do MAB sé&o “verbais”, enquanto
25,1% foram indicados como “ndo verbal”. Sobre esse tema ainda nao estd totalmente claro na ciéncia o porqué
de muitas criangas com TEA permanecem “ndo-verbais” (henhuma fala) ou minimamente verbais (falam poucas
palavras ou ecolalias), mesmo depois de terem recebido intervencdo (Kasari et al., 2013; Tager-Flusberg e
Kasari, 2013), ainda ndo ha um consenso ao certo em nimeros, apenas estimativas aproximadas. No entanto, ha
apontamentos de que ha influéncia de diversos fatores e que variam por individuo (Tager-Flusberg et al., 2005),
como por exemplo a falta de modelos adequados, a ndo estimulag&o durante a rotina, e até mesmo algum fator
organico, que pode dificultar na compreenséo e/ou expressao. H4 também estudos que mostraram uma relagdo
positiva entre a capacidade cognitiva geral e o desenvolvimento da linguagem, bem como a relagdo entre o nivel
de suporte e o comprometimento da linguagem (Thurm et al., 2015).
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Na literatura pode-se ainda encontrar o termo “nao-verbal” ou “minimamente verbal” para se referir a individuos
que nao falam, no entanto ha um crescente consenso atual, inclusive para evitar associar o verbal somente com
a fala, que esse grupo considerado muitas vezes “néo oralizados” ou “nao falantes”, se enquadram em pessoas
com necessidades complexas de comunicagdo (NCC). Entende-se por pessoas com NCC aquelas que, devido
a fatores fisicos, sensoriais ef/ou ambientais apresentam restri¢des e limitagbes em suas habilidades
comunicativas, o que interfere diretamente na sua capacidade de participar de forma independente na
sociedade (Balandin, 2002), cujas necessidades de apoio em comunicagdo sejam amplas e variadas e que
demandam esforgos estratégicos e/ou recursos diferenciados para se comunicar.

Diante desse cendrio, de quando a fala ndo vem de uma forma “funcional”, tem-se na Comunicagdo Suplementar
e Alternativa (CSA) ou Aumentativa e Alternativa (CAA), uma possibilidade de promover ou facilitar a
comunicagao de pessoas com NCC, a partir da utilizagdo de métodos alternativos ou complementares de
comunicagao. Os recursos a serem utilizados nessa abordagem podem envolver figuras, imagens, gravuras,
softwares, programas, gestos e expressdes faciais que promovam a comunicacdo entre a pessoa com
disturbios de fala e o ambiente (Rodrigues et al., 2016). Portanto o termo “Suplementar” ou “Aumentativa”, é
utilizado para definir quando o individuo usa CSA/CAA como forma a complementar ou compensar limitagdes
que apresenta na fala, mas ela ndo chega a ser substituida completamente. Ja o termo “Alternativo” é para
quando a pessoa usa um sistema de CSA/CAA como maior suporte, devido a sua impossibilidade de falar, e se
comunicar funcionalmente por meio vocal (Light J, McNaughton, 2012; Sbhfa, 2021). Esse recurso foi uma entre
as adaptagdes escolares utilizadas por 3,5% dos participantes do questiondrio durante a jornada educacional.

4.7 Comorbidades

Os resultados da pesquisa do Mapa Autismo Brasil revelam dados significativos sobre as comorbidades
associadas ao autismo. O Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) apresenta uma prevaléncia
de 35,49%, enquanto a Depresséo ou Transtorno de Ansiedade atinge 28,43% e 17,30% dos casos mostram
Altas Habilidades/Superdotagéo.

Entretanto, destaca-se a observacéo intrigante no grupo das comorbidades: os autismos sindrémicos. Embora
mais de 80% dos casos de autismo sejam genéticos, as sindromes genéticas associadas ao autismo, como a
Sindrome de Down e Sindrome do X-Fragil, merecem atencéo especial. Essas sindromes, comuns ou raras, ndo
sd0 apenas uma parcela por vezes invisivel por sua gravidade, representando uma porgédo de 3,59%dos
respondentes.

Os autismos sindrémicos e complexos, muitas vezes subdiagnosticados ou subnotificados, comp&em a maioria.
Esta diversidade de subconjuntos exige atencdo especializada e politicas publicas mais especificas,
especialmente considerando as condigdes de salude envolvidas. A falta de visibilidade dessas pessoas no
ecossistema do autismo destaca a necessidade de ampliar a conscientizagdo na sociedade sobre sua
existéncia.

E preciso reconhecer as peculiaridades desses casos mais complexos e, muitas vezes, mais vulneraveis.
Mesmo sendo condigbes provenientes de altera¢gdes genéticas, o atendimento clinico é necessario na mesma
proporgado que os casos que nao sdo provenientes de das sindromes genéticas. Proporcionar acolhimento,
dignidade e pertencimento a essas pessoas € um dever do Estado e de toda a sociedade. Nesse contexto,
exames genéticos avangados, como o exoma, desempenham um papel crucial, sendo o método mais
abrangente para diagnosticar diversas situagdes mencionadas.

Na nacionalizagdo do Mapa Autismo Brasil, é sugerido destacar os termos relacionados aos autismos
sindrémicos, a fim de verificar a confirmagao dessa realidade em dmbito nacional. Essa medida visa ndo apenas
compreender a diversidade desses subgrupos, mas também direcionar recursos e esforgos para proporcionar
um atendimento mais personalizado e eficaz a essas pessoas.

Nota: Autismo Sindrémico refere-se a um subgrupo dentro do Espectro do Autismo, caracterizado por
sindromes primérias ou secunddrias relacionadas, principalmente, a variagbes genéticas. O termo "dupla
excepcionalidade" engloba casos, como autismo e Sindrome de Down, evidenciando a complexidade dessas
condigdes.
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4.8 Envelhecimento e autismo

O Brasil, assim como em outros paises do mundo, vem aumentando consideravelmente a sua populagao idosa.
Segundo o Artigo 1° do Estatuto da Pessoa Idosa é considerado pessoa idosa aqueles com idade igual ou
superior a 60 anos. Na divulgacéo do ultimo Censo 2022 do IBGE tivemos um aumento de 56% dessa populagéo
em comparagao ao censo realizado em 2010, esse aumento representa na sociedade 15,6%, ou seja, temos
32.113.490 pessoas com 60 anos ou mais. No Distrito Federal, a populagédo idosa representa 12,9%, 365.090
pessoas com 60 anos ou mais, sendo 58% mulheres e 42% homens.

Quando se insere outras caracteristicas no processo de envelhecimento, como é o caso do autismo, a situagdo
exige ainda mais atencdo para atender as necessidades deste grupo. Existe estudo (Roestorf et al, 2019) que
recomenda a importancia de concentrar as pesquisas sobre envelhecimento e TEA com adultos a partir de 50
anos devido as altas taxas de problemas de salde fisica e mental concomitantes e aumento de risco de morte
prematura. No MAB recebemos respostas de 18 pessoas com idade igual ou acima de 50 anos, isso
corresponde a 1,07% do total. Dentre esses individuos, 3 pessoas possuem idade acima de 60 anos.
Observou-se uma distribuigdo equitativa no que tange ao género dos respondentes, 50% sdo mulheres e 50%
homens.

A maioria se declarou branca 83,3%, 5,56% se declararam parda, 5,56% preta e 5,566% preferiram ndo responder.
Em relagdo ao nivel de suporte deste grupo, a grande maioria, 94,44% informaram ser do nivel 1 de suporte e
5,56% no nivel 2.

Sobre a escolaridade, 77,77% responderam que possuem pés-graduacgao, 5,56% ensino superior completo,
11,11% ensino superior incompleto e 5,566% ensino médio. Em relagdo a empregabilidade, 77,77% possuem
uma profissao, das quais destaca-se: professor, motorista, servidor publico, médico, fisioterapeuta, analista de
sistemas, economiario e engenheiro agrénomo, 11,11% estao aposentados, 5,566% desempregado e 5,56% esta
na categoria de estudante. Destaca-se que 33,33% apresentam altas habilidades e/ou superdotacéo.

Em relagdo as questbes de saude, este grupo relatou ter algumas comorbidades psiquidtricas, sendo a
depressao ou transtorno de ansiedade os mais relatados pelos respondentes correspondendo a 72,22% e
27,77% relataram ter TDAH.

Os resultados demonstram um perfil diverso de pessoas mais velhas com autismo mesmo nao sendo uma
amostra expressiva e representativa, mas como mencionado anteriormente neste relatério, esta pesquisa nao
permite generalizar os resultados para a populagdo de pessoas idosas com autismo, uma vez que alcangou um
subgrupo com caracteristicas de maior escolaridade e empregabilidade, ou seja, a maior parte do grupo
analisado superou desafios na educacéo e acesso a renda adequada, entre tantas outras questdes ligadas aos
determinantes sociais de salde. Todavia, a pesquisa se destaca pelo ineditismo e em dar visibilidade as pessoas
idosas com autismo. Ressaltamos que os critérios etarios para definir uma pessoa como idosa precisa ser
aprofundado em pesquisas sobre o TEA, uma vez que para certos grupos viver 50 anos é uma superagao de
diferentes desafios encontrados ao longo da vida. Conhecer e compreender as necessidades sociais e de salde
dessas pessoas permite que agdes e politicas publicas sejam criadas de forma mais assertiva para promover
um envelhecimento saudavel de pessoas com autismo, aumentando assim a sua expectativa de vida.
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5. Terapias

E consenso entre especialistas que as terapias desempenham um papel crucial na vida das pessoas com TEA.
Por ser um transtorno do neurodesenvolvimento, o autismo necessita de estimulagdo continua que é
fundamental para adquirir, desenvolver e manter as habilidades ao longo do tempo, visando a independéncia e
autonomia dentro das possibilidades individuais. Diversos estudos, como os de Dawson et al. (2010) e Warren et
al. (2011), destacam a necessidade de intervengdes intensivas e precoces para otimizar os resultados.

A classificagdo transitéria dos niveis de suporte destaca a influéncia das intervengdes desde os primeiros sinais
de atraso no desenvolvimento. A deteccdo precoce e a implementagdo de terapias adequadas sdo
elementos-chave para moldar um caminho positivo no desenvolvimento da pessoa autista.

Os dados levantados pelo MAB apontam que 75,16% dos respondentes fazem terapias atualmente, mostrando
a importancia dessas intervengdes. Quando questionados sobre as terapias em andamento, observou-se uma
diversidade das intervengdes, mostrando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no tratamento
integral do autismo.

As terapias mais frequentemente mencionadas pelos respondentes incluem a psicoterapia (83,09%),
fonoaudiologia (60,30%), terapia ocupacional (57,32%), pedagogia (36,88%), musicoterapia (23,18%),
nutricionista (17,38%), fisioterapia (15,11%), equoterapia (5,17%) e psicomotricidade (2,98%). Essa variedade
reflete a complexidade das necessidades individuais e destaca a importancia de uma equipe diversificada e
atualizada para atender as demandas especificas de cada pessoa autista.

Além da diversidade de terapias, outro ponto importante sdo as horas investidas em terapias, tal ponto sera
analisado no préoximo item.

5.1 Horas de terapia

A analise das horas de terapia para pessoas autistas no Distrito Federal revela uma panorama diversificado e
desafiador. Conforme dados da pesquisa, 32,43% dos participantes dedicaram entre 1 e 5 horas semanais as
terapias, enquanto 24,84% nao forneceram resposta. Adicionalmente, 14,77% investem mais de 10 horas por
semana, 14,01% entre 5 e 10 horas, e 13,17% menos de uma hora.

A falta de respostas e a distribuicdo heterogénea das horas de terapia indicam possiveis barreiras de acesso. A
pesquisa destaca que a falta de acesso a terapias especializadas e os custos associados séo fatores cruciais.
Estudos como o de Maglione et al. (2012) apontam que a escassez de servicos e a complexidade do sistema de
saude podem limitar o acesso a intervengdes terapéuticas adequadas na rede de saude publica.

A questao financeira, como apresentado no tépico “Perfil econdmico” , aparece como um desafio significativo,
pois 27,80% dos participantes relatam investir entre mil e 3 mil reais por més no tratamento. Contudo, apesar
desse investimento consideravel, a quantidade de horas de terapia permanece relativamente baixa para esse
grupo, apontando para barreiras econémicas que impactam o acesso a tratamentos com mais horas de
intervengdes.

E importante ressaltar que a pesquisa ndo representa toda a populagdo do Distrito Federal, mas esses dados
oferecem uma viséo inicial das complexidades na area da salde e na 4rea da educacdo enfrentadas pelas
familias de pessoas autistas do DF.

5.2 Terapias durante a pandemia da COVID -19

Os desafios enfrentados na educacdo também foram sentidos no &mbito da terapia pelos respondentes do MAB
na pandemia da COVID-19, houve desafios também relacionados as terapias. O acesso a elas foi parcial ou
totalmente interrompido para 38,44% da amostra do DF. Os atendimentos ndo foram interrompidos em 13,01%
dos casos e 23,25% nao faziam terapias na época da pandemia. Entre as terapias que nédo foram interrompidas,
12,3% permaneceram totalmente presenciais, 9,656% adotaram formato hibrido e 15,83% exclusivamente
remoto. Nota-se que a maioria das terapias ndo interrompidas passou a acontecer de modo remoto durante a
pandemia. Neste periodo, a maior parte das familias considerou o aproveitamento das terapias regular.
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No entanto, houve uma diferenca nas avaliagdes entre aproveitamento 6timo (6%) e péssimo (10%). Entre os
respondentes que consideraram o aproveitamento étimo, a maior parte foi atendida presencialmente durante a
pandemia. Entre os que consideraram o aproveitamento péssimo, a maior parte teve o atendimento totalmente
na modalidade a distancia, mediado por ferramentas da internet.

Ainterrupgao nas terapias presenciais pode terimpactado o progresso terapéutico, levando a percepgédo deum
baixo aproveitamento. Adaptagdes e suportes no atendimento on-line durante o periodo da pandemia parecem
ter sido pouco eficientes e eficazes para garantir o desenvolvimento das pessoas.

A eficacia das terapias on-line para pessoas autistas adultas durante a pandemia foi considerada péssima para
cerca de 24% da amostra. Para as criangas e adolescentes, o aproveitamento foi péssimo para cerca de 27% da
amostra.

Muitos autistas se adaptaram bem & transigdo para plataformas virtuais, aproveitando a familiaridade com a
tecnologia. Considerando os respondentes adultos acima de 18 anos, mais de 50% considerou o
aproveitamento das terapias online étimo. Entre as criangas e adolescentes, apenas 15% da amostra o
considerou 6timo.

A personalizacdo das terapias, a flexibilidade para atender as necessidades especificas e o envolvimento ativo
dos pais ou responsaveis sdo cruciais para maximizar os beneficios das terapias online. A supervisdo
profissional e o uso de ferramentas interativas desempenham um papel importante na eficacia das terapias
virtuais para as pessoas autistas.
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6. Educacao

O acesso a educacgdo é um direito fundamental assegurado por lei para todas as pessoas, incluindo aquelas no
espectro autista. Garantir uma educagdo de qualidade é crucial para que cada individuo alcance seu méximo
potencial e participe plenamente na sociedade.

A legislagdo brasileira, como a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°® 13.146/2015) e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, reconhece o direito & educagao inclusiva. Contudo, a implementagdo efetiva dessas politicas
ainda enfrenta obstaculos. Muitos autistas encontram barreiras no acesso a ambientes educacionais inclusivos,
seja por falta de capacitagdo de profissionais, adaptac¢do de contetdo, estrutura inadequada ou estigma social.

A pandemia da COVID-19 amplificou esses desafios. A transigdo abrupta para o ensino remoto trouxe novos
obstaculos e desafios para os alunos autistas, incluindo dificuldades na adaptacdo a tecnologias para alguns,
interrupgdo de rotinas familiares e a falta de suporte especializado. A falta de preparo das instituicbes de ensino
para lidar com as necessidades especificas dos alunos no espectro tornou-se evidente, impactando
diretamente a qualidade da educagio.

E indispensavel que a discuss&o sobre educagao para pessoas autistas inclua a escuta atenta das necessidades
individuais de cada pessoa autista.

6.1 Escolaridade dos respondentes
Autor convidado: Lucelmo Lacerda

Os dados de escolaridade dos individuos com o TEA respondentes da pesquisa sao surpreendentes. Uma
melhor estratificagdo dos dados ou a remodelagem de sua coleta, na esfera nacional, nos dara mais condi¢des
de interpretar quantos dos participantes em cada faixa de escolaridade estdo na faixa apropriada de
escolarizagdo, mas os sinais emitidos pelos nimeros preliminares ndo sdo positivos.

Por disposigao constitucional, a educagéao é de oferta e frequéncia obrigatéria entre 4 e 17 anos de idade, isto é,
correspondente ao periodo em que o estudante cursa a Educacgao Infantil, depois o Ensino Fundamental anos
iniciais e anos finais e, por fim, do Ensino Médio. Ainda assim, 36,49% dos estudantes frequentaram somente a
Educacéo Infantil, periodo que envolve eventualmente bergario, depois creche e, por fim, as etapas 1 e 2 (com 4
e 5 anos de idade), quando encerra sua pertinéncia, sem a possibilidade de reprovagéo, o que indica uma
anomalia da transigdo na entrada do Ensino Fundamental de criangas autistas, ainda neste mesmo escopo se
encontram os 5,65% que jamais estudaram, ambos os grupos estdo na categoria de abandono intelectual
estatal.

Em todas as demais faixas (exceto pés-graduacgéo), hd uma enorme discrepancia entre os nimeros do Mapa e
0s humeros usualmente encontrados na educagdo brasileira. Entre aqueles cuja escolaridade se esgota no
Ensino Fundamental, somente 0,94% o completaram, enquanto 32,55% o tém incompleto. Da mesma forma, no
Ensino Médio, em que os que o declaram apontam 2,24% de formacdo completa e 4,71% incompleta. No Ensino
Superior, no entanto, o cenario se inverte um pouco, cenario em que 5,47% o completaram e 4,77% néo o
fizeram. Também ha de se notar que 7,18% fizeram pés-graduacéo.

Apesar de ndo ser possivel, aqui, uma comparacéo, ponto a ponto, com os nimeros gerais vistos na sociedade
brasileira, os dados evidentemente apontam indices muito mais baixos de abandono intelectual estatal em
estudantes com desenvolvimento tipico, ndo sdo comuns os casos em que estudantes ndo estudam ou somente
fazem a Educacgao Infantil. Embora o Ensino Médio seja uma grande barreira para uma expressiva parte da
populagao brasileira, usualmente se tem alcangado bons indices de completude do Ensino Fundamental, o que
€ muito contrastante com os dados do MAB.

Os individuos com TEA, durante seu percurso escolar, lidam com barreiras como a auséncia de Plano
Educacional Individualizado — PEl que serd discutido na préxima sessdo, de outras adaptagdes razoaveis
pertinentes, encaram um contexto muito violento de bullying, considerados como “vitimas perfeitas” dos
perpetradores e ainda tém dificuldades muito consideraveis de acesso a outros servigos publicos que deveriam
apoiar sua qualidade de vida e de sua familia. Esses nimeros revelam que essas barreiras produzem prejuizos
expressivos, que precisam urgentemente serem enderegados, reforgando o carater informativo deste MAPA
para a sociedade brasileira.
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6.2 Adaptacoes

Autora convidada: Sabrina de Azevedo Lopes

A inclusao de estudantes com TEA no contexto escolar € um grande desafio para o sistema educacional. No
Brasil existem diversas legislactes (Lei Brasileira de Incluséo, Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, resolugdes
do Ministério da Educagdo) que tratam sobre o tema e que pretendem garantir o acesso e a permanéncia desses
estudantes na escola de maneira digna e inclusiva. Essa garantia pode ser feita com o apoio de diversas
ferramentas, como acompanhamento de profissional especializado em sala de aula, adequacdes curriculares
de pequeno e de grande porte, acesso as turmas reduzidas, entre outros. Contudo, apesar de existirem essas
garantias proporcionadas pela legislagdo, as familias de pessoas com TEA, os préprios estudantes e, muitas
vezes, os profissionais da educagao afirmam que, na prética, a inclusdo ndo acontece como deveria.

No MAB, perguntou-se “quais adaptagdes as pessoas autistas utilizaram em seu ensino”. E notério que os pais
e os estudantes tém dificuldade de acesso as adaptagdes garantidas por lei. Dessa forma, um dado que chama
atencdo e confirma essa dificuldade é o de que 31,72%, quase um tergo dos respondentes, informaram nao
utilizar nenhum tipo de adaptacdo em seu periodo escolar.

Das 1.699 respostas, 37,43% responderam que o estudante com TEA teve apoio de mediador
escolar/monitor/educador social. O acesso a um acompanhante frequentemente exige grande desgaste das
familias e sabe-se que muitas vezes é necessario solicitar esse tipo de medida pela via judicial. E importante
mencionar que educador social voluntario € um cargo criado pelo governo do Distrito Federal para oferecer
servigos de voluntariado ao Servigo Publico do DF (Lei Distrital n® 3.506/2004), nesse caso as escolas da rede
publica. No que se refere as turmas reduzidas, 37,02% afirmaram ter utilizado esse tipo de ferramenta. As
turmas reduzidas auxiliam o trabalho dos professores, pois eles conseguem se dedicar mais aos estudantes.
Elas proporcionam um ambiente de maior estimulo & aprendizagem e de atengao as demandas mais especificas
de cada estudante.

Dos 1.699 respondentes, 59 respondentes utilizaram algum tipo de comunicagdo aumentativa, isto é, formas
alternativas ou complementares de se comunicar para pessoas que apresentam dificuldades especificas. E
importante ampliarmos a capacitagdo dos profissionais da escola para utilizagdo desses meios de
comunicagao. Além disso, é necessdrio criar uma rede fortificada entre familia, profissionais da escola e outros
terapeutas que atendem a crianga para que essa ferramenta seja utilizada de maneira assertiva.

Um pouco mais de 14% dos respondentes afirmaram que as pessoas autistas estudaram em classes especiais.
E importante compreender que essa modalidade de classe tém um papel importante no desenvolvimento de
estudantes que tenham dificuldades especificas e que necessitam de atendimento mais individualizado. Esse
fato ndo exclui a possibilidade de vivéncias com momentos de interagdo e de aprendizagem entre pares nas
classes regulares em momentos propicios.

Sobre a utilizagdo da sala de recursos, 30,67% dos respondentes afirmaram ter utilizado esse tipo de servigo.
Segundo a Resolucdo do Ministério da Educagao, a sala multifuncional de recursos deve ocorrer em periodo
inverso ao da escolarizagado e tem o objetivo de complementar ou suplementar a formagao do aluno. A realidade
de muitos estudantes é o ndo acesso a esse tipo de servigo e os que frequentam.

Um dos dados mais preocupantes encontrados no MAB é o de que apenas 19,13% das pessoas com TEA
tiveram acesso a um Plano Educacional Individualizado - PEI. Esse dado chama a ateng&o porque o PElI é um
documento que norteia agdes e elenca objetivos para serem trabalhados e alcangados com os estudantes,
porém néo sdo todas as pessoas autistas que necessitam do PEI. Sabe-se que um plano pedagégico de sucesso
precisa ter metas bem tragadas e avaliagdes constantes para reformulacio e criagdo de novas estratégias. Sem
um PEI bem elaborado, o fazer pedagdgico no ambiente escolar se perde.

A luta para garantir as diferentes adaptacGes necessarias para os nossos estudantes estd acontecendo e as
familias j& conseguiram vencer diversas batalhas. Contudo, o caminho ainda € longo e é preciso continuar
mostrando as necessidades dos estudantes autistas, bem como todas as suas potencialidades e capacidades.
Assim, é possivel construirmos uma educag¢do mais digna, inclusica e menos capacitista.
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7. Fazendo e aprendendo

O Mapa Autismo Brasil (MAB) surge como um marco significativo na compreensédo da realidade das pessoas
autistas no Distrito Federal nessa primeira fase da pesquisa. Originado durante a formagdo na oficina de
Inovagdo Social e Empreendedorismo Social, o MAB é uma expressado concreta do compromisso do Instituto
Steinkopf e do Nucleo de Autismo e Neurodiversidade, conduzidos pela Ana Carolina Steinkopf e Yvanna Aires
Gadelha, com a construgdo coletiva e a diversidade de perspectivas.

Os resultados obtidos, embora restritos ao Distrito Federal no estudo piloto, proporcionam uma visdo valiosa
sobre as necessidades e desafios enfrentados pela comunidade autista. No entanto, este € apenas o primeiro
passo de uma jornada nacional mais ampla, que enfrentard questdes complexas e buscarg solugdes inovadoras
para engajar um pais vasto como o Brasil.

Alimitagdo da pesquisa, marcada pela natureza on-line e a ndo abrangéncia total da populagao, instiga reflexées
sobre como superar barreiras e garantir uma ampla representagao dos individuos autistas e seus cuidadores. O
desafio de simplificar a linguagem do questiondrio e tornar a pesquisa acessivel a todos reforga a necessidade
de aprimorar métodos de comunicagao e estratégias inclusivas em todos os sentidos.

O trabalho em rede se destaca como uma forga motriz fundamental para o sucesso do MAB. A colaboragéo
entre diferentes dreas de expertise, incluindo salude, educagao, direito, familias e a prépria comunidade autista,
demonstra que a abordagem colaborativa e multidisciplinar & essencial para compreender e atender as
necessidades reais daqueles envolvidos.

A experiéncia de langamento durante o Congresso Autismos em Foco em Brasilia, em formato hibrido, ilustra o
poder dessa rede na divulgagdo da pesquisa. O alcance nacional, com mais de 8 mil respostas de todos os
estados brasileiros , reforga a necessidade de ampliar essa rede para que o MAB atinja seu maximo potencial.

As limitages levam a reflexdes praticas sobre os préximos passos. O fortalecimento da rede, a expanséo das
parcerias e a adaptagdo dos métodos de coleta de dados sdo essenciais. A busca por solugdes praticas e
inclusivas, como investir em midia offline e estabelecer parcerias estratégicas em escolas e instituigbes de
salde, sdo propostas tangiveis para superar desafios.

Como préximos passos estdo a continuagdo da pesquisa em nivel nacional em 2024 e depois ela serj refeita a
cada dois anos para avaliagdo continua e monitoramento das questdes abordadas e novas descobertas. Além
da continuagao da pesquisa, o MAB pretende promover encontros para discussao e aprofundamento dos dados
aqui coletados.

Este relatério ndo é apenas um documento técnico, € um chamado para agao, um convite para construir uma
sociedade onde cada voz, incluindo a das pessoas autistas, seja valorizada e ouvida. A jornada do MAB continua,
e a cada passo, buscamos promover uma compreensdao mais profunda, uma inclusdo mais genuina e um futuro
mais promissor para a comunidade autista no Brasil.
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