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EDITORIAL

Em um mundo onde tantas vozes ainda lutam para
serem compreendidas, nasce a SOMTEA ndo apenas
como uma revista, mas como um movimento de cons-
cientizacdo, valorizacdo profissional e transformacdo
social

Acreditamos que o autismo ndo deve ser tratado
com superficialidade, esteredtipos ou invisibilidade.
Por tras de cada crianc¢a, adolescente, adulto e fa-
milia dentro do espectro, existem historias reais, de-
safios silenciosos, conquistas imensas e profissio-
nais dedicados que transformam vidas diariamente.

A SOMTERA surge com o proposito de conectar conhe-
cimento, empatia e exceléncia. Queremos construir
um espaco onde especialistas, clinicas, escolas, tera-
peutas, pesquisadores e familias possam encontrar
informacgdo de qualidade, inspiracéo e oportunidades
de crescimento conjunto.

Esta revista nasce da convicgcéo de que inclusédo ver-
dadeira ndo acontece apenas através de discursos,
mas através da unido entre profissionais comprome-
tidos, educacdo de qualidade e acesso a informacgdo
séria, humana e transformadora.

Mais do que paginas, queremos criar pontes.
Mais do que conteudo, queremos gerar impacto.
Mais do que uma revista, queremos construir
um legado.

A todos os profissionais que dedicam suas vidas ao
desenvolvimento, acolhimento e evolucéo das pesso-
as autistas, deixamos aqui nossa admira¢cdo e nosso
convite: caminhem conosco nesta missao.

O futuro da incluséo precisa de vozes fortes, mentes
preparadas e coragcées comprometidos.

€ acreditamos que algo extraordindrio estd come-
cando no Brasil.

Jose Leonardo Pena
Diretor Geral e Editor-Chefe
Embaixador TEA pelo Brasil
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“Meu filho nao fala.

mas me ensinou a escutar”

Quando o siléncio se transforma em linguagem e o amor
aprende novas formas de comunicacdo

H a um momento na vida de muitas maes
e pais atipicos em que o mundo parece pa-
rar. € quando percebem que o desenvolvi-
mento do filho ndo segue os caminhos es-
perados quando as palavras ndo chegam,
quando o olhar parece distante, quando o
siléncio ocupa espacos que antes estavam
cheios de expectativas. Para algumas fa-
milias dentro do espectro do autismo, essa
realidade ndo é passageira. € um novo co-
meco.

“Meu filho ndo fala.” A frase, a primeira
vista, carrega um peso enorme. Para mui-
tos, ela soa como auséncia de comunica-
¢do, de conexdo, de troca. Mas, com o tem-
po, muitos pais descobrem que essa frase
esta incompleta. Porque, na verdade, seus
filhos ndo deixaram de se comunicar ape-
nas encontraram outras formas de fazé-lo.



No universo do Transtorno do Espectro
Autista (TEA), o siléncio nunca é vazio. Ele
é cheio de sinais, gestos, olhares, movimen-
tos sutis e intensos ao mesmo tempo. Um
toque leve pode dizer “eu confio em vocé”.
Um sorriso inesperado pode significar “es-
tou aqui”. Um choro, muitas vezes incom-
preendido, pode ser um pedido urgente de
ajuda diante de um mundo sensorialmen-
te avassalador.

Aprender a escutar, nesse contexto, deixa
de ser um ato passivo. Torna-se uma habi-
lidade profunda, quase intuitiva. € preciso
desacelerar, observar, sentir. € abandonar

a ideia de
que a co-
munica-
¢do aconte-
ce apenas
atraveés das
palavras e
abrir espa-
¢o para ou-
tras lingua-
gens mais
silenciosas,
mas ndo
menos po-
derosas.

Mdaes ati-
picas fre-
quente-
mente
descrevem
essa jorna

da como uma transformac¢do pessoal in-
tensa. No inicio, had medo, duvidas, até luto
pelas expectativas ndo cumpridas.

Mas, aos poucos, surge algo novo: uma
sensibilidade ampliada, uma conexdo que
vai aléem do verbal, uma capacidade de
perceber o mundo através de outra pers-
pectiva.

Elas aprendem a celebrar conquistas que,
para muitos, passariam despercebidas o
primeiro contato visual prolongado, uma
tentativa de interacéo, um gesto repetido
com intenc¢do. Cada pequeno avanco car-

rega um significado gigante.

E, talvez, uma das maiores licées seja
essa: comunicacdo ndo é apenas falar. Co-
municacdo é vinculo. € presenca. € estar
disponivel para entender o outro, mesmo
quando ele néo se expressa da forma con-
vencional.

EmM uma sociedade que valoriza tanto a
rapidez, a fala e a produtividade, o autis-
mo nos convida a uma pausa. Nos ensina
que ha beleza no ritmo proprio, que o silén-
cio pode ser fértil e que escutar é, acima de
tudo, um ato de amor.

A frase, agora completa,
deixa de ser uma dor

e se transforma em
aprendizado.

Porque, no fim, talvez
ndo sejam eles que

precisem aprender a falar
como nos mas nos que
precisamos aprender a
escutar como eles.
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\A)cé com certeza ja
deve ter ouvido falar em
comorbidade. O termo
significa a presenca de
condicbées associadas
ao diagndstico principal
do paciente. Por
exemplo: no contexto
do Transtorno do
Espectro Autista

(TEAR), comorbidade
trata de outras
condicées de saude
que podem coexistir
com o transtorno, como
ansiedade, epilepsia

e TDAH. Neste texto,
vamos falar mais sobre
o assunto e destacar
por que é importante
prestar atencdo as
comorbidades para

promover uma melhor
qualidade de vida.

qual é a relaaw?

Antes, vale saber que boa parte das pessoas com TEA tém alguma co-

morbidade: revisbes sistemadaticas recentes mostram que cerca de 70%
das pessoas com autismo tém, pelo menos, uma comorbidade. Aléem
disso, é comum ter mais de uma comorbidade associada, entre qua-
dros neurologicos, psiquidtricos, cognitivos e fisicos, como os que lista-
mos a seqguir.
Assim como o diagnostico precoce do autismo é essencial, reconhecer
e tratar precocemente as comorbidades é fundamental para promover
atencéo integral, prevenir agravamentos e promover o desenvolvimen-
to, a saude e o bem-estar da pessoa com TER.

O TEA e um transtorno do neuro-
desenvolvimento que se caracteriza
por diferencas na comunicagcdo, Nos
comportamentos e na interacdo
social, que se manifestam de for-
mas muito diversas entre um indi-
viduo e outro. Por isso, ndo é correto
generalizar, pois cada pessoa com
autismo tém as suas caracteristi-
cas, potencialidades e necessida-
des. Da mesma forma, as comorbi-
dades associadas ao TEA tambéem
variam muito entre uma pessoa e
outra.

€ interessante pontuar também
que uma comorbidade pode in-
fluenciar o modo como o autismo
se expressq, trazendo mais impac-
tos na vida cotidiana. Em alguns
casos, uma comorbidade pode in-
tensificar determinados tracos do




autismo. € o que acontece, por exemplo, em pes-
soascom TEA que também apresentam quadros
de depressdo ou ansiedade. A ocorréncia dessas
condi¢ées pode acentuar desafios na hora de ter
contato com outras pessoas ou na flexibilidade

para novas experiéncias.

Transtorno do Déficit de Atencdo e Hipe-
ratividade (TDAH)

Nao e dificil encontrarmos pessoas com TEA
também diagnosticadas com TDAH. Entre os
sintomas estdo a dificuldade de foco e concen-
tracao, a hiperatividade, bem como a dificulda-
de para organizar atividades e cumprir prazos
ou até mesmo concluir tarefas. € importante que
cada transtorno seja identificado e tratado, evi-
tando enxerga-los como uma coisa so, pois cada
um apresenta manifestacées e abordagens te-
rapéuticas distintas.

O diagnostico preciso permite que as estrategias
de intervencdo sejam personalizadas, combi-
nando terapias, ajustes ambientais, orientacées
familiares e,em alguns casos, uso de medicacao.

Epilepsia
Essa é outra comorbidade comum no contexto
do TEA e pode atingir de 25 a 40% das pessoas
com autismo. Diferente de outras comorbidades,
a epilepsia costuma ser mais evidente e se carac-
teriza por descargas elétricas anormais ou exces-
sivas no cerebro, que podem gerar movimentos
involuntarios no corpo, altera¢cdes de consciéncia
ou comportamentos atipicos durante as crises.
Uma vez diagnosticada, é preciso ter atencdo
para identificar e evitar gatilhos ou fatores que
podem levar a piora do quadro de epilepsia. Al-
guns sinais merecem atencdo redobrada, tais
como enrijecimento dos musculos, olhar fixo e
ausente, quedas subitas e contracdo iNnvo-
luntdaria de membros. O acompanhamen-
to interdisciplinar é fundamental para
ajustar intervencdes e ampliar a segu-
ranca e o bem-estar da pessoa com au-
tismo.

Disturbios alimentares sGo condi-
cbes psiquidtricas reconhecidas
pelos manuais diagnosticos e en-
volvem quadros com alteracoes
persistentes
nos com-
por-
ta-

mentos, percepgcdes e emocgodes relacionados a
alimentacdo, peso e imagem corporal, causan-
do impactos significativos na saude fisica e men-
tal. Os principais disturbios alimentares sGo ano-
rexia, bulimia, compulsdo, sindrome de pica e o
Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE).
No autismo, a seletividade alimentar é frequen-
temente observada e pode se constituir como
uma comorbidade funcional. Ela pode estar re-
lacionada a fatores sensoriais, rigidez compor-
tamental, com preferéncias por texturas, cheiros,
sabores, cores ou temperaturas especificas dos
alimentos. Quando a seletividade é tao restritiva
que leva a perda de peso, deficiencias nutricio-
nais ou sofrimento emocional, pode preencher
os critérios diagnosticos de TARE.

Alem da seletividade, outros habitos alimen-
tares fora do padrdo e irrequlares tambéem s@o
comuns em pessoas com autismo e podem re-
sultar em obesidade, alteracbes metabolicas
ou magreza excessiva. A depender do padrdao
alimentar da pessoq, além de refletir no peso,
esse habito pode significar falta de nutrientes no
organismo ou excesso de acgucar, por exemplo,
comprometendo outros aspectos da saude.

Como o organismo funciona de forma integra-
da, uma visdo holistica e interdisciplinar sobre
a saude é especialmente importante no cuida-
do as pessoas neurodivergentes, que podem ca-
muflar comportamentos, ocultar dificuldades e
evitar ou n@o conseguir relatar desconfortos que
precisam ser investigados.




meu nome ¢é Patricia e tenho quatro filhos: Lucas, Pedro, Gabriel e
Maria. Pepeu e Gabi foram diagnosticados aos dois anos com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Desde entdo, foram tantas intervencoes e
tratamentos que buscamos, que certamente eu me esqueceria de alguma
se fosse aqui elencar. Entretanto, dentre tantas escolhas, uma eu nunca vou
me esquecer e sempre vou dar destagque na nossa histéria: a escolha (tardia,
confesso) de comecar com a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
(CAA) com os meus filhos aos quatro anos de idade.

Naquela época - 13 anos atrds — as informacdes sobre CAA eram muito
escassasecontraditérias,alguns profissionaisindicavam, mas muitosnema
conheciam. Muitas eram minhas insegurancas e duvidas. Eu ndo conhecia
nenhuma familia que utilizava um sistema e pudesse me falar sobre os seus
beneficios. Figuei com muito medo de introduzir a CAA e meus filhos nunca
falarem por uma escolha minha. Também achava que eles ndo tinham a
capacidade de entender os desenhos dos pictogramas porque eram muito
“‘abstratos”. €, nesse processo, somente apds um ano refletindo, superei 0s



meus conflitos e comecamos a CAA com
meus filhos. € foi a melhor decisdo de todas!

Apods tantas expectativas frustradas no
processo de tratamento do TER, finalmente
tinhamos acertado. Comportamentos
chamadoscomo “inadequados” diminuiram comp
sensivelmente, birras “desapareceram” e, o
mais importante: um sorriso lindo de:"mae
agora consigo dizer o que eu quero”, surgiu
nos rostinhos de meus filhos. Tudo mudou
para melhor naquela época. Impossivel
expressar o gque eu senti guando comecei @
entender os desejos deles através de trocas
defiguras! €,afelicidadeindescritivelquando
algum tempo depois, surgiram as primeiras
palavrinhas.

Mas como nem tudo acontece como
planejado, quando meus filhos comecaram
a falar pequenas frases, recebi a orientacdo
(equivocada, mas comum na época) de que
Nndo era mais necessario utilizar CAA, porque
eles ja estavam falando. Depois disso, o
desenvolvimento da linguagem de meus
filhosdiminuiu sensivelmente, sendo que até
hoje, mesmo com a reintroducdo da CAARA,
0S prejuizos sdo indiscutiveis. Essa foi uma
decisdo que me arrependo, mas que
Ndo me desanimou; sigo presumindo
sempre o potencial deles, validando e,
festejando, toda e qualquer forma de
comunicacdo!

€,comesserelatobuscoincentivar
e alertar a todos os pais ou
profissionais que tenham
filhos ou pacientes com
qualquer dificuldade de
comunicacdo, a comecar o
quanto antes com a CAARA,
porgue essa foi a minha
melhor escolha até os
dias de hoje!



“Como a CAA
esta mudando

a voz de criancas
autisias

nao verbais”

ﬂ comunicacdo € um direito humano fundamental e, para mi-
lhares de criancas autistas ndo verbais, esse direito historicamente
foi limitado por barreiras que véo aléem da auséncia da fala. Hoje,
no entanto, a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) vem
promovendo uma verdadeira transformacdo: ndo apenas ofere-
cendo uma forma de comunicacdo, mas devolvendo voz, autono-
mia e dighidade a essas criangas.

A CAA é definida como um conjunto de estratégias, recursos e tec-
nologias que complementam ou substituem a fala oral quando ela
ndo é funcional. Isso inclui desde pranchas com figuras e cartdes
simbodlicos até dispositivos digitais e aplicativos avancados. Mais
do que ferramentas, esses recursos representam pontes entre o
mundo interno da crianca e o ambiente ao seu redor .

Durante muitos anos, prevaleceu um mito amplamente difundido:
o0 de que o uso de sistemas alternativos poderia “atrasar” ou impe-
dir o desenvolvimento da fala. A ciéncia contempordnea jd refutou
essa ideia. Estudos mostram que a CAA ndo apenas ndo prejudica
a fala, como pode favorecer seu desenvolvimento quando utilizada
de forma adequada e individualizada . Esse avanco conceitual tem
sido essencial para que familias e profissionais adotem a CAA com
mMais seguranca e confianca.

Na prdtica, os impactos séo profundos. Pesquisas na drea demons-
tram que criangas autistas que utilizam CAA apresentam aumen-
to significativo nos atos comunicativos, ampliando sua capacidade
de expressar necessidades, desejos, emocdes e pensamentos . Isso
significa que comportamentos muitas vezes interpretados como
“‘desafiadores” podem, na verdade, ser substituidos por comuni-
cacdo funcional reduzindo frustracdes e promovendo interacdes
mMais positivas.

Aléem disso, a CAA desempenha um papel central no desenvolvi-
mento social. Crian¢cas que antes estavam isoladas passam a par-
ticipar de atividades escolares, interagir com colegas e estabelecer
vinculos afetivos mais consistentes. A comunicacdo deixa de ser
uma barreira e passa a ser um caminho de incluséo. Em contextos



educacionais, por exemplo, o uso de tablets e tec-
nologias assistivas tem demonstrado resultados
expressivos na par-

ticipagdo e apren-

dizagem de alunos

ndo falantes.

Do ponto de vis-

ta emocional, o

impacto € igual-
mente transfor-
mador. Quando

uma crionga con-
segue se comuni-
car, ela deixa de
ser invisivel em suas necessidades. Passa a ser
compreendida, ouvida e respeitada. Isso fortale-
ce sua autoestima, reduz niveis de ansiedade e
contribui para um desenvolvimento mais saudad-
vel. A comunicac¢do, nesse contexto, ndo € ape-
nas funcional ¢é também afetiva e relacional.

Para as familias, a mudanca também é signifi-
cativa. Pais e cuidadores relatam uma melhora na
conexdo com seus filhos, uma vez que conseguem
compreender melhorsuasintencdes e sentimentos.
A comunicacdo deixa de ser um processo de tenta-
tiva e erro e se torna uma troca real, bidirecional.

No cendrio atual,a CAA também se insereem
um movimento maisamplodeinclusdoedirei-
tos. Projetos de lei e politicas publicasvéem re-
conhecendo a importdncia desses recursos
no ambiente escolar e social, reforcando
gue comunicar-se ndo € um privilégio,
masumdireitobdsicodetodoindividuo.

€ importan-
te destacar ‘
que a im-
plemen-
tac¢cdo
eficaz
d a
CAA
exige
acom-
panha-
mento
profissio-
nal qualifi-
cado, espe-
cialmente de fonoaudiélogos e
equipes multidisciplinares. O sucesso
Nndo estd apenas na ferramenta, mMas
na forma como ela é introduzida, adap-
tada e utilizada no cotidiano da crianca.
Em sintese, a Comunicacdo Aumentativa

e Alternativa estd redefinindo o conceito de “voz".
Ela demonstra que falar ndo € a unica forma de
se comunicar e que toda crianc¢a, independente-
mente de sua condicdo, tem algo a dizer. Ao ofere-
cer meios para essa expressdo, a CAA ndo apenas
transforma vidas individuais, mas também desa-
fia a sociedade a ampliar sua escuta, sua empatia
e sua compreensdo sobre

O que realmente sig-
nifica comunicar-se.




O que familias e Profissionaisgg®
precisam compreender

Vamos falar sobre
o que ninguem fala?

Voceé jd sentiu inseguranca ao pensar no futuro afetivo de um filho ou
paciente autista? €ssa € uma duvida muito mais comum do que parece.

SEXUALIDADE #

!
ll".

Na pratica clinica, é frequente encontrar familias e profissionais que \
evitam esse tema. N&o por falta de cuidado, mas por medo, inseguranca

ou falta de informacdo. A sexualidade ainda € um assunto pouco
abordado quando se trata do Transtorno do Espectro Autista.

Durante muito tempo, pessoas autistas foram vistas como desprovidas
de desejos ou necessidades afetivas. Essa visdo equivocada ndo protege.
Pelocontrdrio,invisibilizanecessidadesreaiseaumentaavulnerabilidade.

A realidade é outra. Pessoas autistas sentem, desejam e buscam
conexdes como qualquer outra pessoa. A diferenca estd na forma como

percebem, processam e expressam essas experiéncias.

O mito da auséncia de desejo

Um dos principais mitos é aideia de que pessoas autistas
ndo se interessam por relacionamentos ou sexualidade.

Estudos recentes, como a revisdo de [Tlaggio e
colaboradores em 2022, mostram que o problema néao
e a auséncia de desejo, mas a auséncia de orienta¢céo
adequada. A negligéncia historica sobre esse tema criou
barreiras importantes no desenvolvimento afetivo.

Na pratica, é comum observar jovens e adultos que
desejam se relacionar, mas nGdo compreendem as regras
implicitas das interagées sociais.

Imagine um jovem que quer namorar, utiliza
aplicativos de relacionamento, mas ndo entende por
que as conversas se encerram de forma repentina. Ele
ndao percebe sinais sutis como interesse ou desconforto
do outro. Sem orientacdo, tende a interpretar essas
experiéncias como fracasso pessoal.

Esse cenario mostra como dificuldades na cogni¢céo
social impactam diretamente a vida afetiva.

/
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Silvia méc'ondes

~Psicologa clinica, neuropsicéloga
e sexdloga. Especialista em
Sexualidade Humana pela FMUSP,
TDAH, TEA e TOD pelo CBI of Miami
e avaliagdo no TEA. Mestranda

em Neuropsicologia pela UNINQ,
coautora do Grande Livro do Amor

e do Sexo e idealizadora, sécia e
fundadora do app ConnectnD.

Corpo, sensorialidade
e intimidade

Outro aspecto central € o processamento
sensorial.
Para muitas pessoas autistas, o toque
pode ser vivido de forma intensa ou até
desconfortavel. Isso ndo esta relacionado
o falta deafeto,masauma formadiferente
de resposta neurologica.

Na clinica, é possivel observar situacdes
em que hd desejo de proximidade, mas
dificuldade na vivéncia do contato fisico.
Em alguns casos, a imprevisibilidade do
toque pode gerar desconfortosignificativo.
Quando hd comunicacdo clara e respeito
aos limites sensoriais, as relacdes tendem
a se tornar mais seguras e satisfatorias.

Pesquisas recentes indicam que
pessoas autistas desejam intimidade,
Mas precisam que essa experiéncia seja
adaptada ds suas necessidades.




Vulnerabilidade e risco

Evitar o tema ndo protege. Na verdade, aumenta
a exposicAo a riscos.
Estudos indicam gue pessoas autistas apresentam
maior risco de vitimizacdo sexual quando
comparadas a populacdo geral. Entre os fatores
associados estdo a dificuldade na leitura de
intencgodes, a interpretacdo literal da comunicacdo
e a auséncia de educacdo sexual adaptada.

Sem orientagcdo, um adolescente pode ndo
reconhecer situagdes de risco em interacdes
presenciais ou online. Pode ndo compreender
limites ou consentimento.

Falar sobre sexualidade, nesse contexto, € uma
forma de protecdo.

Ensinar sobre corpo, privacidade e limites ndo é
antecipar etapas. € oferecer ferramentas para
seguranca e autonomia.

Na pratica: como iniciar
essa conversa

Uma duvida comum € como abordar o tema de
forma adequada.
Alguns principios  sdo fundamentais. A
comunicacdo deve ser clarqg, direta e adaptada ao
nivel de compreensdo do individuo.
O wuso de linguagem concreta facilita o
entendimento. &emplos do cotidiano ajudam
a tornar os conceitos mMais acessiveis. Recursos
visuais também podem ser Uteis.

Ao falar sobre consentimento, € importante

Whatsapp: (12) 991657425
Instagram: @drasilviamarcondes

e @connectnd

reforcar que o “ndo” deve ser respeitado sempre.
Também é necessdrio ensinar gue o consentime
precisa ser claro. _

€sse processo ndo acontece em umd C :
conversa. Deve ser continuo e acompanhar o =
desenvolvimento. ; RS :

Identidade e pertencir

A sexualidade estd ; :
construcdo da identidade. J?I{ ¥

Muitas pessoas autistas passc .?""
da vida tentando se adaptar a pe
€sse esforco pode gerar cansago, i
sensacdo de inadequacdo. I,-_"F ]
Quandooindividuo precisaesce 1d
para ser aceito, a construcdo de v
se torna mais dificil. Y|
Oferecer espacos seguros,
expressar sem julgame

desenvolvimento sou

O_ng
_.-'!'
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Quando familias e
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sozinhos, o caminhg
mais possivel.
Essesrecurso
profissional
conhecimer

“Fala
so
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Autismo

nao lem cara:
Falemos sobre respeilo e inclusao

O autismo e um transtorno do desenvolvimen-
to que afeta a forma como a pessoa se comunica,
Interage e percebe o mundo ao seu redor. No en-
tanto, € importante entender que o autismo NAao
tem cara. Cada pessoa no espectro autista e unica,
com suas proprias habilidades, desafios e necessi-
dades. Por isso, o respeito as individualidades e a
inclusao social sao fundamentais.

Infelizmente, ainda existem muitos equivocos sobre
o autismo. Alguns acham gque guem tem autismo
nao pode se comunicar ou ndo tem sentimentos.
Isso e um mito! As pessoas autistas tém potencial,
mas podem precisar de formas diferentes de apoio
para se expressar e interagir.

Autismo ndo e uma doenca. o autismo e uma
condicdo do desenvolvimento. N&o tem cura, mas
pode ser tratado com terapias e apoio especializa-
do para ajudar no desenvolvimento de habilida-
des.

Cada pessoa é unica: o espectro autista é amplo
e as pessoas autistas podem variar muito em suas
habilidades, interesses e necessidades. Alguns po-
dem precisar de apoio continuo, enquanto outros
podem viver de forma independente.

Para que possamos construir uma sociedade ver-
dadeiramente inclusiva, e fundamental entender
O que esta ao nosso alcance para promover o res-
peito e a inclusdo. Confira algumas atitudes que
podemos adotar no nosso dia a dia para apoidr as
pessoas No espectro autista.

Educacdo e sensibilizacdo: aprender sobre o au-
tismo e os desafios enfrentados pelas pessoas au-
tistas e o primeiro passo para criar uma sociedade
mais inclusiva. O conhecimento combate o precon-
ceito e criac um ambiente mais acolhedor.

Adapte seu ambiente: pequenas mudancas no
ambiente escolar, profissional e social podem fa-
cilitar a inclus@o de pessoas autistas. Por exemplo,
oferecer ambientes mais silenciosos ou com menos
estimulos visuais pode ser benéfico.

Respeite as diferencas: a inclusGo comeca com
respeito. Reconheca que cada pessoa tem um rit-
mo e uma forma propria de aprender e interagir.
Seja paciente, compreensivo e aberto a novas for-
mas de comunicacao.

Apoio familiar e social: o apoio da familia e da co-
munidade e fundamental para o desenvolvimento
de criancas e adultos autistas. Incentive a partici-
pacdo em atividades que promovam a socializa-
cdo e o aprendizado.

Dedicado a promover a compreensdo, o respeito e a inclusdo das
pessoas no espectro autista. E uma oportunidade de refletirmos
sobre como podemos construir uma sociedade mais empdtica e

acolhedora para todos.
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Neurodiversig;

movimento social

ou mudanca historica? *‘

Durante décadas, diferencas neurologi-
cas como autismo, TDAH, dislexia e ou-
tras condig¢cées foram vistas quase exclu-
sivamente sob uma perspectiva clinica,
focada em déficits e limitagcées. Mas uma
nova viséo vem transformando esse ce-
nario: a neurodiversidade. Mais do quae
um conceito, ela tem se tornado um mo-
vimento que questiona padrées, promo-
ve inclusdo e propée uma nova forma de
compreender as diferencas humanas.

O termo neurodiversidade parte de umaideia sim-
ples e poderosa: cérebroksfhumonos funcionam

de manei-
ras diversas,
e essa varia-
¢cdo € natu-
ral. Em vez de
enxergar cer-
tas condicdes

apenas como transtornos a serem corrigidos, essa
perspectiva reconhece diferentes formas de perce-
ber, aprender, comunicar e interagir com o mundo.

Mas seria a neurodiversidade apenas um Movi-
mento social ou estamos diante de uma mudanca
historica mais profunda?

Ha sinais claros de que se trata de algo maior.
Empresas comecam a valorizar talentos neurodi-
vergentes por suas habilidades em criatividade,
foco, inovacdo e pensamento fora do padrdo.

Escolas e universidades discutem prdticas mais
inclusivas. Na ciénciag, cresce o debate sobre aban-
donar modelos exclusivamente patologizantes. €
Nnas redes sociais, pessoas autistas e neurodiver-
gentes ocupam espacos antes negados, produzin-
do conhecimento e mudando narrativas.

Esse movimento também tem uma dimensdo po-
litica e cultural. Ele questiona quem define o que é
“normal’, desafia preconceitos e propde acessibili-
dade ndo como favor, mas como direito. Para mui-
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tos ativistas, a luta ndo € por adaptacdo ao mun-
do como ele €, mas por transformacdo do préprio
mundo.

Ao mesmo tempo, a neurodiversidade ndo ig-
nora desafios reais. Necessidades de apoio, barrei-
ras sensoriais, dificuldades sociais e questdes de
saude mental seguem presentes. O debate atual
busca justamente equilibrar reconhecimento das
diferencas com suporte adequado, sem reduzir

pessoas as suas dificuldades.

Talvez a for- ﬁ
ca desse movi-
mento esteja em unir
ciénciq, identidade e
direitos humanos. €
€ por isso que Mmuitos
especialistas consi-
deram que ndo esta-
Mmos apenas diante
de uma tendéncia
social, mas de uma
mudanca  historica
comparavel a outros
grandes movimentos
de reconhecimento e
inclusédo.




Mulheres Aulistas e
Diagnostico ‘lardio:

A Revolucao Silenciada

P or muito tempo, o autismo foi visto sob uma lente limitada, frequentemente associada a comporta-
mentos masculinos e infantis. £ssa visdo deixou milhares de meninas e mulheres invisiveis crescendo

sem compreender por que se sentiam “diferentes”, sobrecarregadas socialmente ou emocionalmente
exaustas. Hoje, essa realidade comeca a mudar, e essa mudanca vem sendo chamada por especialistas
e ativistas de uma verdadeira revolucdo silenciosa.

Muitas mulheres autistas recebem o diagndstico apenas na vida adulta, algumas apds os 30, 40 ou ate
60 anos. Antes disso, passaram anos sendo interpretadas como “sensiveis demais”, ansiosas, introverti-

das ou até diagnosticadas com outras condi¢cdes, sem que o autis-
Mo fosse reconhecido.

Uma das razdes para esse diagndstico tardio estd no cha-
mado masking o mascaramento social. Desde cedo, muitas
meninas aprendem a imitar comportamentos considerados
socialmente adequados, observando, copiando e esconden-
do suas dificuldades para se encaixar. Embora isso possa
parecer adaptacdo, frequentemente tem um alto custo
emocional, levando a esgotamento, ansiedade e crises de
identidade.

O despertar para o diagnaostico, porém, tem sido trans-
formador. Para muitas mulheres, descobrir-se autista
ndo representa um rétulo, mas um reencontro consigo
mesmas. € compreender a propria trajetéria com mais
compaixdo, ressignificar dores antigas e finalmente
encontrar pertencimento.

Nas redes sociais, movimentos liderados por mu-
lheres autistas tém ampliado essa discussdo, de-
safiando esteredtipos e mostrando que o

espectro é diverso. Elas falam sobre mater- o
nidade, trabalho, relacionamentos, senso-
rialidade, saude mental e direitos temas \

antes pouco abordados dentro do univer-
so do autismo.

Essa revolucdo também impacta profis-
sionais e familias. Psicologos, terapeutas
e educadores comecam a rever criterios,
escutar mais e reconhecer sinais que an-
tes passavam despercebidos. O resultado
€ uma nova compreensdo do autismo fe-
Minino, mais humana e inclusiva.

Falar sobre mulheres autistas e diagnosti-
co tardio é falar de reparacdo histérica. € re-
conhecer vozes que foram silenciadas e abrir
espaco para novas narrativas. Porque quando
uma mulher entende sua neurodivergéncia,
NAo apenas sua histéria muda muda tambéem
a forma como a sociedade enxerga o autismo.




Da comunicacdo alternativa a
inteligéncia artificial personalizada, a
tecnologia

deixou de ser apoio e passou a ampliar
autonomia, aprendizagem e qualidade
de vida para muitas pessoas autistas.
A tecnologia esta mudando
profundamente a forma como

terapias para autistas sdo pensadas

e aplicadas.

O que antes dependia exclusivamente
de intervencdbes presenciais hoje pode
ser

potencializado por aplicativos,
inteligéncia artificial, realidade virtual
e dispositivos sensoriais inteligentes.
Mais do que inovacdo, trata e de
inclusd@o pratica.

DCI comunicacdo alternativa a inteligéncia ar-
tificial personalizada, a tecnologia deixou de ser
apoio e passou a ampliar autonomia, aprendiza-
gem e qualidade de vida para muitas pessoas au-
tistas.

A tecnologia estd mudando profundamente a for-
Ma como terapias para autistas sdo pensadas e

Apps, IA

¢ Ferramentas
que Estao
Transformando
Terapias

aplicadas. O que antes dependia exclusivamente
de intervencdes presenciais hoje pode ser poten-
cializado por aplicativos, inteligéncia artificial, re-
alidade virtual e dispositivos sensoriais inteligentes.
Mais do que inovacdo, trata-se de inclusdo pratica.

Apps que apoiam
desenvolvimento e rotina

Os aplicativos terapéuticos evoluiram muito além
dos tradicionais comunicadores por imagens. Hoje
mMuitos combinam comunicac¢éo alternativa, orga-
nizacdo de rotina, regulacdo emocional e treino de
habilidades sociais.

Ferramentas visuais ajudam na previsibilidade
algo essencial para muitas pessoas no espectro
reduzindo ansiedade e facilitando transicdes entre
atividades.

Outra novidade sdo apps adaptativos que ajus-
tam tarefas conforme o perfil e resposta do usuad-
rio, tornando o aprendizado mais individualizado.
Quando bem integradas ao trabalho clinico, essas
tecnologias ndo substituem terapeutas ampliam
resultados.

Inteligéncia artificial
e terapias personalizadas

A inteligéncia artificial comeca a transformar te-
rapias em algo mais personalizado.
Plataformas ja conseguem registrar padrées,



acompanhar progresso e adaptar atividades em
tempo real.

Em vez de protocolos genéricos, cresce a ideia de
intervencdo baseada na singularidade de cada
pessoa.

Algumas ferramentas
com IA ja auxiliam em:

¥ reconhecimento de emogdes;
% treino social interativo;

¥ adaptacgdo de niveis cognitivos;
> dpoio na comunicacgdo;

identificagcdo precoce

de sinais de sobrecarga.

Esse movimento aponta para terapias mais preci-
sas e centradas na pPessoa.

Assistentes inteligentes

e autonomia

Outra tendéncia é o uso de assistentes digitais
como apoio cotidiano.

Para adolescentes e adultos autistas, essas ferra-
mentas podem ajudar em planejamento, organi-
zacdo executiva, estudos e roteiros para interacoes
sociais.

EmM muitos casos funcionam como suporte para re-
duzir carga mental e ampliar independéncia.

Realidade virtual
e treino em ambientes simulados

A realidade virtual também ganha espaco nas inter-

vencoes.

Ambientes simulados permitem treinar situacdes do coti-
publico, supermer- .
em contextos .i'r J
lados,isso
volvimento
adaptacdo a
menos

diano como transporte

cados ou consultas

seguros e  contro-

pode favorecer desen-
de habilidades sociais e
cendrios desafiadores com
sdo.

Tecnologia sensorial

inteligente
Outro avanco importante esta
Nos recursos voltados a regula-
cdo sensorial.
Dispositivos vestiveis e
sensores comecam d
ajudar no monitora-
mento de sinais de
estresse e des-
regula-

¢do, permitindo respostas preventivas.

Também crescem recursos como fones com con-
trole de ruido e tecnologias pensadas para acomo-
dar perfis sensoriais com mais conforto.

A proposta ndo é corrigir sensibilidades, mas apoiar
melhor quem as vive.

O que muda em 2026

Uma das grandes mudancas atuais € que a tec-
nologia deixou de ser vista apenas como assistiva
e passou a estar integrada ao cotidiano.

Recursos antes especializados comecam a estar
presentes em celulares, plataformas comuns e
ecossistemas inteligentes.

Isso amplia acesso.

Mas especialistas tambeém alertam: inovacdo ndo
deve significar controle excessivo nem tentativa de
normalizar diferencas.

Boa tecnologia € a que amplia autonomia ndo a
gue apaga singularidades.

Mais do que inovacgao,
uma mudanca de paradigma

Talvez a maior transformacdo ndo esteja s6 nas
ferramentas, mas na mudanca de perspectiva.
Por muito tempo o foco esteve em déficits.

Hoje cresce a ideia de suporte. Ndo apenas “como
corrigir”, mas como apoiar.

Quando a tecnologia é pensada com ética, evidén-
cia e respeito a neuro diversidade, ela deixa de ser
apenas solucdo.

pres-



Compreendendo
a Neurodiversidade

e 0 Caminho parag knclusdao

O autismo ndo € uma doenca, mas uma forma dife-
rente de o cérebro processar informacdes. Conhecido
tecnicamente como Transtorno do Espectro Autista
(TER), ele se manifesta de maneiras Unicas em cada
individuo, o que justifica o termo “espectro”. Entender
essa condicdo € o primeiro passo para construir uma
sociedade que respeite a neurodiversidade. Para isso
temos que primeiro de tudo entender o que é:

O que é o TEAR?

O autismo é um disturbio do neurodesenvolvimen-

to que afetq, principalmente, trés dreas importantes:
comunicacdo, interacdo social e comportamento. Ele
geralmente aparece nos primeiros anos de vida e
acompanha a pessoad por toda a jornada.
Diferente do que muitos pensam, o autista ndo vive
em um “mundo proprio imagindrio”. Ele estd no nos-
so mundo real, atual, mas o percebe atraveés de filtros
sensoriais e cognitivos distintos a essa realidade.

As Faces do Espectro:

A palavra “espectro” é fundamental. Ela indica que
0s sintomas e niveis de suporte variam drasticamen-
te, sendo conhecidos os seguintes niveis:
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Caracteristicas Comuns:
Embora cada caso

seja unico, alguns sinais
sdo frequentes

nos individuos:

Dificuldade na comunicacgéo social: Dificul-
dade em manter contato visual ou entender
ironias e metdforas.

Comportamentos repetitivos: Movimentos
conhecidos como stims (balancar as mdos, ba-
lancar o corpo, alinha brinquedos, andar nas
pontas dos pés, por exemplo), ou mais conhe-
cida como estereotipias, que ajudam na regu-
lacdo emocional que previnem possiveis crises.

Interesses restritos: Um foco intenso e pro-
fundo em temas especificos (hiperfoco: como
realizar atividades sem perceber o passar do
tempo, ignorando completamente aos estimu-
los externos, por exemplo).

Sensibilidade sensorial: Reacdes intensas a
barulhos, luzes ou texturas de roupas e alimen-
tos (seletividade alimentar).

A Importdncia

do Diagndstico Precoce:

Quanto mais cedo o TEA é identificado, melhores

sdo as oportunidades de intervencdo, para melhor
auxiliar.
Terapias como a ABA (Andlise do Comportamen-
to Aplicada), fonoaudiologia, psicopedagogia e te-
rapia ocupacional ndo buscam “curar” o autismo,
mas sim oferecer ferramentas para que a pessoa
ganhe autonomia e qualidade de vida, pois ird in-
tervir na drea da comunicacgdo (estimulando a fala
e as formas alternativas de expressdo), na darea da
socializagcdo (ensinando a interpretacéo dos sinais
sociais, reforcando assim a inclus@o escolar), sem
esquecermos da drea da autonomia (preparando
para realizar as tarefas didrias com independén-
cia).

Sem o suporte adequado, a crian¢ca pode desen-
volver comportamentos desafiadores: agressivida-
de ou isolamento, por ndo conseguir se comunicar
ou lidar com estimulos sensoriais.

O Desafio da Incluséo:

O maior obstdculo para uma pessoa autista mui-
tas vezes ndo € a sua condicdio, mas o preconceito
gue as pessoas tém, por desconhecer sobre o as-
sunto.

A inclus@o real acontece quando escolas adap-
tam seus métodos (avaliacdes baseadas em ha-
bilidades reais, ndo apenas em provas socidis ou
discursivas padrdes), empresas valorizam o foco e
a honestidade dos profissionais neurodivergentes

(flexibilidade de hordrios e comunicacéo direta por
escrito), e a sociedade deixa de julgar comporta-
mentos “atipicos” (campanhas de conscientizacdo
gue substituam o “sentir pena” pelo “dar suporte”.
gue ser guem voceé é nunca seja um obstdculo para
viver e conviver.

Entender o autismo é compreender que
néo existe um “padrdo unico” de funcio-
namento cerebral.

O grande desafio da nossa sociedade
néo é “consertar” o autista para que ele
se encaixe no mundo, mas sim adaptar
o mundo para que ele seja acolhedor a
todas as mentes. O diagndstico precoce
e as terapias de apoio sdo ferramentas
fundamentais para garantir autonomia,
mas o respeito e a inclusédo sdo os pila-
res que garantem a dignidade.

Quando paramos de focar apenas nas
limitacdes e passamos a valorizar as
potencialidades (como a sinceridade, o
foco e a perspectiva unica de cada indi-
viduo), todos saem ganhando.

Ser inclusivo é entender que o diferente
ndo é menos. O autismo é apenas uma
das muitas cores que compoéem a diver-
sidade humana. Que possamos subs-
tituir o julgamento pela empatia e as
barreiras pela acessibilidade, construin-
do um futuro em “Terapeuta com forma-
cdo em Psicanalise e Psicopedagogia.
Atuacdo clinica voltada para a saude
mental e dificuldades de aprendizagem.
Unindo escuta clinica e intervencéo pe-
dagogica para o desenvolvimento inte-
gral do ser humano.”




Quando a tempm nao

chega a vida real: § »
0 desafio da generalizacdo \, A~

R

no TEA

Muitas criancas evoluem durante
as terapias, mas encontram
dificuldades para aplicar essas
habilidades em casa, na
escola e em outros ambientes

do cotidiano. Entender a
generalizacdo é
essencial para que o
desenvolvimento aconteca
de forma funcional e
significativa.

| | Iuitos familias de criang¢as autistas passam
por uma situacdo parecida: a crian¢ca apresenta
evolucdo durante a terapia, mas encontra dificul-
dades para aplicar essas habilidades em casa, na
escola ou em outros ambientes do dia a dia. € co-
mMum ouvir frases como:

“Na terapia ele faz tudo, mas em casa ndo
consegue.”

“Na clinica ela responde, mas na escola
parece outra crian¢a.”

“Ele aprendeu, mas ndo usa sozinho.”

€ é justamente nesse ponto que entra um concei-
to muito importante dentro do Transtorno do Es-
pectro Autista (TEA): a generalizag¢do.

Generalizar significa conseguir usar um aprendi-
zado em diferentes situacdes da vida. Por exemplo:
uma criaon¢ca aprende a pedir dgua durante a te-
rapia. A generalizacdo acontece quando ela tam-

Bruna Correa
Psicopedagoga e
Neuropsicopedagoga | Especialista

em ABA e Neurociéncia aplicada ao
desenvolvimento infantil.
@psicopedagogabrucorrea

bém consegue pedir dgua em casa, na escola, em
um restaurante ou em qualquer outro ambiente,
sem depender do terapeuta ou de comandos es-
pecificos. No TERA, isso pode ser mais dificil porque
mMuitas criancas aprendem associando a habilida-
de ao ambiente onde ela foi ensinada.

Ou seja: a crianca aprende naquela sala, com
aquele profissional, nagquela rotina especifica.

Mas nem sempre consegue entender que aque-
la habilidade também pode ser usada em outros
lugares. Por isso, algumas crian¢cas apresentam
otimo desempenho dentro da clinica, mas encon-
tram dificuldades para aplicar o aprendizado na
vida real.




€ isso ndo significa, necessariamente, que a tera-
pia ndo esteja funcionando. Na verdade, significa
qgue a habilidade ainda precisa ser trabalhada de
forma mais funcional e em diferentes contextos.

Hoje, entende-se que repetir nGo € o mesmo que
compreender. Uma crian¢ca pode decorar respos-
tas, seguir comandos e realizar atividades estru-
turadas, mas ainda apresentar dificuldade para
usar aguilo espontaneamente no cotidiano. Por
esse motivo, muitas abordagens modernas tém
buscado tornar o aprendizado mais natural e sig-
nificativo.

A ABA naturalistica, por exemplo, trabalha habi-
lidades dentro de brincadeiras, interesses da crian-
ca e situacdes reais do dia a dia.

O objetivo ndo € apenas ensinar respostas cor-
retas, mas ajudar a crian¢ca a se comunicar, inte-
ragir e desenvolver autonomia de forma funcional.
Outras terapias também contribuem para esse
processo, como fonoaudiologia, integracdo senso-
rial, psicopedagogia e abordagens voltadas para
comunicacdo social e regulacdo emocional. Mas
existe um ponto muito Importante:

Nenhuma terapia consegue
generalizar sozinha.

A crianca ndo vive apenas na clinica. Ela vive em
casa, na escola, em ambientes sociais,em momen-
tos de frustracéo, mudancas de rotina e relacdes
do seu dia a dia. € é nestes ambientes que as
habilidades precisam aparecer.

Por isso, a participacdo da fa-
milia e da escola faz toda
a diferenca no desenvol-

vimento da crian¢ca au-
tista. Quando a escola
entende o funciona-
mento daquela crian-
ca e adapta estrate-
gias, o aprendizado
se fortalece. Quando
a familia participa do
processo e estimula
habilidades no coti-

diano, a crian-

ca ganha
mais  opor-
tunidades

para prati-

car aqui-
lo que
aprendeu.

i

Pequenas situacodes do dia a dia podem se trans-
formar em oportunidades importantes de desen-
volvimento: esperar a vez, pedir ajuda, comunicar
desconfortos, participar de brincadeiras, lidar me-
lhor com mudancas, expressar emocoes e neces-
sidades. Muitas vezes, essas conquistas parecem
simples para quem observa de fora, mas represen-
tam avangcos enormes para a crianca e sua fami-
lia. Por isso, o desenvolvimento no TEA ndo deve
ser avaliado apenas pelo desempenho dentro da
terapia.

A verdadeira evolucéo
acontece quando a
crian¢ca consegue levar
aquilo que aprendeu
para a vida real. Porque
mais importante do que
executar uma habilidade
durante uma sessdo é
conseguir utiliza-la com
autonomia, seguranca

e significado no seu
cotidiano.

€ talvez essa seja uma
das reflexées mais
importantes sobre o
autismo:

a crianca

ndo precisa

aprender

apenas
para a
terapia.
Ela precisa
aprender
para viver.
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Q escola gosta da ideia de igualdade. € eu en-
tendo por qué.
€ mais simples organizar uma sala quando todos
seguem o mesmo ritmo, fazem a mesma ativida-
de, sGo avaliados pelos mesmos critérios. Existe
uma loégica ai, uma tentativa de dar conta de tudo.
Mas, na prdtica, isso nunca foi tdo justo quanto pa-
rece.
Porque tratar todo mundo da mesma forma soé
funciona quando todos partem do mesmo lugar.
€ quem vive o cotidiano da escola sabe: eles ndo
partem.
€ ai que a inclus@o comeca a sair do discurso e en-
tra no desconforto.
Quando falamos de alunos com TER, isso fica ain-
da mais evidente. Ndo € s6é uma questdo de “acom-
panhar” ou “nd&o acompanhar”. € outra forma de

g

A escola
uer

sualdade

A mas a inclusao
exige equidade

ceber, de responder, de estar na sala. € mesmo
im, 0 que Mmuitas vezes se oferece primeiro é o
idréo.

A mesma explicacao.
® A mesma atividade.
® A mesma expectativa.

€, quando ndo funciona, a gente tenta ajustar.
Mas quase sempre depois.

Quase sempre correndo atrds de algo que ja ndo
deu certo.

€ isso me incomoda.

Porque equidade, pra mim, ndo é corrigir depois.

€ pensar antes. € planejar jd considerando que
nem todos vdo acessar da mesma forma e que
tudo bem.
Na pradtica, isso significa mais mediacdo, mais tem-
PO, outras estratégias. € ndo, isso ndo é privilégio.
€ o minimo para que alguns alunos consigam, de
fato, aprender.

O problema é que isso mexe

com a estrutura.

Desorganiza o controle da aulag, exige mais do pro-
fessor, pede apoio que nem sempre existe. Ndo é
simples e talvez seja exatamente por isso que d
igualdade ainda aparece como solu¢cdo mais con-
fortavel.

Ela funciona melhor no papel. D& sensacdo de jus-
tica. Mantém tudo andando.



APRENDER
JUNTOS!
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ONSCIENCIA

Mesmo quando nem todos estdo, de fato, apren-
dendo.

A equidade faz o oposto.
Ela expode.

Mostra que o modelo ndo da conta de todos. Que
o tempo da aula ndo serve para todo mundo. Que
ensinar, muitas vezes, Ndo é repetir € ajustar o ca-
minho.

€ isso exige mudanca de verdade.

Por isso, a questdo que fica pra mim ndo é se a
escola é inclusiva.
€ outra:

guando precisa escolher, o que a escola sustenta
a igualdade ou a equidade?
Porque, no dia a diq, essa escolha acontece.
As vezes de forma sutil. As vezes sem que a gente
perceba.
Mas ela acontece.

€ talvez o mais dificil seja admitir que, em muitos
momentos, o que chamamos de inclusdo ainda
€ sO uma forma mais organizada de tentar fazer
todo mundo caber no mesmo lugar.
Talvez o problema nunca tenha sido a incluséo.
Talvez seja o quanto a escola ainda insiste em ndo
mudar.




E possivel
diagnosticar
TDAH comt

uma folo do olho?¢

U ma nova perspectiva sobre
o diagndstico de TDAH

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) € uma
condicdo do neurodesenvolvimento que afeta a concentracdo, a autor-
regulacdo e a impulsividade. Seu diagndstico, tradicionalmente basea-
do em entrevistas clinicas, questiondrios e observacdo comportamen-
tal, pode ser lento, dispendioso e subjetivo.

Mas e se uma simples imagem

do olho fosse suficiente?

Um grupo de pesquisadores sul-coreanos explorou essa possibilidade.
Em um estudo publicado na npj Digital Medicine (Nature, 2025), eles
avaliacédo clinica, mas demonstraram que uma fotografia do fundo do olho, analisada por
tem o potencial de meio de algoritmos de inteligéncia artificial, pode detectar TDAH com

amentd-la «Serit—~— alta precisdo.
ideal ¢ ¢ amenta —»

de triagem em e ' O que um exame de fundo

B TRECURS de olho revela sobre o TDAH?
imitados. No entanto, séa : ) )
- A retina, mais do que apenas uma estrutura ocular, € na verdade uma

necessarios mais estudo . , : ) P
, - extensdo do cérebro. Ela compartilha uma origem embriondria com o
para validar seu uso : .
sistema nervoso central e pode refletir processos alterados, como a neu-

. em adultos, em outras = = P ; .
- rotransmissé@o dopaminérgica e o fluxo sanguineo cerebral, que estdo
culturas e em pessoas : :
implicados no TDAH.

com comorbidades.

g

ste novo método
néo substitui a




O estudo analisou mais de 1.100 imagens da re-
tina de criancas e adolescentes, com e sem diag-
nostico. Algoritmos de aprendizado de mdquina,
como o XGBoost, detectaram padrdes sutis nos va-
S0S sanguineos e no disco optico, alcancando uma
precisdo entre 95% e 97% .

Inteligéncia artificial que vé
oqueoolhon

TDAH.

Especificidad&ide 92% :

elimina falsos positivos.

Alto desempenho na previséo de déficits
de atencdo visual (AUROC 85%).

O estudo ndo se limitou ao diagnodstico. Também
avaliouseexa- mesdeimagem ocular poderiam
prever déficits em funcdes executivas, como a
atencdo Visu- al. Os modelos identificaram
COM  SUCessOo crioncas com maiores difi-
culdades de atencdo com notadvel preci-
sdo (AUROC > 85%).

Curiosamen- te, os resultados foram
mMuito menos precisos em tarefas de
atencdo au- ditiva, sugerindo que
esse metodo 1 € particularmente
sensivel a Processos visuais

Isso faz sentido, consi-
derando que o olho

€ preci- samente o .«
orgdo no i qual a medicdo foi
focada. :

v »

L %

Vantagens desta técnica
de diagnostico

Néo invasivo :
requer apenas uma fotografia do olho.
Objetivo e rapido : ideal para triagens esco-
lares ou comunitarias.
Baixo custo :
potencialmente acessivel em centros de
saude primarios.
Complementar:

pode reforcar o diagndstico clinico sem
substitui-lo.

Confiabilidade estatistica versus validade clinica
Alta precisdo estatistica : O sistema baseado em
imagens de fundo de olho alcancou valores de
AUROC superiores a 95%, com alta sensibilidade e
especificidade. Isso indica uma forte capacidade
de distinguir entre casos com e sem TDAH nesta
amostra especifica.

Validade limitada em contextos clinicos reais :
Apesar desses resultados, o modelo ainda ndo foi
validado em diversas populacdes, idiomas, cultu-
ras ou ambientes clinicos. O diagnostico de TDAH
¢ multifatorial e este método ndo abrange com-
ponentes como historico de vida, contexto familiar
ou comorbidades, que sdo considerados em uma
avaliacdo clinica tradicional.

Complementaridade,

ndo substituicdo.

Este sistema ndo se destina a
substituir entrevistas clinicas
ou questiondrios de diagnods-

— tico. Seu papel ideal seria

como uma ferramenta ob-
jetiva de triagem ou apoio,
especialmente util em dre-
as com poucos especialis-
tas.
O modelo também ndo ava-
lia a intensidade, a evolucdo
temporal ou a interferéncia
funcional dos sintomas,
que sdo fundamentais
nos critérios do DSM-5
ou do CID-TI.



Acabem com o isolamentlo e o
estigma em lorno do autismo

Se calcula que aproximadamente 3
de cada 100 ninos padece autismo.
Las personas con autismo sufren una
desigualdad enorme, incluida la falta de
oportunidades de educacion y empleo,
mientras que las familias deben hacer
frente a las exigencias de proporcionar
cuidados y apoyo.

Emboro as pessoas com autismo estejam dan-
do contribuicdes enormes para as sociedades em
todo o mundo, elas continuam a enfrentar desa-
fios significativos.

O Secretdrio-Geral das Nacdes Unidas, AnNtonio
Guterres, fez um apelo por um compromisso reno-
vado com a criacéo de um mundo mais igualitdrio
e inclusivo em sua mensagem para o Dia Mundial
da Conscientizacdo do Autismo, celebrado nesta
terca-feira.

O tema deste ano, “Avancando a Neurodiversida-
de e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da ONU", destaca a intersecdo entre a neu-
rodiversidade e os esforcos globais em prol da sus-
tentabilidade.

O objetivo € mostrar como politicas e prdticas in-
clusivas podem impulsionar mudancas positivas
para pessoads autistas em todo o mundo e contri-
buir para o alcance dos ODS (Objetivos de Desen-
volvimento Sustentdvel).

Isolamento, estigma e desigualdade
“Pessoas com autismo frequentemente sofrem
com isolamento, estigma e desigualdade. Elas

tém tido acesso negado a cuidados de saude e
educacdo especialmente durante crises e sua
capacidade legal tem sido desconsiderada e
ignorada”, afirmou o Secretario-Geral.

“E€ssa discriminag¢do contraria a Convencdo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e o com-
promisso dos Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentdvel de ndo deixar ninguém para trds. Isso pre-
cisa mudar”, acrescentou.

O autismo, ou transtorno do espectro autista, é
um grupo diverso de condicdes relacionadas ao
desenvolvimento cerebral, segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS).

As caracteristicas podem ser detectadas na pri-
meira infancia, com algum grau de dificuldade na
interacdo sociale na comunicacdo, embora o diag-
nostico muitas vezes so seja feito muito mais tarde.



As vacinas
ndo causam autismo.

Estima-se que aproximadamente uma em cada

100 criancas no mundo tenha autismo. As evidén-
cias cientificas disponiveis sugerem que muitos fa-
tores provavelmente aumentam a probabilidade
de uma crianca desenvolver autismo, incluindo fa-
tores ambientais e genéticos, observou a OMS.
A agéncia da ONU destacou que extensas pesqui-
sasrealizadas ao longo de muitos anos demonstra-
ram que a vacina triplice viral (sarampo, caxumba
e rubéola - MMR) ndo causa autismo.

“Estudos que foram interpretados como indican-
do tal ligacdo eram falhos, e alguns dos autores
influencia-

tinham vieses ndo divulgados que
ram o que relataram so-
bre suas pesquisas”,
afirma o documen-
to informativo.
Além disso, as
evidéncias
também mos-
tram que ou-
tras vacinas
infantis ndo
aumentam o
risco.

A

Necessidade de sistemas inclusivos
de saude e educacéo

As habilidades e necessidades das pessoas com
autismo variom e podem evoluir ao longo do tem-
po, explica a OMS. Enquanto algumas conseguem
viver de forma independente, outras tém deficién-
cias graves e necessitam de cuidados e apoio ao
longo da vida.

O autismo também costuma impactar as oportu-
nidades educacionais e de emprego, e as familias
podem enfrentar grandes desafios no fornecimen-
to de cuidados e apoio.

Guterres enfatizou que os governos devem adotar
leis e politicas que garantam a igualdade e pro-
movam a plena participacdo das pessoas com au-
tismmo na sociedade.

“Precisamos de sistemas de saude e educacdo in-
clusivos, locais de trabalho inclusivos e planeja-
mento urbano inclusivo para garantir que as
pessoas com autismo tenham as mesmas
oportunidades de prosperar”, afirmou.

Compromisso
, coma diversidade

“No Dia Mundial da Conscientiza¢cdo do
Autismo, reafirmemos Nosso compromis-
so de criar um mundo onde nenhuma
pessoa com autismo seja deixada para
tras”, concluiu ela.
Ao longo de sua histéria, a ONU tem cele-
bradoadiversidade e promovidoosdireitos

./ e 0 bem-estar das pessoas com deficién-

<>

cia, incluindo dificuldades de aprendiza-
gem e deficiéncias de desenvolvimento.
Por exemplo, a Convencdo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, que entrou em
vigor em 2008, reafirma o principio funda-
mental dos direitos humanos universais para
todos.

Naquele mesmo ano, a Assembleia Geral da
ONU, que redne 0s 193 Estados-Membros, decla-
rou por unanimidade o dia 2 de abril como o Dia
Mundial da Conscientiza¢gdo do Autismo, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida das pes-

Soas com autismo para que possam levar vidas
plenas e significativas como membros inte-

grais da sociedade.




Burnout Autista em Adultos:
A Epidemia Pouco Falada

Duronte muito tempo, o
autismo foi discutido quase
exclusivamente na infancia.
Masuma pauta urgentevem
ganhando espaco entre es-
pecialistas e pessoas autistas
adultas: o burnout autista um
estado profundo de exaustdo
fisica, mental e emocional
provocado pelo esfor¢co conti-
nuo de adaptacéo a ambien-
tes e exigéncias muitas vezes
incompativeis com o funcio-
namento neurodivergente.

Embora ainda pouco reco-
Nnhecido socialmente, muitos
J& consideram esse fendme-
Nno uma epidemia silenciosa.

O burnout autista pode sur-
gir apds anos de sobrecar-
ga sensorial, pressdo social,
mascaramento constante e
tentativas de corresponder a
padrdes neurotipicos.

Para muitos adultos autis-
tas, especialmente os diag-
nosticados tardiamente,
viver emm modo permanente
de compensacdo cobra um
preco alto.

Os sinais podem incluir fadiga extrema, regres-
sdo em habilidades antes estdveis, aumento de
crises sensoriais, dificuldade de comunicacdo,
isolamento, perda de produtividade e sensacéo
intensa de colapso interno. Diferente do esgo-
tamento profissional comum, o burnout autista
frequentemente estd ligado a um desgaste exis-
tencial profundo.

Especialistas apontam que o masking esforco
de esconder tracos autistas para parecer social-
mente “adequado” € um dos principais fatores
associados a esse quadro. O que muitos chamam
de adaptacdo, para outros é sobrevivencia didria.

AmMmbientes excessivamente estimulantes, falta
de acomodacgodes, demandas sociais intensas e

pouca compreensdo sobre
necessidades autistas po-
dem agravar esse processo.
€ muitas vezes ele é confun-
dido com depressdo, ansie-
dade ou falta de motivacdo,
O que atrasa apoio adequa-
do.

Mas o debate sobre bur-
nout autista vem trazendo
algo essencial: reconheci-

§ mento.

Pessoas autistas adultas
tém compartilhado expe-
riéncias que ajudam a no-
Mmear o que antes era vivido
em siléncio. € dar nome a
uma experiéncia pode ser o
primeiro passo para trans-
forma-la.

A discussdo também

Y provoca mudang¢as impor-
tantes. Fala-se mais sobre
descanso como necessida-
de legitima, limites senso-
riais, ambientes acessiveis e
modelos de trabalho mais
inclusivos. A ideia de pro-
dutividade a qualquer custo comeca a ser ques-
tionada.

Mais do que um alerta clinico, o burnout autista
revela um problema social: quando a adaptacdo
¢ exigida apenas da pessoa autista, o esgotamen-
to torna-se quase inevitavel.

Talvez por isso essa pauta

seja téo urgente.

Porque compreender o burnout
autista ndo é apenas falar sobre
exaustdo é falar sobre dignidade,
suporte e sobrevivéncia.

€ para muitos adultos autistas, ser
compreendido pode ser o comeco
da recuperacdo.



O Crescim
dos Diagn

Mais Autismo

ou Mais
Reconhecimento?
Por que os nuumeros
do autismo eslao
aumenlando?

n 0s ultimos anos, o aumento nos diagnosti-
cos de autismo tem chamado atencdo no mundo
todo. Familias, profissionais e a sociedade em ge-
ral fazem a mesma pergunta: hd mais autismo ou
estamos reconhecendo melhor aquilo que antes
passava despercebido?

Para muitos especialistas, a resposta estd menos
em uma “epidemia” de autismo e mais em uma
ampliacdo do reconhecimento.

Hoje hd mais informacédo, critérios diagnosticos
mais refinados e maior conscientizacdo sobre a di-
versidade do espectro. Perfis antes invisibilizados
como mulheres autistas, pessoas com suporte leve
e adultos diagnosticados tardiamente passaram d
ser identificados com mais frequéncia.

Décadas atrds, muitos casos eram confundidos
com timidez extrema, problemas de comporta-
mento, deficiéncia intelectual isolada, ansiedade
ou simplesmente vistos como tracos de personali-
dade. Hoje, hd mais instrumentos para compreen-
der essas diferencas.

Outro fator importante € a ampliacéo do con-
ceito de espectro autista. O entendimento atual
reconhece manifestacdes muito diversas do au-
tismo, o que naturalmente impacta os numeros.
Mas o crescimento dos diagnosticos também re-

flete mudancas sociais. Familias buscam avalia-
¢do mais cedo, escolas estdo mais atentas a sinais
de neurodesenvolvimento, e profissionais recebem
mais formacgdo para identificar caracteristicas an-
tes negligenciadas.

Isso ndo significa que todas as respostas estejam
dadas. Pesquisadores seguem investigando fato-
res genéticos, ambientais e bioldgicos relacionados
ao autismo. Mas hd um consenso crescente: boa
parte do aumento observado estd ligada a melhor
deteccdo e ndo necessariomente a uma explosdo
inédita de casos.

€ isso pode ser visto como avanco.

Porque ser identificado significa, muitas vezes,
acessar suporte, compreender a propria trajetoria
e reduzir anos de sofrimento sem explicacdo.

O debate também convida a uma reflexdo impor-
tante: talvez o numero de pessoas autistas ndo te-
nha “disparado” tanto quanto nossa capacidade
de enxergd-las.

€ enxergar é o primeiro passo para incluir.

Mais do que perguntar por que 0os NUMeros au-
mentam, talvez devéssemos perguntar por que
tantas pessoas ficaram invisiveis por tanto tempo
E€ssa pode ser a questdo mais importante de todas.
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—Friendly

Como as Cidades

Estao se Adaptando

ao Autismo

. urante décadas, as cidades foram planeja-
das pensando apenas em funcionalidade, veloci-
dade e produtividade. Luzes intensas, sons altos,
multiddes, anuncios sonoros e ambientes visual-
mente carregados tornarame-se parte do cotidiano
urbano. Mas, para milhdes de pessoas autistas ao
redor do mundo, essa realidade pode transformar
tarefas simples como fazer compras, viajar ou Vi-
sitar um museu em experiéncias extremamente
desgastantes.

Agora, uma nova revolucdo silenciosa come-
¢ca a ganhar forca: o surgimento das chamadas
“Sensory Friendly Cities”, cidades sensorialmen-
te inclusivas, que estdo redesenhando espa-
¢cos publicos para acolher pessoas neurodiver-
gentes com mais respeito, conforto e dignidade.

O conceito vai muito além da acessibilidade fisica
tradicional. Ndo se trata apenas de rampas ou ele-
vadores. Trata-se de compreender como o cérebro
percebe sons, luzes, movimentos e estimulos do
ambiente. Para muitas pessoas autistas, ambien-
tes com excesso de estimulos podem causar ansie-
dade intensa, estresse, desregulacdo emocional e
ateé crises sensoridais.

EmM resposta a isso, aeroportos, museus, supermer-
cados, teatros e até cidades inteiras comecaram a
implementar adaptacdes sensoriais inovadoras.

Nos aeroportos, por exemplo, a transformacdo é
impressionante. Diversos terminais internacionais
j& oferecem salas sensoriais silenciosas, ilumina-
¢cdo suave, espacos de descompressdo emocio-
nal e equipes treinadas para atender passageiros



odivergentes. O objetivo é reduzir o impacto
sorial que normalmente acompanha viagens
2as: filas longas, sons constantes, andncios em
volume e multidoes

guns aeropo
mulacdesde e

possam “ensaia

real. Outros oferecem co

. cacdo invisivel, permitindo ate

manizado sem exposicdo publica da condicdo do
passageiro.

Os museus também vivem uma nova era de in-
clusdo. Em vdrias partes do mundo, instituicoes
culturais comecaram a oferecer hordrios silencio-
s0s, sessoes com iluminacdo reduzida, mapas sen-
soriais, salas de regulacdo emocional e experién-
cias adaptadas para visitantes autistas.

A proposta ndo é “adaptar o autista ao ambien-
te”, mas adaptar o ambiente as diferentes formas
de percepcdo humana. €sse € um dos principios
mais modernos da arquitetura inclusiva contem-
pordnea.

Especialistas em design sensorial de-
fendem que espacos inclusivos bene-
ficlam ndo apenas pessodas autistas,
mas também idosos, pessoas com
ansiedade, TDAH, transtornos senso-
riais e até individuos sem diagnosti-
co gque simplesmente preferem am-
bientes mais tranquilos e organizados.

Os supermercados talvez sejam
um dos exemplos mais fasci-
nantes dessa mudanca cultu-
ral. Redes internacionais pas-
saram a criar as chamadas
“‘quiet hours” horarios silen-
ciosos em que as luzes s@o
reduzidas, musicas desli-
gadas e anuncios sono-
ros interrompidos para

tornar a experiéncia de compra menos agressiva
sensorialmente.

enviar uma mensagem poderosa: “vocés sdo bem-
-vindos aqui”.

Essa transformacgdo tambéem estd influenciando
o urbanismo do futuro. Arquitetos, designers e es-
pecialistas em neurodiversidade defendem que ci-
dades mais inclusivas precisam considerar fatores
como poluicdo sonora, excesso visual, sinalizacdo
iNntuitiva, dreas de pausa emocional e previsibilida-
de espacial

Em comunidades online, pessoas autistas relatam
que pequenos detalhes fazem enorme diferenca:
mMapas com informacdes sensoriais, dreas silencio-
sas, iluminacdo reguldvel e ambientes previsi-
veis podem transformar completamente a
experiéncia urbana.

O mais interessante € que essa tendéncia
NAo parece ser passageira. Especialistas
acreditam que a proxima geracdo de ci-
dades inteligentes ndo serd apenas tecno-
l6gica serd emocionalmente inteligente.
Cidades capazes de compreender que in-
clusdo ndo significa tratar todos da mesma
forma, mas reconhecer que diferentes
cérebros experienciam o mundo
de maneiras diferentes.

Talvez este seja o verdadei-
ro futuro da inclusdo: cidades
qgue ndo apenas permitam a
presenca de pessoas autistas,
mMas que realmente as aco-
lham.



Genios invisioeis?

Durcmte décadas, o autismo fol compreendido
a partir de limitacdes. Hoje, essa vis@o esta sendo
progressivamente substituida por uma leitura mais
complexa, que reconhece ndo apenas os desafios,
mMas também os potenciais extraordindrios presen-
tes em muitas pessoas No espectro. Nesse contex-
to, surge uma questdo instigante: 0 que acontece
quando o autismo e a superdotacdo coexistem no
mesmo individuo?

WA dupla excepcionalidade frequentemente
chamada de twice-exceptionality ou “2e” descreve
pessoas que apresentam, simultaneamente, altas
habilidades ou superdota¢do e uma condicdo do

neurodesenvolvimento, como o Transtorno do &s-
pectro Autista (TEA). Embora pareca paradoxal a
primeira vista, essa combinacdo € mais comum do
que se imagina, ainda que ainda pouco identifica-
da e compreendida, especialmente em paises da
Ameérica Latina.

Criancas e adolescentes com esse perfil podem
demonstrar capacidades cognitivas muito acima
da meédia em dreas especificas, como matemad-




No fim, a pergunta que
tica, musica, memoria ou pensamento logico, ao fica ndo é se esses “génios

mesmo tempo em que enfrentam dificuldades sig- invisiveis” existem mas

nificativas na comunicac¢éo social, na ﬂeX|b|L|d0— quantos deles ainda
de comportamental ou na regulacdo emocional.

€sse contraste pode levar a diagndésticos tardios permanecem sem
Oou equivocados. Em muitos casos, a superdotagdo reconhecimento. Torna-los
mascara” os sinais do autismo; em outros, as di- visiveis ndo é apenas uma

ficuldades do TEA obscurecem o reconhecimento 10 de di . L.
das altas habilidades. questao de diagnostico,
mas de olhar: um olhar que
O resultado? Um grupo de “génios invisiveis” que enxerga potencial onde antes
frequentemente ndo recebe o suporte adequado < . . . o~
nem para desenvolver seu potencial, nem para Li- SO se viam limitagoes.

dar com seus desafios.

Do ponto de vista educacional, o sistema tradicio-
nal raramente estd preparado para lidar com essa
complexidade. Alunos podem se entediar com
conteudos pouco desafiadores, ao mesmo tem-
PO em que necessitam de adaptacdes especificas
para lidar com sobrecarga sensorial ou dificulda-
des sociais. Sem uma abordagem individualizada,
esses estudantes correm o risco de serem rotula-
dos como “problemadticos”, “desmotivados” ou até
“desinteressados”, qguando, na realidade, estdo en-
frentando um ambiente que ndo reconhece sua
singularidade.

Especialistas destacam a importédncia de uma
avaliacdo multidisciplinar cuidadosa, que con-
sidere tanto os indicadores de altas habilidades
guanto os sinais do espectro autista. Psicologos,
neuropsicologos, fonoaudidlogos e educadores de-
vem atuar de forma integrada, evitando andlises
fragmentadas que podem levar a interpretacoes
incompletas

Alem disso, é fundamental promover o
uma cultura que valorize a neurodiversi- :
dade. Reconhecer que inteligéncia e di-
ferenca ndo sdo opostos, mas dimensdes o e A
que podem coexistir, ¢ um passo essenciald o
para construir ambientes mais inclusivos'r-';'. /
Grandes nomes da histéria, frequente-
mente associados a tracos autistas com
cientistas, artistas e inventores reforgam
a ideia de que mentes divergentes podem
oferecer contribuicdes Unicas a sociedog
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Para familias, o desafio € igualmen-
te complexo. Identificar e apoiar
uma crianga 2e exige sensibilido e
de, informacdo e, muitas vezes, s ] it s 3 o =
resiliencia diante de sistemas oo T B Rk ”
que ainda operam sob mode- 5 L el | S S\ Yt
los padronizados. O suporte |
emocional, aliodo ao estimu- §
lo adequado das habilidades,
pode fazer toda a diferenca no
desenvolvimento sauddvel e
na construcdo da autoestima.




0 amor
sistencia:
forca invistovel
mdes alipicas

Hd rotinas que ndo cabem em agendas. HA cansacos
guendo se resolvem com uma noite de sono. € hd amores
gue se reinventam todos os dias. Assim é a vida das cha-
madas “mdaes atipicas” mulheres que cuidam de filhos com
v condi¢cdes do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do
Espectro Autista (TEAR), entre outras necessidades especifi-
cas. Mais do que um papel, trata-se de uma jornada conti-
nua de adaptacdo, aprendizado e, sobretudo, resisténcia.

Ser mde atipica é viver em estado de atencdo permanente.
s B Desde os primeiros sinais muitas vezes sutis até o momen-
v s to do diagndstico, o caminho costuma ser atravessado por
duvidas, buscas incansdveis por respostas e, ndo raramente,
por uma soliddo silenciosa. Enquanto outras familias com-
partilham marcos tradicionais do desenvolvimento infantil,
essas mades aprendem a celebrar conquistas que, para mui-
tos, passam despercebidas: uma palavra dita, um contato
visual sustentado, uma pequena evolucdo na autonomia.

O cotidiano é exigente. Consultas meédicas, terapias mul-

tidisciplinares, reunides escolares, adaptacdes sensoriais,
anejo de crises, organizacdo de rotinas estruturadas tudo

Sso se entrelaca com as demandas comuns da vida adulta.
Muitas dessas mulheres abrem mado de carreiras, reduzem
jornadas ou reorganizam completamente suas vidas profis-
sionais para garantir o cuidado necessdrio aos filhos. Ndo se
rata de escolha simples, mas de uma resposta as lacunas

‘E ainda existentes nos sistemas de apoio.

" . . Do ponto de vista emocional, o desafio é igualmente pro-
a amor, sem ddvida um amor intenso, atento, trans-
Nas taombém hd exaustdo, medo do futuro, an-
do desconhecido e, por vezes, culpa. Culpa
por desejar um tempo para si, por NnGdo
do. € um equilibrio delicado entre

egitima de autocuidado.




Apesar disso, as mdes atipicas desenvolvem uma forca que rara-
mente é reconhecida em sua totalidade. Tornam-se especialistas
em seus filhos, aprendem termos técnicos, acompanham estudos,

dominam estratégias terapéuticas e, muitas vezes, tornam-se ver-
dadeiras articuladoras entre profissionais de diferentes dreas. Sdo
também defensoras incansdveis de direitos, enfrentando barreiras
institucionais, preconceitos e desinformacdo.

No ambiente social, ainda ha muito
a avancar. A inclusdo, embora
amplamente discutida, nem sempre
se concretiza na pratica. Escolas
despreparadas, espacos publicos
pouco acessiveis e olhares julgadores
fazem parte da realidade. Nesse
cendrio, essas maes assumem
tambéem o papel de educadoras da
sociedade, explicando, orientando e,
muitas vezes, lutando por algo que
deveria ser basico: respeito.

Mas hd também redes que florescem. Comunidades de apoio,
grupos de maes, iniciativas digitais e projetos sociais tém criado
espacos de acolhimento e troca. Nesses ambientes, a experiéncia
deixa de ser solitdria e passa a ser compartilhada. Historias se en-
contram, estratégias sdo trocadas e, acima de tudo, constroi-se
um senso de pertencimento.

Falar sobre mdes atipicas ¢, portanto, reconhecer uma realidade
que exige mais visibilidade, empatia e politicas publicas efetivas. €
entender que, por trds de cada crion¢ca com necessidades especi-
ficas, hd uma mulher que sustenta, organiza, luta e ama de forma
extraordindria ainda que, muitas vezes, de maneira invisivel aos
olhos da sociedade.

No fim, talvez a maior verdade seja esta: mdes atipicas ndo sdo
extraordindrias porgue escolheram ser fortes. SGo extraordindrias
porque, diante de um mundo que ainda ndo estd preparado, sim-
plesmente ndo tiveram a opcdo de ser frageis.







