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RESUMO

O autismo tem estado em assunto no cerne de relevantes discussdes, tanto no que se
refere a esfera nacional quanto ao que se refere ao parametro internacional. Diversos
agentes, como por exemplo, os proprios autistas, profissionais, académicos, gestores e
outros ativistas mais, tém fomentado vastos debates fundamentados em distintas
concepgoes a respeito dos provaveis fatores etioldgicos, das metodologias supostas e,
hipoteticamente, eficazes de tratamento, da descri¢do nosografica do transtorno, bem
como das formas de organizagdo das politicas de cuidado e do geral arcabougo legal no
que tange a garantia de direitos. No entanto, apesar das inimeras contribui¢cdes para a
compreensdo nio s6 do autismo, mas de outras psicopatologias, a Psicanalise, em
determinadas situacdes, ¢ afastada por um discurso pseudocientifico, no qual a
psiquiatria nosologica e as neurociéncias imperam com certo absolutismo. Objetivando
conhecer os documentos oficiais bem como regimentos € normativos do Ministério da
Satude (MS) concernentes as tecnologias e ferramentas de cuidado, recursos e atributos
terapéuticos, assim como analises e diagnosticos oferecidos na Rede do Sistema Unico
de Saude (SUS) as pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), objetivou-
se, ainda, identificar a perspectiva, dentro dessa conjuntura, de uma conexao articulada
com a Estratégia de Saude da Familia (ESF), e analisar alguns conceitos ¢ métodos de
abordagens para o trabalho (“tratamento”) de pessoas com TEA no ambito da Saude
Publica. A metodologia se deu a partir das seguintes categorias de andlise: apresentagdo,
concepgdes sobre autismo, diretrizes diagnosticas, diretrizes gerais para o cuidado e a
organizacdo da rede de cuidados. Essas categorias foram definidas por se mostrarem
correlatas aos principais eixos pelos quais ambos os documentos abordam os diferentes
aspectos relacionados ao tema. Ainda sobre a metodologia de estudo, utilizou-se a
Pesquisa Bibliografica e Documental de abordagem qualitativa. Para fins de analise e
ponderagdo de dados, esta pesquisa consistiu na reflexdo e ponderacdo no que tange as
condi¢des e estados de producdo bem como a assimilacdo da acepc¢ao de conteudos
desenvolvidos nos mais diversos contextos e circunstancias no que se refere aos
individuos com Transtorno do Espectro do Autismo. Assim, a realizagdo desta pesquisa
foi um ensejo de se adentrar no campo de estudo e de colocar em pratica o
conhecimento tedrico adquirido. Foi possivel assim, perceber que a argumentacao

acerca da tematica do autismo culmina em uma discussdo muito mais ampla acerca das



politicas sociais referentes a essa populagdo, observando-se que as pessoas com TEA
precisam ser respeitadas nas suas particularidades e singularidades.

Palavras-chave: Saude Publica. Transtorno do Espectro do Autismo. Integralidade.

Saude da Familia. Politicas Publicas.



ABSTRACT

Autism has been a subject at the heart of relevant discussions, both with regard to the
national sphere and with regard to the international parameter. Several agents, such as:
autistic people themselves, professionals, academics, managers and other activists, have
fostered vast debates based on different conceptions regarding the probable etiological
factors, the supposedly and hypothetically effective treatment methodologies, the
nosographic description of the disorder , as well as the forms of organization of care
policies and the general legal framework regarding the guarantee of rights. However,
despite the numerous contributions to the understanding not only of autism, but of other
psychopathologies, Psychoanalysis, in certain situations, is pushed aside by a
pseudoscientific discourse, in which nosological psychiatry and the neurosciences
prevail with a certain absolutism. Aiming to explore and analyze official documents as
well as regulations and regulations of the Ministry of Health (MS) concerning
technologies and care tools, resources and therapeutic attributes as well as analyzes and
diagnoses offered in the Unified Health System (SUS) Network to people with Autism
Spectrum Disorder (ASD), the objective was also to identify the perspective within this
context of an articulated connection with the Family Health Strategy (ESF) and to
analyze some concepts and methods of approaches to the work (“treatment”) of
peoplewith ASD in the context of Public Health.The methodology will be based on the
following categories of analysis: presentation, conceptions about autism, diagnostic
guidelines, general guidelines for care and the organization of the care network. These
categories were defined because they are correlated with the main axes through which
both documents address the different aspects related to the theme. Still on the study
methodology, we used Bibliographic and Documentary Research with a qualitative
approach. For data analysis and weighting purposes, this research consisted of reflection
and weighting with regard to the conditions and states of production as well as the
assimilation of the meaning of contents developed in the most diverse contexts
andcircumstances  with  regard to  individuals with  Disorder = Autism
Spectrum.Thus,carrying out this research was an opportunity to enter the field of study
and put into practice the theoretical knowledge acquired, as well as to realize that the
discussion about the theme of autism culminates in a much broader discussion about the
social policies related to this population and it was observed that people with ASD need

to be respected in their particularities and singularities.



Keywords: Public Health. Autism Spectrum Disorder. Completeness. Family Health.
Public policy.
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1 INTRODUCAO

O atualmente denominado Transtorno do Espectro do Autista (TEA)', pelo
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2013), tem sido
versado pela comunicagdo social, midia, imprensa, sociedades tecnologicas e
cientificas e demais outros grupos e movimentos com consideravel destaque, nos
ultimos anos. Prevalece sobre a imagem do autista um embevecimento que ¢
facilmente demonstrado pela procura constante do substrato biologico do ‘“‘suposto”
transtorno mental. Essa realidade aponta para uma tendéncia a “biologizagdo” dos
transtornos mentais (PARDO; ALVAREZ, 2007).

Contextualizando a escolha do tema estudado, vale ressaltar que muito tem a ver
com o meu fazer profissional, uma vez que, no ano de 2019 (ano de escrita do projeto
de pesquisa para submissdo a imersdo neste mestrado em Satde da Familia) eu estava
coordenadora da Casa Acolhedora de Sobral®>. Durante essa experiéncia, deparei-me
com diversas inquietagdes, principalmente no que se referia aos muitos relatos de maes
que afirmavam que seu(s) filhos tinha(m) autismo. A grande maioria dos relatos que
chegavam até mim, ndo possuiam nenhum tipo de laudo médico atestando o
diagnostico.

A dificuldade de acesso aos servigos de saude da crianca com transtorno do
espectro autista no sistema de saide ainda ¢ muito deficiente. Embora a Lei 8.080
estabeleca que a saude ¢ um direito de todos e um dever do estado, (Constituicao
Federal 1988, art. 196), a realidade ¢ bem diferente para quem vive o dia-a-dia com
pessoas com transtorno do espectro autista (TEA). Ainda existe um agravante: a procura
das familias e cuidadores pelo tratamento € maior que as ofertas oferecidas nesses locais
(MELLO etal., 2013).

Ao imergir neste Mestrado Académico em Saude da Familia, sob a orientagdo do
professor doutor Luis Achilles Rodrigues Furtado que, ao ouvir minhas inquietagdes ou
0 que eu conseguia passar sobre elas, de pronto me orientou a ler a dissertacdo de um ex

-orientando seu, chamado Lucas Silveira da Silva, defendida e aprovada no ano de

1 O presente estudo adota a nomenclatura Transtorno do Espectro do Autismo, em virtude de a mesma
ser utilizada nos documentos oficiais € normativos do Ministério da Saude. Entretanto, devido ao
referencial tedrico-metodologico, langamos uma critica a referida categoria diagnosticada, constando este
teor critico no referencial tedrico. Salientamos, igualmente, que o DSM V (2012) adota a nomenclatura
Transtorno do Espectro do Autista.

2 O projeto Casa Acolhedora de Sobral foi criado por demanda do Instituto Trevo de Quatro Folhas como
estratégia para a redugdo da mortalidade infantil, por meio do apoio as maes usuarias de crack apos o
nascimento do bebé que, em outras situacdes, passaria a viver em risco social (negligéncia, abandono,
acolhimento em abrigos ou ado¢ao).
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2016, que tinha como titulo “Transtorno do Espectro do Autismo, Estratégia Saude da
Familia e Tecnologias de Cuidados na Rede SUS”, dissertacdo esta que mais me
instigou a me aprofundar nessas questdes, a qual respondeu a alguma de minhas
perguntas.

Seguindo o histérico de minha relagdo com o tema, durante a pandemia da
COVID-19 nos anos de 2020 e 2021 eu prestava servigos enquanto coordenadora do
Acolhimento Institucional de Criangas e Adolescentes de Sobral’. Nessa experiéncia
profissional me deparei com um caso de autismo que foi diagnosticado tardiamente,
impossibilitando tal adolescente de receber um adequado tratamento e estimulacdo
precoce para o desenvolvimento de suas habilidades cognitivas funcionais, como a
linguagem e a socializacdo. Enquanto coordenadora e responsavel legal pelos acolhidos
do equipamento, pude perceber muito de perto o processo de cuidados e de
acompanhamento pés laudo da referida acolhida no ambito das Politicas Publicas de
Satde (Estratégia de Satde da Familia: Centro de Satide da Familia ¢ Centro de
Atencdo Psicossocial Geral), de onde surgiu minha pergunta (des)norteadora, minhas
indagagdes e inquietagdes, e desejo de aprofundar esse estudo para compreender de
alguma forma: Embasados em que documentos cientificos se dava o diagnostico do
TEA? Como a propria familia, o corpo escolar e a sociedade em geral enxergavam a
pessoa com TEA a ponto de “constatar” o autismo sem nenhum tipo de ligagdo com a
Estratégia de Saude da Familia? Senso comum? E a medicalizagdo desenfreada da
infancia? E essa “epidemia de pessoas com TEA”? Banaliza¢ao do diagndstico?

Em 2022, foi publicada a minha convocagdo para o Concurso Publico Municipal
de Sobral, no qual fui empossada no cargo de Analista de Politicas Publicas Sociais, no
ambito da Politica de Assisténcia Social, lotada no CRAS Mimi Marinho, localizado no
Bairro Dom Expedito, onde continuo lidando, quase que rotineiramente, com os
mesmos relatos de maes, pais e/ou cuidadores de que suas criangas tem autismo (com
ou sem laudo/diagndstico médico).

A pretensdo desde o inicio foi que, adentrando nesse estudo de referéncias
bibliograficas e documentais, eu talvez ndo conseguisse responder a todas as minhas
interrogacdes, mas estando ciente de que a aproximagdo com o tema talvez pudesse
refletir em mim ainda mais questdes passivas de aprofundamento. Por isso, tive como

premissa dessa dissertacdo, a importancia e pertinéncia em trazer para a Universidade, e

3 A unidade oferece o servigo de acolhimento para criangas de 7 a 18 anos incompletos, por demanda
judicial, o que significa que apenas o juiz responsavel pode determinar por meio de medida protetiva. Sdo
acolhidas, na unidade, criangas e adolescentes em vivéncia de risco social na familia, aqueles que estejam
em destituicdo do poder familiar ou que estejam esperando pela adocao.
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mais especificamente, para o Mestrado em Satde da Familia, todo esse arcabougo
historico, metodolégico, de vivéncias pessoais, de relatos ouvidos com inquietude bem
como das informacdes alcangadas para serem compartilhadas, uma vez que este estudo
¢ apenas o inicio de muitos outros € ndo tem a pretensdo de esgotar o tema em poucas
laudas.

Essa dissertacdo objetivou explorar os documentos oficiais bem como
regimentos € normativos do Ministério da Saude (MS) concernentes as tecnologias e
ferramentas de cuidado, recursos e atributos terapéuticos, assim como andlises e
diagnodsticos oferecidos na Rede do Sistema Unico de Saude (SUS) as pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Objetivou-se, ainda, identificar a
perspectiva dentro dessa conjuntura de uma conexao articulada com a Estratégia de
Satde da Familia (ESF) eanalisar alguns conceitos e métodos de abordagens para o
trabalho (“tratamento”) de pessoas com TEA no ambito da Satde Publica.

Areflexdo acerca da efetividadedos discursos presentes nesses documentos e,
nesse contexto, percebendo quais relagdes podemos tecer entre eles e o conceito de
integralidade®, analisando as divergéncias apresentadas pelas partes interessadas no
processo atual de formulagao da politica publica para o autismo no Brasil ¢ de urgente e
extrema importancia.

A metodologia de estudo utilizada foi a Pesquisa Bibliografica e Documental de
abordagem qualitativa. Para fins de andlise e ponderacdo de dados, esta pesquisa
consistiu na reflexdo e ponderacdo no que se refere as condicdes e estados de produgdo
bem como a assimilacdo da acep¢do de contetidos desenvolvidos nos mais diversos
contextos e circunstancias no que diz respeito aos individuos com Transtorno do
Espectro do Autismo.

Dito isto, vale frisar que a metodologia se deu a partir das seguintes categorias
de anélise: apresentacdo, concepgdes sobre autismo, diretrizes diagndsticas, diretrizes
gerais para o cuidado e a organizagao da rede de cuidados. Essas categorias foram
definidas por se mostrarem correlatas aos principais eixos pelos quais ambos os

documentos abordam os diferentes aspectos relacionados ao tema. Ainda sobre a

4 O SUS ¢é uma politica publica que possui trés principios norteadores, quais sejam: universalidade,
integralidade e equidade. A universalidade parte da garantia de acesso de todo e qualquer cidaddo aos
servigos publicos de satde. A integralidade, por sua vez, deve ser pensada a partir de duas dimensdes: a
primeira, voltada ao reconhecimento de um sujeito integral; ¢ a segunda, a uma rede de cuidados que
tenha a capacidade resolutiva dessa demanda diversificada. Ja o principio da equidade, intenta evitar
iniquidades e/ou desigualdades na assisténcia e acesso aos servigos de saude (BRASIL, 1990). No
presente estudo, privilegiamos o conceito integralidade devido aos objetivos propostos, que circulam em
torno do sujeito e de uma rede de servigos com capacidade de oferta do cuidado integral.
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metodologia de estudo, utilizou-se a Pesquisa Bibliografica e Documental de
abordagem qualitativa.

Com o objetivo de atrair atengdo para o tema, o trabalho apontadiversas e
delicadas problematicas que sdo desencadeadasa partir, especialmente, do que toca o
modo como as pessoas com TEA tem sido, ou ndo, inclusas nas Politicas Publicas de
Saude, especialmente na Rede de Atencdo a Saude (RAS) por meio das: Rede de
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Caso nos destinemos a RAPS, qual o sentido de falarmos em deficiéncia

cognitiva ou intelectual. Afinal, qual o lugar do autista na rede?

A Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia constituird uma oferta
importante de aten¢do a satde das pessoas com TEA, uma vez que,
frequentemente, estdo presentes alteragdes cognitivas, de linguagem e de
sociabilidade, que afetam diretamente - com maior ou menor intensidade -
grande parte das pessoas com TEA, limitando capacidades funcionais no
cuidado de si e nas interagdes sociais, 0 que demanda cuidados especificos e
singulares de habilitagdo e reabilitagdo (BRASIL, 2013, p. 115-116).

Para fins de éxito no que se refere ao objetivo pleiteado nesta pesquisa,
embasamo-nos, primeiramente, na leitura e apreciagao dos dois normativos publicados
pelo Ministério da Satde nos anos de 2013 e 2014 no que tange ao Transtorno do
Espectro do Autismo, bem como das pertinentes fungdes dos multiplos equipamentos de
cuidado no interim da Rede de acompanhamento e assisténcia para com os individuos
em estudo. Os documentos evidenciados acima sao: “Linha de cuidado para atengdo as
pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo e suas familias na Rede de Atencdo
Psicossocial do Sistema Unico de Satide” (BRASIL, 2013) e “Diretrizes de Atencdo a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)” (BRASIL,
2014a). Justifica-se essa prioridade no estudo por conseguirmos observar muito
claramente em dois documentos, publicados pelo Ministério da Saude, divergéncias
significativas no que diz respeito ao assunto em questao.

A importancia deste estudo se destina em distintas dimensoes, pois para cada
dimensao a analise das magnitudes da ideia revela significativas contribuigdes.
Objetivou-se conjeturar variadas concep¢des que embasam a importancia desta
dissertacdo, uma vez que ¢ proprio da abordagem do termo essa multidimensionalidade
que desencadeia variadas divergéncias em multiplos entendimentos cientificos e
populares sobre o assunto.

Como antedito, a mais evidente divergéncia observada apresenta-se, entdo, no
que se refere a dicotomia entre os normativos “Linha de cuidado para a atencdo as

pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo e suas familias na Rede de Atengao
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Psicossocial do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2013), que foi publicado no ano de
2013, voltado tanto para os gestores quanto para os profissionais da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), o documento “[...] objetiva contribuir para a ampliagdo do acesso
e a qualificacdo da atengdo as pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)
e suas familias” (BRASIL, 2013, p. 9), reconhecendo o autismo como um transtorno
mental, pertencente ao campo de cuidados da atengdo psicossocial. J4 o documento,
também do Ministério da Saude, que versa sobre as “Diretrizes de Atencdo a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)” (BRASIL,
2014a, p. 10) foi introduzido preliminarmente em 2013, tendo sua versao definitiva sido
apresentada no ano posterior. Consiste na produgcdo de orientacdes as equipes
multiprofissionais “[...] dos pontos de atencdo da Rede SUS para o cuidado a satide da
pessoa com transtornos do espectro do autismo (TEA) e de sua familia nos diferentes
pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia” (BRASIL, 2014, p.
7), abordando, assim, o transtorno como pertencente ao campo das deficiéncias’,
propondo o tratamento pela via da reabilitacdo.

Em suma, no primeiro normativo supracitado, o Autismo € trazido como um
Transtorno Mental, carecendo, assim, de ser tratado no ambito da Rede de Atengdo a
Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) em situagdo de
continua inter-relagdo com os complementares pontos da Rede de cuidados, inclusive na
Estratégia Saide da Familia. J& no segundo normativo, o Autismo® é reconhecido
enquanto deficiéncia’, em concordincia com a Lei 12.764 de 2012, onde o autista é
caracterizado como pessoa com deficiéncia para fins de lei.

Assim sendo, buscamos apresentar os documentos supraditos e outros, tendo
como base inicial o estudo da dissertagdo de Lucas Silveira da Silva defendida e
aprovada em 2016, que tem como titulo “Transtorno do Espectro do Autismo,
Estratégia Satde da Familia e Tecnologias de Cuidados na Rede SUS”, porém, desta
vez, propondo um olhar critico, também, para com as mais recentes atualizagcdes sobre o

Transtorno do Espectro do Autismo, bem como tecer uma andlise tedrica bebendo da

5 Surgiu no Reino Unido nos anos 1960; um de seus precursores foi Paul Hunt, socidlogo e deficiente
fisico. O autor procurou ampliar o conceito de deficiéncia utilizando o conceito de estigma social
proposto por Erving Goffman (DINIZ, 2007).

6 O termo Autismo, escrito com letra inicial maitscula, se refere a uma sindrome cujo fator
preponderante ¢ a alteragdo profunda do comportamento, com diversas origens e causas € que,
consequentemente, constitui-se caminho para evolugdo de disturbios e alteragdes importantes no
desenvolvimento social da crianga.

7 Além do Movimento Social de Deficiéncia, podemos citar o movimento da neurodiversidade,
organizado por autistas de alto funcionamento, geralmente diagnosticados com Sindrome de Asperger,
que consideram o autismo nao como uma doenga, mas uma diferenga humana (ORTEGA, 2008).
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fonte de autores da psicanalise que conversam sobre o autismo e seu campo de interacao
com a Saude Publica.
a RAPS constitui-se de algumas

Além disso, diretrizes para o seu

funcionamento, sdo elas (BRASIL, 2017):

Figura 1 -Diretrizes da Rede de Atencao Psicossocial

Respeito aos
direitos humanos,
garantindo a
autonomia e a
liberdade das

Promocao da
equidade,
reconhecendo os
determinantes
sociais da salde.

Combate a
estigmas e
preconceitos.

pess0as.

Garantia do acesso @
Atencao
humanizada e
centrada nas
necessidades d
pess0as.

interdisciplinar. exercicio da cidadania.

: e Desenvolvimento
Diversificacio das Y

estratégias de

cuidado. Reducao de

Danos.

Promocio de
estratégias de
educacao
permanente.

Fonte: BRASIL, 2017.
No que se refere aos avangos e retrocessos sobre a questdo do Autismo no

Brasil, ressalta-se a criagdo e posterior homologa¢do da Lei 12.764 (Lei Berenice
Piana)®, de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. A referida legislagdo passou a tomar o
autista, para fins de lei, como pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2012a), feito este que
desencadeia diversas decorréncias tanto no que tange a esfera cientifica quanto no que
se refere ao ambito social, uma vez que pais de autistas participaram de forma ativa na

elaboragdo e aprovacdo da lei acima citada.

8 A lei leva 0 nome de Berenice Piana, mde de um menino autista (hoje com 28 anos), que, desde que
recebeu o diagnoéstico de seu filho, luta pelos direitos das pessoas com autismo. Berenice estudou por
anos o assunto e sugeriu ideias para a implantacdo de politicas publicas que levaram & criagdo
da Lei 12.764/12.
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Ainda sobre as “evolugdes” sobre a questdo, sempre sob a Otica da deficiéncia,
destacam-se as seguintes legislagdes: Lei n° 13.977 de 08 de janeiro de 2020 que altera
a Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Lei Berenice Piana), e a Lei n° 9.265, de
12 de fevereiro de 1996, para instituir a Carteira de Identificagdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (Ciptea). Posteriormente, o Conselho Nacional de Saude
Publica (CNSP) colaborou com as Recomendagdes Complementares que visam a
garantia dos direitos e da prote¢do social n® 031, de 30 de abril de 2020, sobre as
medidas emergenciais das pessoas com deficiéncia (TEA incluso) no contexto da
COVID-19. Em conseguinte, no més de fevereiro de 2022, o governo enviou ao
Congresso Nacional um projeto de lei que atualiza a nomenclatura utilizada na Lei de
Diretrizes e Bases da EducagdaoNacional (LDB) para padronizar o termo Transtorno Do
Espectro Autista. O Ministério da Educagdo especificou que a classificagdo trazida pelo
DSM-V? foi incorporada nas publicagdes em dmbito nacional, em especial nas de cunho
cientifico, sendo um consenso a sua utilizagdo no meio académico, o que torna
imperiosa a necessidade de atualizacdo na Lei 9.394 de 1996, objetivando a
uniformizacdo de nomenclatura (BRASIL, 2022). E, ainda, mais recentemente, no dia
primeiro de abril de 2022, o Governo Federal langa o TEAtivo, programa voltado para
promover a pratica de atividades fisicas para criangas e adolescentes autistas, que tem
como objetivo permitir o acesso a pratica de atividades fisicas e de lazer a criancas e
adolescentes autistas com idade entre 05 e 18 anos. O feito do Governo Federal atendera
a 600 pessoas na primeira fase, em Goiania (GO) e Tangué (RJ) (BRASIL, 2022).

Trazendo a discussdo para a esfera municipal, e considerando como um grande e
necessario avango e incentivo para os demais municipios do Pais no que se refere ao
TEA no ambito das politicas publicas municipais, muito recentemente, ja no corrente
ano, o presidente da Camara de Novo Hamburgo (RS) promulgou em fevereiro, a Lei
Municipal n® 3.452/2023. A norma cria na cidade o Programa de Atencdo Integral ao
Autismo, com o objetivo de quantificar e tracar o perfil socioecondomico das pessoas
com o transtorno. A agora Lei Municipal'® n® 3.452/2023 busca mapear a ocorréncia do
transtorno do espectro autista (TEA) na cidade, formalizar um cadastro e utilizar os

dados para o desenvolvimento de politicas publicas especificas para o atendimento das

9Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

10 Aprovado pela Camara no tltimo dia 12 de dezembro, o PL n® 79/2022 foi prontamente enviado para
analise do Executivo. A prefeita, por sua vez, teve 15 dias uteis para analisar a proposta e decidir por sua
san¢do ou a apresentacdo de veto. O prazo transcorreu sem qualquer manifestagdo. Quando isso ocorre,
considera-se que houve sancdo tacita por parte da prefeita. O texto entdo retorna & Camara, que fica
responsavel por sua promulgacdo. Embora publicada nesta quarta, a nova lei s6 entrard em vigor desta
data (01/02/2023) a 120 dias.



https://sapl.camaranh.rs.gov.br/materia/81498
https://portal.camaranh.rs.gov.br/pm3/informacao_e_conhecimento/noticias/projeto-aprovado-quer-mapear-casos-de-autismo-e-potencializar-politicas-publicas
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pessoas diagnosticadas. A norma também determina a realizacdo de debates em carater
multiprofissional e a articulagdo e alinhamento entre os campos da reabilitacdo e
atencao psicossocial para a qualificagao do atendimento.

Ainda no que refere ao TEA sob a mesma O&tica, como consequéncia dessa
associacdo da imagem do autista a deficiéncia passamos a ter uma sucessao de reflexos
no ambito da politica publica de saide muito nos abismando tal associacdo na
atualidade, tanto por parte do governo quanto por parte dos familiares, mesmo que na
historicidade o deficiente tenha sido mais estigmatizado que o louco (BATISTA, 2012).

Tal fato abre brecha para diversas repercussdes. O que nos importou para o
presente estudo foram as formas de organizagdo e configuragdo da Rede do Sistema
Unico de Saude (SUS) no que se refere ao cuidado e & atengdo integral ao usuario
autista, bem como as implicacdes que a associagdo do autismo com a deficiéncia
intelectual e cognitiva acarreta no contexto em estudo: a satide publica.

Vale ressaltar que o estudo visou colaborar para a constru¢do de novos
conhecimentos e aprendizagens no que se refere ao assunto em questdo. Estudar as
centrais e principais producdes relativas a tematica nos indica o fato de que muitos dos
autores centralizam as argumentagdes sob a oOtica da epidemiologia. Desta forma, TEA
se torna sinénimo de algo tdo somente objetivo e mensurdvel, fato que
consequentemente restringe a assimilagao da tematica.

A dimensdo do tema enquanto categoria que também ¢ subjetiva carece de um
maior volume de estudos, pois os ja existentes trazem a tematica de forma ainda nao
aprofundada. No que se refere a essa questdo, Elia (2014, p. 19) expressa a bruma da
esfera cientifica atual, que restringe a ciéncia a “repeticdo de chavdes, protocolos,
esquemas estéreis de pensamento”.Dessa forma, observa-se uma dada repulsdo a ndo
importa qual seja 0 modo de entendimento da subjetividade dos individuos em situagao
de sofrimento psiquico, revelando, entdo, uma certa repulsdo no que tange a teoria
psicanalitica. Pois, como nos afirmaElia (2014), essa repulsdo a teoria Psicanalitica ¢
uma tatica politica vil e cruel para fins de manipulacdo dos individuos e medicaliza¢do
de seus sintomas, o que faz de imediata necessidade essa remissao.

Esperamos aqui contribuir com o crescimento dessa literatura na medida em que
trazemos interlocucdes com os atuais desafios tedrico-praticos das pesquisas em saude.

Esta pesquisa propde um olhar para além dos conceitos ja consolidados
historicamente. Assim, sua importancia reside em disparar reflexdes acerca de outros

sentidos que o TEA constroi, principalmente nos discursos contemporaneos.
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Além disso, estas reflexdes ndo seriam completas sem o devido dialogo com o
cotidiano dos processos de trabalho em saude. Frente aos efeitos e impactos dos saberes,
técnicas e intervengdes da satide sobre a normalizacao das vidas e das sociedades, €
expressamente necessario discutir politicas e referenciais que subsidiam a pratica
profissional (CAPONI et. al., 2013).

Realizada esta introdugdo ao estudo, parece recordar um esquema histdrico no
tocante ao autismo, uma vez que ¢ reavivada de forma constante a primitiva discussao
sobre o idiota''versus a loucura, tdo latentes durante os séculos XVIII e XIX. Conforme
explanado acima, os documentos oficiais nos remetem a ideia de que o proprio
Ministério da Satude parece ainda, nos dias atuais, ndo possuir um posicionamento
oficial e definitivo no que se refere ao autismo, uma vez que, ora se trata de uma mental
disability", ora é um transtorno mental. A pesquisa nos indica que esse esquema
historico emerge sobre a Saude Publica, visto que as estruturas de organizacdo da Rede
SUS padecem em consequéncias e implicagdes de forma tal que o cuidado a esses
sujeitos passa a se conceber no rol de uma suposta reabilitagao.

Essa dinamica exige mais que isso, exige acessibilidade, exige integralidade:

A avaliagdo sistematica do processo de habilitacdo/reabilitagdo deve ser
pautada pela considerag@o da linguagem, dos sentimentos, dos pensamentos e
das formas que o paciente tem de se relacionar com as pessoas ¢ com 0 seu
ambiente, bem como pela melhoria e pela ampliagdo das capacidades
funcionais do individuo em varios niveis e ao longo do tempo (BRASIL,
2014, p.63-64).

De acordo com Batista (2012), o conceito de reabilitagdo teve grande
desenvolvimento no século XX, embora seja preponderante a ideia central de reparacdo
de um déficit adquirido. Atualmente, estd sendo incorporada a nogdo de “habilitacdo” na
tentativa de ampliar e entender o conceito de deficiéncia, acoplando, nesse sentido, nao

somente intervengdes para “melhorar a fun¢do corporal” dos sujeitos, mas também

medidas abrangentes de inclusao (BATISTA, 2012, p. 48).

11 Nos primérdios da Psiquiatria, a idiotia é considerada precursora da nogéo de retardo mental, psicoses
infantis e o proprio autismo (BATISTA, 2012).

12Nesse sentido, a traducao do termo disability como deficiéncia ndo consegue exprimir a
intengdo da terminologia adotada pelos precursores do modelo social. Considerando-se a
etimologia da palavra — dis (prefixo de negacdo, ausé€ncia) + ability (habilidade, capacidade) —,
torna-se mais facil a compreensao de seu uso pela lingua inglesa. A palavra disability surge no
século XVI, no contexto de legislagdo, significando incapacidade aos olhos da lei. Interessa
comparar o sentido de inability com o de disability. O primeiro termo significa que alguém nao
pode fazer alguma coisa, pois ndo tem habilidade ou conhecimento. O segundo significa que
alguém ndo € capaz de realizar alguma coisa devido a algum problema fisico ou mental. Desse
modo, deve-se atentar para as tradugdes literais e entender o contexto cultural de onde o termo
foi criado para ndo alterar o sentido do termo proposto (PRESTES, 2010).
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Demandas subjetivas, entdo, sdo impedidas de manifestarem-se na RAS,
resultando na impossibilidade de inclusdo da pessoa com TEA na rede, e acarreta, ainda,
a ndo possibilidade da total garantia dos direitos no rol da Saude Mental e da Satude
Publica. Porém, ¢ sabido que assuntos politico-econdmicos adaptam a questdo do
autismo na esfera das deficiéncias por dada submissdo teorica, trilhando a logica de
restri¢do da Saude Mental.

Nesse sentido, procuramos responder o porqué da importancia de se (re)pensar o
cuidado, arranjos organizativos da rede e cuidado em prol da escuta da dimensdo
subjetiva do autista.

Assim sendo, ambicionamos desbravar os dissensos tedricos e clinicos que
representem um importante fator nas controvérsias em questdo, buscando, ainda,
elucidar algumas questdes e problematizar outras, possibilitando a emergéncia de um
pensamento critico e comprometido com o sujeito autista que também ¢ usudrio da Rede

SUS, e sujeito de direitos, devendo estar inserido nos diversos pontos da rede.
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2 METODOLOGIA

Partindo do principio de que a metodologia ¢ o instrumental, bem como a via
para a abordagem da realidade, a pesquisa em questdo buscou mencionar aspectos e
peculiaridades apresentadas tanto na legislagdo quanto em obras de renomados
teoricos, recomendagdes, manuais e portarias do Ministério da Satde, tendo como base
inicial o estudo da dissertagdo de Lucas Silveira da Silva, defendida e aprovada em
2016, que tem como titulo “Transtorno do Espectro do Autismo, Estratégia Saude da
Familia e Tecnologias de Cuidados na Rede SUS”.

Porém, desta vez, propondo um olhar critico, também, para com as mais
recentes atualizagdes sobre o Transtorno do Espectro do Autismo, tecendo uma analise
tedrica bebendo da fonte de autores da psicandlise que conversam sobre o autismo e

seu campo de interagdo com a Saude Publica.

2.2 Coleta de dados

Para fins de coleta de dados, fez-se fundamental utilizarmos a pesquisa de tipo
bibliografica e documental de abordagem qualitativa'.

A abordagem qualitativa, conforme as ideias expressas por Tuzzo e Braga
(2016):

[...] enquanto exercicio de pesquisa, nao se apresenta como uma proposta
rigorosamente estruturada, permitindo que a imaginagdo e a criatividade
levem os investigadores a propor trabalhos que explorem novos enfoques,
sugere que a pesquisa qualitativa oferece ao pesquisador um vasto campo de
possibilidades investigativas que descrevem momentos ¢ significados
rotineiros e problematicos na vida dos individuos. Os pesquisadores dessa
area utilizam uma ampla variedade de praticas interpretativas interligadas,
na esperanga de sempre conseguirem compreender melhor o assunto que
estd ao seu alcance (TUZZO; BRAGA, 2016, p.142).

Assim sendo, a abordagem de carater qualitativo se deu porque a pesquisa

qualitativa:

[...] se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos ¢ dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis. (MINAYO, 2009, p. 21).

13 Optamos pelos dois procedimentos metodoldgicos, pois o presente estudo utiliza fontes secundarias
que sofreram tratamento analitico, tais como: livros de referéncia, artigos cientificos, teses e dissertacdes;
por outro lado, utilizamos a leitura de materiais que ndo obtiveram andlises tedricas e cientificas, tais
como: legislagdo acerca da tematica, portarias, recomendacdes, entre outros que se fizeram necessarios.
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J& a pesquisa de carater bibliografica se deu porque a pesquisa qualitativa:

[...] que a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora
em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa
natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes
bibliograficas. Boa parte dos estudos exploratorios pode ser definida como
pesquisas bibliograficas. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas
que se propdem a uma analise das diversas posi¢des acerca de um problema,
também costumam ser desenvolvida quase exclusivamente mediante fontes
bibliograficas. (GIL, 2002, p. 44).

De acordo com Gil (2002), a pesquisa bibliografica pode ser definida como
aquela direcionada a fontes secundarias, caracteristicamente, materiais publicados,
cujos dados obtiveram tratamento e/ou analise. Por outro lado, a pesquisa documental,
embora se assemelhando a bibliografica em muitos aspectos, possui a variacao de o
material a ser analisado ndo ter sofrido nenhum tratamento analitico. Referindo-se a

pesquisa documental, salienta-nos Gil (2002, p.3):

[...] a principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla
do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Essa vantagem torna-se
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espago. Por exemplo, seria impossivel a um
pesquisador percorrer todo o territorio brasileiro em busca de dados sobre
populacdo ou renda per capita; todavia, se tem a sua disposicdo uma
bibliografia adequada, ndo tem maiores obstaculos para contar com as
informagdes requeridas. A pesquisa bibliografica também ¢ indispensavel
nos estudos histéricos. Em muitas situagdes, ndo ha outra maneira de
conhecer os fatos passados se ndo com base em dados bibliograficos.

Para o pesquisador que opta pela pesquisa bibliografica, “os livros de
referéncia, também denominados livros de consulta, sdo aqueles que tém por objetivo
possibilitar a rapida obtencao das informagdes requeridas, ou, entdo, a localiza¢dao das
obras que as contém”. Por isso, “pode-se falar em dois tipos de livros de referéncia:
livros de referéncia informativa, que contém a informacdo que se busca, e livros de
referéncia remissiva, que remetem a outras fontes.” (GIL, 2002, p. 44).

A andlise das publicagdes oficiais serd realizada por meio da técnica de analise
documental (SA-SILVA et al., 2009), definida como “[..] uma operag¢do ou um
conjunto de operacdes visando representar o conteido de um documento sob uma
forma diferente da original’(CHAUMIER apud BARDIN, 2011, p.51) a fim de
facilitar, uma analise critica e comparativa a partir da compreensao do conteudo dos
documentos estudados.

Apesar de que, em seu desenvolvimento, a pesquisa documental siga os

mesmos passos da pesquisa bibliografica, a grande diferenca entre as duas se da no fato
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de que na pesquisa bibliografica as fontes sdo, fundamentalmente, material impresso
localizado nas bibliotecas. Na pesquisa documental, as fontes s3o muito mais
diversificadas e dispersas.

Em funcdo de tais semelhangas, “nem sempre fica clara a distingdo entre a
pesquisa bibliografica e a documental, ja que, a rigor, as fontes bibliograficas nada
mais sao do que documentos impressos para determinado publico”. Além do mais, boa
parte das fontes usualmente consultada nas pesquisas documentais, tais como jornais,
boletins e folhetos, pode ser tratada como fontes bibliograficas. “Nesse sentido, ¢
possivel até mesmo tratar a pesquisa bibliografica como um tipo de pesquisa
documental, que se vale especialmente de material impresso, fundamentalmente, para
fins de leitura™. (GIL, 2002, p. 46).

Assim sendo, o presente estudo se utilizou de ambos os procedimentos', pois
consistiu no estudo e leitura detalhada de diversificados materiais tais como: livros,
artigos cientificos, monografias, portarias, recomendagdes, leis, entre outros
documentos que se fizerem necessarios ao estudo do objeto de pesquisa em questao.

O material foi estudado a partir das seguintes categorias de andlise:
apresentacdo, concepgdes sobre autismo, diretrizes diagnosticas, diretrizes gerais para
o cuidado e a organizagdo da rede de cuidados. Essas categorias foram definidas por se
mostrarem correlatas aos principais eixos pelos quais ambos os documentos abordam

os diferentes aspectos relacionados ao tema.

2.2 Organizacio e analise dos dados

Para fins de andlise e ponderagdo de dados, esta pesquisa consistiu na reflexdo e
ponderagdo no que se refere as condi¢des e estados de produgdo, bem como a
assimilagdo da acep¢do de conteudos desenvolvidos nos mais diversos contextos e
circunstancias no que diz respeito aos individuos com Transtorno do Espectro do
Autismo.

Assim, a realizagdo desta pesquisa foi um ensejo de se adentrar no campo de
estudo e de colocar em pratica o conhecimento teorico adquirido durante o curso de

Servigo Social, bem como perceber que a argumentagdo acerca da tematica do autismo

14De acordo com Gil (2002) as pesquisas podem ser classificadas quanto a abordagem (qualitativa ou
quantitativa), quanto a natureza (pesquisa basica ou pesquisa aplicada), quanto aos objetivos (pesquisa
exploratdria, pesquisa descritiva ou pesquisa exploratéria), e, finalmente, quanto aos procedimentos
(pesquisa experimental, pesquisa bibliografica, pesquisa documental, pesquisa de campo, pesquisa ex-
post-facto, pesquisa de levantamento, pesquisa de survey, estudo de caso, pesquisa participante, pesquisa-
acdo, pesquisa etnografica ou pesquisa etnometodologica).
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culmina em uma discussdo muito mais ampla acerca das politicas sociais referentes a
essa populacdo, observando-se que as pessoas com TEA precisam ser respeitadas nas

suas particularidades e singularidades.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Por diversas razdes, no Brasil, as determinacdes bem como as iniciativas de
cunho governamental, especificamente voltadas ao acolhimento das pessoas com
diagndstico de autismo, deram-se tardiamente. Este segmento da popula¢do buscava
atendimento unicamente em institui¢des de filantropia, como a Associagdo Pestalozzi'
e na Associagdo dos Pais € Amigos dos Excepcionais (APAE)', ou ainda em
Organizagdes Nao Governamentais (ONG), assim como nas instituicdes de cunho
assistencialistas criadas por familiares de autistas, em conformidade com o que sera
abordado a seguir (CAVALCANTE, 2003). Somente no come¢o do século XXI,
despontou uma politica publica para “cuidar” da satde mental de criancas e
adolescentes.

O enfrentamento feito de forma tardia desta problematica acarretou a
construg¢do vigente da politica publica brasileira no que se refere ao autismo, fazendo
com que a mesma seja caracterizada por dois grupos dissemelhantes que, ao longo da
historicidade, realizaram suas ag¢ldes e atividades simultaneamente, porém
paralelamente: por uma direcdo o grupo formado, em sua grande maioria, por
profissionais de gestdo do rol da Atengdo Psicossocial, assim como de adeptos da
Reforma Psiquiatrica, membros dos atos diretamente ligados a politica publica de
saude mental no Sistema Unico de Saude (SUS). Por outra direio, as organizagdes de
familiares (primordialmente pais) de autistas que comegaram a encabegar a construcao
de suas proprias técnicas de assisténcia para os “seus” autistas, em dado periodo do
século XX, mais especificamente nos anos 80, marcado pelo lapso de meios e recursos
publicos voltados ao acompanhamento/atendimento desses sujeitos.

A simultaneidade de tais grupos bem como o paralelismo de seus atos e
proposicdes precisam ser contextualizadas no ambito histérico a fim de que colaborem

com o debate a respeito das querelas atuais nos trajetos das politicas para o autismo.

15As Associagdes Pestalozzi tém como simbolo uma rosa vermelha, pedinculo e cinco folhas na cor
preta, trés de um lado e duas de outro, desniveladas. Estas entidades sdo afiliadas a Federagdo Nacional
das Associagdes Pestalozzi — FENASP, sediada no Distrito Federal; entidade representativa no ambito
nacional, cuja missdo ¢ “garantir a qualidade de vida das pessoas com necessidades especiais através da
articulag@o de acdes em defesa dos seus direitos e da constru¢do de sua cidadania”.

16 A Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais (APAE) nasceu em 1954, no Rio de Janeiro.
Caracteriza-se por ser uma organizacao social, cujo objetivo principal ¢ promover a aten¢do integral a
pessoa com deficiéncia intelectual e multipla.
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3.1 Contextualizando historicamente

A privacao de mecanismos e organizagdes publicas voltadas para o acolhimento
dos autistas acarretou na situacdo de que diversos familiares e pais investissem seus
esfor¢os na execucdo de diligéncias proprias, como por exemplo, a formacao de grupos
de socializagdo de saberes e apoio mutuo, dentro do contexto de vivéncias semelhantes,
evidenciadas na Europa e nos Estados Unidos (MELLO, 2005). O grupo de pais que
deu o ponta pé inicial nessa empreitada no Brasil foi o da Associacdo dos Amigos dos
Autistas de Sao Paulo, a AMA-SP, em 1983. O propoésito essencial era estimular a
procura e a troca de experiéncias, nogdes ¢ informagdes sobre o autismo, isto numa
época que antecedeu o nascimento do SUS, periodo este em que o Estado Brasileiro
desprovia de toda e qualquer estratégia ou parametro destinados ao acolhimento e
cuidado de criangas e adolescentes com sofrimento mental, tal como o autismo.
Circunstancia essa que induziu a AMA-SP a elaborar suas proprias faces de assisténcia
e a procurar conhecimento, através de intercimbios com institui¢des € organizagdes
estrangeiras (MELLO, 2005; MELLO et al., 2013).

Simultaneamente, na exata década de 80, potencializava-se no Brasil o
Movimento da Reforma Psiquiatrica, que tinha como pretensdo a reformulagdo dos
principios, tanto assistenciais quanto teoricos, voltados para as pessoas com transtornos
mentais, intencionando debelar a configuracido de assisténcia concentrado em condutas
de institucionaliza¢do, de modo a possibilitar o resgaste da importancia da cidadania a
essas pessoas e a edificar uma rede comunitaria para o cuidado em liberdade
(AMARANTE, 1994).

Consequentemente, ao dito Movimento bem como a promulga¢do da Lei n°
10.216/01, a saude mental firmou-se alguns anos apds como politica de Estado (sob a
referéncia da Aten¢do Psicossocial) firmada em efetivos aparatos juridicos, politicos e
clinicos, aparatos esses que reestruturaram a rede de servi¢o e ainda registraram os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), enquanto principais estratégias de cuidado em
saude mental (DELGADO, 2011; BERLINCK, MAGTAZ; TEIXEIRA, 2008; COSTA
et al., 2011; GAMA, 2012). Porém, como bem consideram Couto ¢ Delgado (2015), a
integragcdo da satide mental infanto-juvenil na pauta das politicas publicas brasileiras se
deu tardiamente, inclusive na esfera interna da satide mental, o que muito colaborou
para a assimilacdo das barreiras enfrentadas nos dias atuais no que tange a rede de

cuidados ofertada pelo SUS para autistas.
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A criacdo de uma rede de assisténcia e atencdo voltada para criangas e
adolescentes com transtornos mentais persistentes e graves incorporada a saude mental
do SUS foi sugerida e implantada apenas a partir da III Conferéncia Nacional de Satde
Mental em 2001 (BRASIL, 2002a), possuindoenquanto condi¢do de estratégia a
implantacdo de Centros de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi) através da
portaria ministerial n® 336/02 (BRASIL, 2002b).

Em conformidade com os principios que nortearam a Reforma Psiquiatrica, os
CAPSI se caracterizam por serem equipamentos de cuidado territorial, bem como de
base comunitaria, possuindo, enquanto missdo principal, dispor atencdo em saude
mental para autistas, usuarios de alcool e outras drogas, psicoticos bem como para toda
e qualquer condi¢do que implique prejuizos psicossociais severos € persistentes
(COUTO; DELGADO, 2015).

Estes equipamentos possuem, enquanto base fundamental, a idealizagdo e
criagdo de redes desenvolvidas e ampliadas de cuidado, sendo os CAPSIi representantes
enquanto atores principais da nova fundamentagdo assistencial, embasada em diretrizes
e normas de acessibilidade, no reconhecimento de criangas e adolescentes enquanto
sujeitos psiquicos e de direitos, no cuidado territorial, e ainda no direcionamento
intersetorial e integral das agdes de cuidado (BRASIL, 2005; AMSTALDEN;
HOFFMANN; MONTEIRO, 2010).

Paralelamente a criagdo dos primeiros CAPSi, dadas organizagdes, como por
exemplo a AMA-SP, conseguiram ir alcangando maior espaco nas esferas politicas,
assistenciais e técnicas, durante um periodo em que ainda se compunha de grande
desprovimento de mecanismos publicos para o cuidado de autistas. Dessa forma, a
AMA passou a se disseminar por varios estados do pais (CAVALCANTE, 2003),
atualmente sendo afirmada por alguns enquanto esfera de formagdo profissional e de
produgdo técnica, instigando, ainda, a criacdo de variadas organizagdes semelhantes,
como por exemplo, a Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA), Associagao Brasileira
para Acao por Direitos das Pessoas com Autismo (ABRACA), Fundagdo Mundo Azul,
dentre outras mais.

Nunes (2014) ressalta que as organizagdes vém, através de articulacdes politicas,
expressando suas lutas por direitos, expondo as falhas no que se refere a assisténcia

experienciadas na saga por diagndsticos e tratamentos de seus filhos:

Desde a formagdo da AMA, grupos de familiares de autistas vém se
consolidando pelo pais, ndo apenas como fonte de apoio emocional a outras
familias, mas como meio legitimo de angariar recursos publicos, formular
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projetos de lei, buscar novos tratamentos, pesquisas e atendimentos em satde
e educacdo, além da produgdo de conhecimento (NUNES, 2014, p.15).

A antedita articulacdo dos pais e familiares desencadeou o ineditismo da criagao
e aprovacao de uma lei de ambito federal exclusiva para o autismo. A Lei n® 12.764,
sancionada em 27 de dezembro de 2012, que “Institui a Politica Nacional de Protecao
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista” (BRASIL, 2012). A Lei
em questio caracteriza a pessoa com transtorno do espectro autista (TEA) como “pessoa
com deficiéncia, para todos os efeitos legais” (Lei n° 12.764, § 20), provocando
consequéncias em varios campos, como por exemplo, no campo assistencial,
politico/gestor, cientifico/académico, educacional/pedagdgico, assim como na esfera
dos direitos basicos (OLIVEIRA, 2015).A Lei caracterizou-se como um marco historico
na luta pelos direitos dos autistas, principalmente para os ativistas envolvidos direta ou
indiretamente na conquista, de forma tal, que a insercdo desses sujeitos na esfera das
deficiéncias permitiu politicamente que os autistas passassem a ter acesso a todos os
direitos previstos em lei ja vigente para pessoas com deficiéncia no Brasil, como por
exemplo: ingresso no mercado de trabalho, garantia a educacdo em escolas regulares,
beneficios financeiros, entre outros mais. E ainda, tomam como fato que esse canal
juridico evidencia a situa¢do de conexdo e acesso a acompanhamento e atendimentos
em servigos de saude especializados, em contraposi¢cdo aos ofertados pela rede de saude
mental (NUNES, 2014), assim como sera mais bem versado a posteriori.

Ainda que na redagdo da Lei ndo sejam mencionados aspectos especificos e/ou
exclusivos de tratamento, somente propde diretrizes, como por exemplo, o diagndstico
precoce, a atencao integral as necessidades de saude da pessoa com TEA, o atendimento
de carater multiprofissional, bem como o acesso a medicamentos e nutrientes (BRASIL,
2012), uma sucessao de discussoes, debates e discordancias participados por muitos dos
atores sociais, expandiu-se nos ultimos anos no que se refere aos provaveis caminhos
viaveis de inclusdo do autismo no SUS. O fato de o autismo ter sido reconhecido como
uma deficiéncia, acarretou outra discussao no que se refere ao modelo de como estes
individuos deveriam ser acolhidos no campo dos servicos e agdes oferecidas pelo SUS
que vai para além da forma de assisténcia que até entdo era ofertada, tanto pelos CAPSi
(na esfera da sade mental) quanto pelas associagdes de pais e familiares e pelas

entidades de filantropia.
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Na trilha dessas discussdes, em 2013'7 dois documentos que objetivavam
oferecer orientacdes e diretrizes no que tange ao tratamento das pessoas com TEA no
SUS foram langados pelo Ministério da Saude (MS).

O normativo com titulo "Diretrizes de Atencao a Reabilitagdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (TEA)" (BRASIL, 2014) aborda o autismo remetendo-o
ao rol das deficiéncias, indicando a terap€utica pela via da reabilitagao.

Ja o documento intitulado "Linha de Cuidado para a Atengdo as Pessoas com
Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atengdo Psicossocial
do Sistema Unico de Saude" (BRASIL, 2015) reconhece o TEA enquanto transtorno
mental, vinculando as praticas de cuidado a rede de atencgdo psicossocial, com énfase
para os CAPSi.

Vale salientar, neste contexto, a publicacdo oficial pela instancia federal do SUS
de dois normativos com instrucdes e diretrizes distintas que, na pratica, mantém intacta
a conjuntura dos dissensos, diferencgas, distingdes e contrastes no que tange as formas de
cuidado das pessoas com autismo no SUS.

As inquietacdes entre diferentes estratégias e opinides no que diz respeito ao
autismo nao sdo uma problematica exclusiva do panorama brasileiro. Segundo Ortega
(2009), o cenario das nagdes anglofonicas'® denota uma discordancia entre os grupos a
favor da cura (pré-cura), conduzidos por pais e familiares de autistas que concebem o
TEA como uma patologia passivel de tratamento. E os grupos que manifestam a ideia
de ndo haver possibilidade cura (anti-cura), por sua vez, procuram ser caracterizados
como ‘“neurodiversos” através da alegacdo de que suas peculiaridades ndo seriam
obrigatoriamente patoldgicas.

A discussdo tem sido acalorada na Franga, principalmente apds a caracterizagao
legal do autismo enquanto deficiéncia, fato que induziu dados grupos a lutarem por uma
legislacdo especifica para as praticas clinicas, sustentando cientificidade de algumas em
detrimento de outras. O confronto acontece de forma mais latente entre os adeptos da
corrente cognitivo-comportamental que pleiteiam para os proprios o carater cientifico e
a psicandlise, tradicionalmente hegemonica na clinica francesa (ARAUJO et al., 2013;
LAURENT, 2014).

Assim sendo, percebe-se que a discussdo sobre o autismo engloba um rol de

competi¢des, tanto no que se refere ao panorama nacional quanto ao panorama mundial,

17 Ambos os documentos foram langados em 2013 em versdes preliminares. As versdes finais de
“Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)” e “Linha de
Cuidado para a Atengdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de
Atengio Psicossocial do Sistema Unico de Satide” foram langadas em 2014 ¢ 2015, respectivamente.

18 Anglofonia ¢ o conjunto de identidades culturais existentes em paises falantes da lingua inglesa.
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determinado por questdes especificas em cada contexto, porém tendo em comum a

discordancia e a produgdo de impasses.
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4 EXPLORANDO OS DOCUMENTOS OFICIAIS

Os normativos denominados "Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista" (BRASIL, 2014) ¢ "Linha de Cuidado para a
Atengdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede
de Atengdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude" (BRASIL, 2015) tiveram sua
criagdo dentro de um contexto histérico-politico em que dessemelhangas relevantes
definiam os posicionamentos dos membros da esfera da atencdo psicossocial com
relagdo aos da esfera das organizacdes da reabilitacao e da classe de pais e familiares de
autistas.

Dessemelhangas essas que, de uma dada maneira, sempre estiveram presentes,
foram tornando-se perceptiveis a medida em que a discussdo acerca da forma de
organizacdo das redes de cuidado foi alcangando maior importancia no SUS,
consequéncia da firmeza da base normativa da satide mental, que ganhou sustento apos
a san¢do da Lei n° 10.216 bem como da realizacdo da III Conferéncia Nacional de
Satde Mental, os dois acontecimentos no ano de 2001. E ainda, ndo se pode deixar de
frisar a importancia que teve o progresso de agdes e diretrizes no rol da reabilitagao,
denotado pelo campo da saude da pessoa com deficiéncia.

Em face das discordancias, passaram a ser executados métodos de aproximagao,
pelo Ministério da Satde (MS), no esfor¢o de alavancar a concep¢do de conversacao
entre a reabilitacao e a saude mental.

O “Grupo de Trabalho sobre Aten¢do ao Autismo no SUS”, instaurado no dia 26
de margo de 2008, evocado pela Coordenacao Nacional de Satide Mental, contou com o
envolvimento de atores que representavam o Ministério da Saude, a Coordenadoria
Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE/SEDH), a
Associagdo Brasileira de Autismo (ABRA), a Associacdo Brasileira de Neurologia e
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (ABENEPI) e a Federagao Nacional das APAES.
No interim de seus objetivos, pretendiam “[...] conhecer a situacdo atual da atencdo as
pessoas com autismo na rede SUS e propor medidas para a ampliagdo do acesso e
qualificacdo da atencdo nessa mesma rede” (BRASIL, 2008, p.3). Nao encontramos, até
0 momento, registros no que se refere a esse sistema de trabalho bem como aos
desdobramentos deste grupo de trabalho (GT).

Um novo GT foi formado em 2011, propondo que o grupo anterior, criado em
2008, ndo conseguiu obter fins de efetivagdo no que tange aos seus objetivos, desta vez,

criado por familiares, universitarios, gestores, profissionais de satde, representantes da
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sociedade civil, entre outros atores. O objetivo foi produzir um normativo que tivesse a
capacidade, de fato, de auxiliar a expansdao do acesso bem como a habilitacdo e
qualificagdo da atengdo a pessoas com TEA, em consonancia com as propostas do Plano
Viver sem Limites, da Politica Nacional de Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia
(BRASIL,2011), que foi difundido ainda no ano de 2011, com enfoque na efetivagao
dos direitos das pessoas com deficiéncia, através da articulacdo e da integralidade de
politicas setoriais e outros servigos, programas e projetos. Grupo de Trabalho este que
tinha enquanto propdsito a formulacdo de regulamentagdes e protocolos com
indicadores e parametros de acolhida e atendimento no que se refere as pessoas com
TEA.

Por fim, o histérico resultou na producdo, ndo de um, mas de dois normativos,
ambos os documentos sob a chancela do Ministério da Saude, mesmo que assinados por
setores técnicos distintos.

A formulagdo de dois normativos deixa evidente ndo ter logrado éxito na
superagao das discordancias. Apresentados os normativos (de maneira institucional bem
desigual, como veremos a posteriori), e sustentadas as dissidéncias, em 22 de maio de
2013, através da Portaria n° 962/2013, foi instituido um Comité Nacional de
Assessoramento para Qualificagdo da Atengdo a Saude das Pessoas com Transtornos do
Espectro do Autismo no ambito do Ministério da Saude, objetivando “[...] promover a
articulacdo e o alinhamento entre os campos da reabilitagdo e da atencdo psicossocial
para qualificacdo da atencdo as pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo no
ambito do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2013, p.1). Na apresentagdo das
intengdes deste ultimo GT, hd a constatagdo, da parte do Ministério da Saude, da
urgéncia na superacdo a fragmentagado politica envolvendo o curso das politicas ptblicas
para o TEA no pais.

Reafirmamos, assim, um dos objetivos especificos deste estudo que é, portanto,
investigar os cernes das discordancias expostas pelos segmentos ligados ao processo
atual de formulacdo da politica ptblica para o autismo no Brasil e também analisar a
presenca de topicos de concordancias através dos quais se torne factivel instigar
condi¢des de conversacdo e didlogo.

Como antedito, para este fim, seguimos estudando os dois normativos citados de
forma a alcar topicos de dissenso e também pontos de consenso, almejando, assim,
colaborar para o esclarecimento dos componentes substanciais que integram o estudo

em questao.
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Baseando-se no estudo dos normativos em evidéncia nessa pesquisa pode-se

pautar, inicialmente, para fins de base desta pesquisa, os topicos de convergéncias e

divergéncias no que se referem as diretrizes e perspectivas amparadas pelos documentos

em questao.

As discordancias se apresentaram no cerne da centralidade das redes de saude

(entre a Rede de Atengdo Psicossocial e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia),

forma de abordagem (objetiva/técnica ou global), submissdao a

\

consulta publica,

legislacdo de defesa de direitos, metodologias de cuidado e organizacdo de rede (quadro

1, abaixo).

Quadro 1 - Simula das divergéncias gerais entre os normativos

- Diretrizes Linha de cuidados
Rede de Cuidados a
Red d Atenca
Rede de cuidados central Pessoa com e. © ) © N
. Psicossocial
Deficiéncia
Abordagem  direta e | Abordagem ampla

Abordagem das diretrizes

objetiva (foco nos critérios
mais técnicos)

(aspectos €ticos, politicos,
teoricos, clinicos e etc.)

Consulta Publica

Nao

Sim

Legislagao sobre

Legislacdo de Satde Mental

Defesa de Direitos . e legislacao sobre
Deficiéncia n
Deficiéncia

Apresentagao ampliada;

Apresentacdo objetiva, apresentacdo dos vetores

Diretrizes diagndsticas

de carater técnico

culturais, éticos e politicos
envolvidos no processo

Diretrizes para o
Cuidado

Enfase nas estratégias de
habilitacdo e reabilitagdo,
visando ao
desenvolvimento de
habilidades funcionais

Ampliacao dos lagos sociais
possiveis a cada usuario;
apresentacao de diversas

técnicas e métodos clinicos

Organizacio da Rede

Fluxo predefinido

Rede ampliada

Fonte: Elaborado pela autora a partir da leitura de Brasil (2013) e Brasil (2014).

Ainda no que se refere as dissonancias, os documentos sdo discordantes em

relagdo aos topicos evidenciados no quadro 2, a seguir.

Quadro 2 — Caracteristicas e dissonincias entre a Linha de Cuidado e as diretrizes

terapéuticas
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Itens

Linha de Cuidado para
atencio as pessoas com
Transtornos do Espectro do
Autismo e suas familias na
Rede de Atencao Psicossocial
do Sistema Unico de Satide

Diretrizes de Atencao a
reabilitacio da pessoa com
Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA)
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Versdo preliminar 2013

Ano 2013
Versdo definitiva 2014
Contribuir para ampliagdo do
acesso e qualificagdo da atengdo
as pessoas com TEA e suas | Oferecer orientagdes as equipes
familias. Trabalha-se, assim, | multiprofissionais dos pontos de
com a perspectiva da Linha de | atencdo da Rede SUS para o
L. Cuidado, reafirmando os | cuidado a satde da pessoa com
Objetivo ., . .. -
principios ético-técnico- | TEA e sua familia nos
politicos para organizagdo dos | diferentes pontos de atencdo da
pontos de atengdo da RAPS, | Rede de Cuidados a Pessoa com
subsidiando a definicdo de | Deficiéncia.
estratégias para acdo, incluindo
a atengdo basica.
Integralidade,  garantia  de
direitos e cidadania, arranjos e
Diretrizes dispositivos para o cuidado, Habilitagdo/Reabilitagdo

Projeto Terapéutico Singular
(PTS), tecnologias de cuidado e
Tratamento medicamentoso.

Eixos norteadores

Ideais levantados pela Reforma
Psiquiatrica no Brasil, Lei 8069
(BRASIL, 1990), Lei 10.216
(BRASIL, 2001), Lei 12.764
(BRASIL, 2012a), Decreto n°
6949 (BRASIL, 2009), Decreto
n® 7.508 (BRASIL, 2011a),
Portaria GM n° 336 (BRASIL,
2002), Portaria GM n° 4.279

Convengdo sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia 2007,
Decreto n° 6.949 (BRASIL,
2009), Plano
Direitos da  Pessoa com
Deficiéncia de 2011, Rede de

Nacional de

. s p
(BRASIL, 2010), Portaria GM | CUidades 4 - Pessoa com
Deficiéncia e Lei 12.764
n° 3088 (BRASIL, 2011b), (BRASIL, 2012a)
Portaria n° 793 (BRASIL, ’ ’
2012b) e Portaria SAS n° 854
(BRASIL, 2012c¢).
Submetido a Consulta Publica Sim Nao
Nao apresenta detalhamento do Pesquisa b1b110graﬁca,
resultante de pesquisas

Metodologia

processo  metodologico  de
elaboracdo do documento.

cientificas dos ultimos 70 anos/
Estado da Arte.

Historico do Autismo

Desde os primoérdios da
Psiquiatria, virada do século
XVII para o XIX, debate em
torno da nogao de idiotia.

Desde a caracterizagdo do
Transtorno por Leo Kanner em
1943 (Gltimos 70 anos)

Tecnologias de Cuidado

clinico de base
Analise do

Tratamento
psicanalitica,
Comportamento Aplicada
(Applied Behavioral Analysis -
ABA), Comunicacao

Suplementar e  Alternativa

Nao
“tecnologias  de
embora esse seja exercido, de
acordo com o documento, por
meio de: Instrumentos de
Rastreamento, Avaliacdo

utiliza a terminologia

cuidado”,




42

(CSA), Integracdo Sensorial,
Tratamento e Educacdo para
Criangas com Transtornos do
Espectro do Autismo
(TEACCH), Acompanhamento
Terapéutico e Aparelhos de Alta
Tecnologia.

Diagnostica, entrevista com pais
e cuidadores, observacdo direta
do comportamento e da

interagdo, classificagao
diagnostica em si e, por fim,
prevengdo e aconselhamento

genético.

Lugar das pessoas com TEA
na RAS (Rede de Atencio a
Saude)

Rede de Atencgdo
(RAPS) e
diversos pontos, sejam eles
vinculados a Atengdo Primaria,
a Saide ou Servicos de
Urgéncia e Emergéncia, por

Usuario:

Psicossocial seus

exemplo.

Paciente: Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia.

Enfase nos seguintes aspectos

Singularidade, narrativa aberta
diagnostico,
cuidado,

no processo
integralidade  do
Reforma  Psiquiatrica e o
conceito de territorio,
intersetorialidade e garantia de
direitos.

Detecgdo precoce de sinais

iniciais de problemas no
desenvolvimento,
do desenvolvimento ¢ sinais de
alerta, indicadores
comportamentais de  TEA,

instrumentos de rastreamento e

indicadores

avaliacdo diagnostica e
classificagoes: CID 10 e CIF.

Processo de elaboracao

Psicologos, psiquiatras e demais
profissionais vinculados a Rede
de Atengao Psicossocial,
representantes da Coordenacdo
Geral de Satude Mental, Alcool
e Outras Drogas, além de
representantes do Movimento
Psicanalise, Autismo e Saude
Publica.

Representantes de Sociedades
Cientificas, Profissionais da
Neurologia, com participagdo
significativa nas fungdes de
coordenacdo e organizacdo do
documento por profissionais da
Fonoaudiologia.

Fonte: Silva e Furtado (2019)

Consideragdes tracadas, podemos, assim, pautar algumas ponderagdes. Na

possibilidade de desatrelar, os documentos convergem no que tange um preceito

fundamental, qual seja: o desenvolvimento de autonomia bem como a reinser¢do social

e a mediacdo, sucedendo rumos supostamente divergentes no que se refere ao

cumprimento da terapéutica, uma vez que temos, de uma parte, o segmento das

incumbéncias através da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e de outra parte, a

linha de concepgdo dos elos culturais e sociais viaveis, em consonancia com OS

principios da saude mental, através da Rede de Atengdo Psicossocial.

E notério que o documento “Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com

Transtorno do Espectro Autista" parece propagar e figurar seus principios sob a otica da

funcionalidade, de forma tal que a evolugdo das ‘“habilidades funcionais” afetadas no
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autismo caracteriza seu objetivo terminante, através das praticas de habilitacdo e/ou
reabilitagao.

Ja no que tange ao documento "Linha de Cuidado para a Atencdo as Pessoas
com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencdo
Psicossocial do Sistema Unico de Saude", percebe-se em concordancia com sua defesa
da multiplicidade e pluralidade terapéutica, um cuidado em resguardar a diversidade de
parametros clinicos que se manifesta tornando evidente a inexisténcia de “uma unica
abordagem a ser privilegiada”, bem como na exposi¢ao de diversos métodos e técnicas.

Posto isto, pode-se dizer que no que se refere aos rumos para o cuidado, ndo
parece ser perceptivel a presenca de sinais de divergéncias fundamentais. As
discordancias citadas ndo constituem precisamente uma divergéncia, uma vez que nos
dois normativos supracitados encontra-se estabelecida a completividade de ambas as
redes e formas de tratamento, o que poderia sugerir um elo de complementaridade e ndo

de “disputa” entre os mesmos.

4.1 Teorizando os documentos oficiais

Os dois normativos escolhem por uma apresentacao historica no que se refere as
variadas defini¢cdes e explicagdes clinicas acerca do autismo, ainda que tomem rumos
diferentes para a dita exposigao.

O documento “Diretrizes de Aten¢ao a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista" imputa maior destaque aos pensamentos dos psiquiatras Hans
Asperger ¢ Leo Kanner'” no que tange a defini¢do do quadro clinico do autismo,
compreendendo as atribulagdes na estipulacdo relagdes sociais, no rol da linguagem,
como por exemplo: presenca de estereotipias, uso nao comunicacional da linguagem e
atraso na aprendizagem, entre outros fatores.

Vale ressaltar, ainda, os avangos alcangados no decorrer dos anos nos
conhecimentos ao que se refere as Oticas do desenvolvimento neuropsicomotor e
cronologico ligados ao TEA, através do estudo de Michael Rutter, na década de 1970, e

ainda o progresso dos métodos e técnicas de desenvolvimento de habilidades no que se

19Kanner foi o primeiro a estabelecer o autismo como um distarbio Gnico, € ndo mais como apenas um
sintoma da esquizofrenia. Ao observar onze criangas, o autor pdde descrever o que chamou de disturbios
autisticos inatos do contato afetivo, sendo que esta, “até agora ndo descrita e bastante rara, parece, . . .
seria mais frequente do que a raridade dos casos indica” (Kanner, 1943/1997, p. 167). O autor caracteriza
a sindrome como uma incapacidade inata e descreve como sintomas os tragos obsessivos, a estereotipia e
a ecolalia. A pioneira caracterizacdo do autismo por Kanner serve, ainda hoje, como referéncia para as
defini¢des encontradas nos atuais manuais diagnosticos.
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refere ao autismo e do incremento das técnicas de educagdo, através da colaboracao de
autores como por exemplo Jean Itard e o proprio Leo Kanner.
O documento “Diretrizes” sinaliza, no que concerne as perspectivas etiologicas

do autismo:

Embora uma etiologia especifica ndo tenha sido identificada, estudos
sugerem a presenc¢a de alguns fatores genéticos e neurobioldgicos que podem
estar associados ao autismo, tais como anomalia anatdmica ou fisiologica do
sistema nervoso central (SNC) e problemas constitucionais inatos
predeterminados biologicamente (AKSHOMOFF, 2006). Fatores de risco
psicossociais também foram associados (BRASIL, 2014, p.13).

J4 o documento "Linha de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com Transtornos
do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema
Unico de Satide" nio destaca um parecer cerrado no que tange a concepgdo de autismo,
utilizando-se, inclusive, da manifestacdo das oscilagdes historicas que refletiram sobre
as concepgdes pertinentes ao TEA, através de distintas correntes tedricas produzidas no
decorrer do século XX.

Assim como o normativo “Diretrizes” discute sobre as explanacdes iniciais de
Asperger e Kanner, adicionando os estudos psicanaliticos em lingua vernacula inglesa
(predominantes durante as décadas de 1950 e 1960) e em lingua vernacula francesa (de
origem podstera) e ainda as de vertente cognitiva e/ou bioldgica que a partir da década
1960 alcancaram consideravel impacto, também versa sobre as concepgoes
neurocientificas mais modernas.

O normativo exprime, ainda, a inquietagdo no que se refere a demanda de um
didlogo entre estas teorias, de forma que evite posicionamentos “totalizantes e

reducionistas’:

A grande complexidade das questdes envolvidas nas diversas formas de
autismo exige que a ética do campo publico seja a0 mesmo tempo rigorosa ¢
flexivel, para dar acolhida a diferentes concepgdes sobre esse quadro. Talvez
os transtornos do espectro do autismo, mais do que comportem multiplas
descricdes, as exijam. Assim, as concepgdes cerebrais e relacionais, afetivas,
cognitivas e Politicas para o autismo no Brasil: entre a aten¢do psicossocial e
a reabilitagdo estruturais terdo que habitar o mesmo espaco publico, se ndo
quisermos correr o risco de que uma delas se autoproclame totalizante,
acusando todas as outras de reducionistas anticientificas ou ndo condizentes
com a “evidéncia” dos fatos (LIMA, 2007 apud BRASIL, 2015, p.30).

Em suma, o normativo “Diretrizes” destaca as condi¢des neurobiologicas,
psicossociais e genéticas associadas, deixando de lado o desenvolvimento de maiores
reflexdes sobre a tematica. Sua redagdo concede soberana forga as perspectivas

provenientes da psiquiatria clissica e da neurologia (com énfase para Kanner e
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Asperger), ao passo que o normativo “Linha de Cuidados” indica uma concepc¢ao mais
abrangente, de teor contextual, reorganizando de maneira mais ampla o historico das
abordagens conferidas ao autismo, bem como sondando de que forma estas se

correlacionam na atualidade.

5 DIRETRIZES GERAIS E ORGANIZACAO DA REDE DE CUIDADOS

Em relagdo as diretrizes de diagnosticos, o documento “Diretrizes de Atengdo a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista" determina uma exposicao
objetiva e direta, objetivando evidenciar a importancia da observa¢ao dos indicadores de
risco ¢ de comportamento para o autismo, pautando de forma pormenorizada e
sistemdtica, o que nos indica que tal documento confere aos pardmetros técnicos

concernentes no processo de diagnostico, elevada relevancia.
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J4 em relagdo ao documento "Linha de Cuidado para Atencdo as Pessoas com
Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atengdo Psicossocial
do Sistema Unico de Saude" defende, para além das apresentacdes e categorias de
diagndstico, a manifestacdo dos veiculos éticos, culturais e politicos envoltos nesse
processo. Sao evidenciadas questdes como as criticas no que se referem a “banalizagdo
do diagnostico psiquiatrico”, assim como ao cardter supostamente ateorico dos
processos classificatorios da psiquiatria, bem como ao risco do reducionismo de um
sujeito a seu diagnostico.

iscute, ainda, ... - u .

Discute, ainda, os aspectos politicos e éticos no que tange ao sistema do
processo de diagnoéstico envoltos nesse processo de diagnostico, que abrem margem
para a produgdo, tanto de estigmas sociais (desvantagens) quanto de acesso a direitos e

politicas (beneficios).

Quadro 3 - Stimula das convergéncias na estruturacio da Rede de Cuidado entre os
normativos

Convergéncias na estruturacao da Rede de Cuidado entre os normativos

1. | Importancia das medidas de deteccdo precoce (articuladas a Rede de Atencao
Basica) e do diagnostico diferencial.

2. | Inclusdo participativa dos familiares durante todo o processo diagndstico.

3. | Importancia e utilizagdo dos instrumentos de rastreamento como IRDI
(Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil) ¢ M-Chat
(ModifiedChecklist for Autism in Toddlers).

4. | Utilizagao da Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10) e Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) como referéncia de sistemas classificatorios.

5. | Importancia da atencgao a possiveis comorbidades clinicas.

6. | Trabalho com equipes clinicas multidisciplinares, embora a Diretriz, ao
contrario da Linha de Cuidados, apresente uma descricdo sistematizada da
funcdo de cada profissional durante o processo diagnostico.

Fonte: Elaborado pela autora a partir da leitura de Brasil (2013) e Brasil (2014).

A cada profissional corresponde uma série de atribui¢des elencadas abaixo,

conforme aponta a diretriz:

A avalia¢do médica, independentemente da especialidade, inclui anamnese e
exame fisico e, se necessdrio, exames laboratoriais e de imagem. Quando
existirem, por exemplo, alteragdes emocionais e comportamentais muito
importantes, alteragdes de sono, apetite, consciéncia, marcha, excesso de
agressividade e agitagdo psicomotora que necessitem de avaliacdo mais
precisa e de intervengdes medicamentosas, geralmente ¢ recomendada a
atuacdo dos especialistas das areas de neurologia e/ou psiquiatra (BRASIL,
2014, p. 39-40).
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No que tange as diretrizes para o cuidado, os dois normativos apontam
convergéncias no que se refere a dados preceitos essenciais pertinentes a assisténcia ao
autismo, como por exemplo, respeito a singularidade na definicdo do Projeto
Terapéutico Singular — PTS, inclusdo dos familiares no processo assistencial, inser¢ao
no mercado de trabalho e o estimulo de melhor performance, da autonomia, e integracao
nas atividades diarias e sociais.

Os documentos salientam o carecimento de que as técnicas e tecnologias de
cuidado a serem aplicadas se embasem e possuam enquanto referéncia esses
fundamentos. Porém, em nenhum dos dois normativos sdo declarados os critérios de
escolha dos métodos tampouco os métodos de adequacdes terapéuticas concernentes a
assisténcia as pessoas com TEA.

As “Diretrizes de Atengao a Reabilitacao da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista" se dedicam as condutas de cuidado sob a dtica terapéutica de habilitagdo e
reabilitagdo, proporcionados pela Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a qual é

conferida uma atribui¢do estratégica:

Apos o diagnostico e a comunicagdo a familia, inicia-se imediatamente a fase
do tratamento e da habilitagdo/reabilitacdo. A oferta de tratamento nos pontos
de atencdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia constitui
uma importante estratégia na atengdo as pessoas com transtornos do espectro
do autismo, uma vez que tal condi¢do pode acarretar alteragcdes de linguagem
e de sociabilidade que afetam diretamente — com maior ou menor intensidade
— grande parte dos casos, podendo ocasionar limitagdes em capacidades
funcionais no cuidado de si e nas interagdes sociais. Tal situacdo pode
demandar cuidados especificos e singulares de habilitagdo e reabilitagdo
diante de necessidades diferentes ao longo de suas diferentes situagdes
clinicas (BRASIL, 2014, p.63).

O normativo em questdo, ndo determina, contudo, de forma objetiva quais as
tecnologias e técnicas terap€uticas seriam indicadas no que tange a habilitacdo e a
reabilitagdo de pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo, e ainda ndo manifesta
seus meios de aplicabilidade na rotina das equipes clinicas. Em contrapartida, a "Linha
de Cuidado para a Atengdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas
Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude" proporciona
uma concisa argumentagdo a respeito de dados comportamentos peculiares de pessoas
com o transtorno em questdo, e ainda suas alternativas de condugdo através das equipes
clinicas por intervengdo das vinhetas clinicas. Salientam, ainda, a consideravel
significancia da articulagdo entre os variados focos das Redes de Saude, visando, assim,
a integralidade no que tange aos cuidados em relacdo as multiplas necessidades

terapéuticas da pessoa com TEA. Expde, ainda, um conjunto de técnicas reconhecidas
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no que se refere ao tratamento do Transtorno do Espectro Autista, quais sejam: o uso de
aparelhos de alta tecnologia; acompanhamento terapéutico, método TEACCH;
Integracdo Sensorial; Comunicacdo Suplementar e Alternativa — CSA; Analise do
Comportamento Aplicada — ABA e o tratamento clinico de base psicanalitica. Porém
ndo expdem seus parametros de elegibilidade e aplicabilidade no que se refere as
situacdes clinicas.

Quadro 4 - Simula das divergéncias na estruturacio da Rede de Cuidado entre os
normativos

Diretrizes Linha de cuidados

Propde a organizacdo pela via de uma
“rede de aten¢do ampliada”, apresentando
Destaca o protagonismo das agdes de | os diferentes dispositivos clinicos de

habilitagdo/reabilitagdo, em consonancia
com outras atividades assistenciais, tais
como oS médicos,
odontoldgicos e em satide mental.

atendimentos

acordo com suas fungdes e especificidades
no rol de acgdes das redes de cuidado,
realizando  também descricao
detalhada das relagdes intersetoriais junto

uma

aos dispositivos da Assisténcia Social e a
Educacao.

Aborda 0s

habilitacao/reabilitacao
responsaveis pelo atendimento de pessoas
com prejuizos funcionais (tal

Servigos de

O padrao organizativo de seu
como

organograma privilegia a distin¢cdo entre
acompanhamento de Aten¢dao Basica e
atencdo especializada (contemplando o
atendimento nos Centros Especializados
em Reabilitacgdo —CER, Servigos de
Reabilitagdo Intelectual e Autismo,
Centros de Atencao Psicossocial, além de
outros institutos e ambulatorios).

como
alteragdes cognitivas, de linguagem e
sociabilidade), e enfatiza a relagdo de
complementariedade entre as redes de
atencdo do SUS, sobretudo a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e a
Rede de Atencao Psicossocial.

Fonte: Elaborado pela autora a partir da leitura de Brasil (2013) e Brasil (2014).

Assim sendo, no que tange a estruturagdo da rede de cuidados, os normativos se
convergem entre si ao sinalizarem a importancia da integracdo entre 0s servicos e
processos do sistema de saude. Em contrapartida, sdo divergentes no que se refere ao
mecanismo estratégico, uma vez que o normativo “Diretrizes” confere superior
fundamentagdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, conquanto o normativo
“Linha de Cuidados” confere tal atribuicdo a Rede de Atencao Psicossocial.

Tomando, entdo, o documento "Linha de Cuidado para a Atengao as Pessoas
com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencdo
Psicossocial do Sistema Unico de Saude" como o mais aproximado da realidade atual,

observemos as defini¢des de estratégias para as acoes dentro da rede local, que deve
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incluir uma diversidade de caminhos para o alcance da aten¢do qualificada, visando a
garantia da produgdo do cuidado continuado, comunitario/territorial, incluindo a atengao

basica e o0 acesso a complexa densidade tecnologica (BRASIL, 2015).

Figura 2 — Fluxo de atenciio apos suspeita de TEA na Atencio Primaria a Saude

Suspeita de TEA

Atengio Especializada (AE) h Confirmagao diagndstica

Participagia Participaca da
da crianga familia /cuidador

Acompanhamento
compartilhado APS / Estimulagio precoce
AE (equipe multidisciplinar) Medidas preventivas
Terapias complementares

Participacia

da escola

Fonte: Adaptada de Linha de cuidado para a atengdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo ¢
suas familias na Rede de Atengdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2015.

A implantacdoda LinhadeCuidado depende dos fluxos e metas estabelecidas,
dos recursos disponiveis, dos setores articulados, do envolvimento dos profissionais de
saude, das agdes de formagdo profissional, da adequada gestdo dos processos e do
constante monitoramento.

E responsabilidade dos trés entes federados a assisténcia e a promogio de a¢des
de saude aos portadores de transtornos psiquiatricos, com a participacao da sociedade e
da familia, a qual seréd prestada em instituigdes ou unidades que oferecam assisténcia em
saude aos portadores de transtornos mentais (BRASIL, 2015).

Ao mesmo tempo, precisa haver a efetiva garantia de direitos das pessoas com

TEA e seus familiares exige, necessariamente, o desenvolvimento do trabalho em rede
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intersetorial, assim como a interacdo com os sistemas de garantia de direitos (BRASIL,

2015).

Figura 3 -Diretrizes da Rede de Atencio Psicossocial

AelRmETas,

CRAS (Cerira de
Refemirici de CREAS entng da
Assisteros Social Fredendncia Espacial zado
5 ASSISIEnCia Social

i Renbililacio |
1 percossocialde egressos
de longes rfernaghes -

' psicossovial atencan ¢
§ s sibuagies
e i

Irestibaiicies b ahertosa

s dirsitas humanas. o snsire
Atencae & urgéncia o S PR

Mencao as sitiuscoes Hinesrarios de
o agravamenta raabilitacin
clinica prcossocial

Resid s Fa .
et Asantiacho de H atengio L MPMinisens Publicol Ceniras-Dia

I : siuages da o WIdCvaras da nfance
@ pestaas com TEA \ wpéncla & da e ludal

Fonte: Adaptada de Linha de cuidado para a atengdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e
suas familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Satde. Brasilia: Ministério da Satde,
2015.

Ressalta-se ainda que a linha de cuidado tem seu inicio a partir do primeiro
contato da familia ou da pessoa com TEA, independentemente do ponto de atengdo da
RAPS. Deve estar integrada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Possui
como finalidade ampliar, qualificar e diversificar as estratégias para a ateng¢do as
pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, estomia e multiplas
deficiéncias, por meio de uma rede de servigos integrada, articulada e efetiva nos
diferentes pontos de aten¢do para atender as pessoas com deficiéncia, visando a garantia
da integralidade do cuidado e acesso a reabilitagdo em tempo oportuno (BRASIL,
2015).

A articulacdo entre os componentes € seus pontos de atencdo ¢ central para a

garantia da integralidade do cuidado e do acesso regulado a cada ponto de aten¢do e/ou
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aos servicos de apoio, observadas as especificidades inerentes e indispensaveis a
garantia da equidade na aten¢do de seus usuarios (BRASIL, 2015).

Cabe a Rede de Cuidados a Satide da Pessoa com TEA desenvolver estratégias
terapéuticas direcionadas ao desenvolvimento de funcionalidades e a compensagdo de
limitagdes funcionais, assim como aprevencdo ou ao retardo de possivel

deterioragdo das capacidades funcionais (BRASIL, 2015).

6 AUTISMO: CONDICAO, DIFERENCA, TRANSTORNO, DEFICIENCIA,
DOENCA?

Outro dia, perguntaram-me se autismo ¢ uma deficiéncia. Rapidamente, uma
ativista da causa que estava ao meu lado respondeu que ndo, que autismo ndo ¢ uma
deficiéncia e sim uma condi¢ao do espectro. Outros intervieram para afirmar que sim,
em certo aspecto o autismo seria uma deficiéncia, uma vez que pode levar o individuo a

um déficit intelectual. Uma discussdo se formou e o debate acabou por envolver
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também o simbolo de referéncia para pessoas autistas, representado por um lacinho
multicolorido formado por pecas de quebra-cabega.

Primeiramente, faz-se necessario mencionar que do ponto de vista legal, o
autismo ¢ uma deficiéncia, uma vez que o § 2° do art. 1° da Lei n° 12.764, de 27 de
dezembro de 2012, considera como pessoa com deficiéncia os individuos com
transtornos do espectro autista. Entdo, podemos afirmar que para todos os efeitos legais
um individuo com autismo ¢ uma pessoa com deficiéncia.

A discussdo supracitada perpassou, ainda, pelo didlogo de que os simbolos
(assim como o lacinho multicolorido) formado por pegas de quebra-cabega® identificam
as deficiéncias, e estes ainda sdo necessarios para dar visibilidade social aos individuos
com deficiéncia, bem como para despertar na prdopria pessoa com deficiéncia a
autoconsciéncia e o sentimento de pertencimento e identidade (BOSA, 2006). E ainda
que os simbolos tém por objetivo informar as pessoas com deficiéncia sobre os espacos
que podem ser utilizados com independéncia, seguranga e autonomia, bem como
informar a todos, os locais onde determinado segmento tem preferéncia ou prioridade
no atendimento®' .Entendendo, aqui, independéncia enquanto: autonomia, capacidade de
tomar decisoes, condicdo de comunicacdo, capacidade de movimentagdo em ambientes
diversos, manejo de objetos emanuseio de novas tecnologias, capacidade de utilizacao

de transporte, e demais aptiddes.

6.1 Diagnostico

Segundo Ribeiro (2007), o diagnéstico de TEA ¢ realizado clinicamente com
base nos critérios do referido manual, observagdes do comportamento e entrevistas com
os pais e/ou cuidadores e ¢ possivel também realizar exames que excluam outras

doengas associadas, como surdez.

Figura 4 - Critérios de diagnéstico para Transtorno do Espectro do Autismo DSM-5

20 A fita do quebra-cabega foi criada pela Sociedade de Autismo Americana (www.autism-society.org) e
adotada em 1999 como o sinal universal da consciéncia do autismo. O padrdo de quebra-cabega reflete a
complexidade do espectro do autismo. As diferentes cores e formas representam a diversidade das
pessoas ¢ familias que vivem com a condi¢do. O brilho da fita sinaliza a esperanca que, através de uma
maior conscientizagdo do autismo e, através de intervengdo precoce € acesso a servigos/suportes
adequados, as pessoas com autismo levem vidas plenas capazes de interagir com o mundo nos seus
proprios termos (BOSA, 2006).

21Embora a preocupagdo com a acessibilidade seja bastante difundida nos paises desenvolvidos, no
Brasil, o tema ¢ recente ¢ pouco respeitado. Por isso, ha relevancia na presen¢a dos simbolos nos
ambientes, meios de transportes, mobilidrios urbanos, dentre outros locais acessiveis que facilitam a
frequéncia ou utilizagdo por pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
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A. Deficits persistentes na comunicagio social e na interaglo social em diversos contextos, ndo expli-
cados por atrasos do desenvolvimento global e manifestando-se atualmente ou na historia por:

1. Défices na reciprocidade emocional/Social.
2. Défices nos comportamentos de comunicagdo nio verbal usados na interagio social.
3. Défice para desenvolver, manter e compreender relacionamentos.

B. Padriies de comportamentos, interesses ou atividades restritos e repetitivos, manifestados, por pelo
menos, dois dos seguintes:

1. Movimentos motores, uso de objetos ou discurso estereotipado ou repetitivo.

2. Resisténeia i mudanga, adesio inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de comportamento verbal
ol ndo verbal.

3. Interesses absorventes, altamente restritos, com intensidade ou foco anormal.

4. Hiper ou hiporeactividade a estimulos sensoriais ou interesse invulgar em aspetos sensoriais do am-
nente.

C. Os sintomas devem estar presentes na infincia precoce (mas podem nfio se manifestar plenamente
até as exigéneias sociais excederem as limitagdes das eapacidades), ou podem estar “mascarados™ por
estratégias aprendidas mais tarde.

D. Os sintomas causam um prejuizo chmcamente sigmificativo a nivel social, ocupacional ou noutras
dreas importantes do funcionamento atual.

E. Estes distirbios nfio sfo mais bem explicados por perturbagio do desenvolvimento intelectual ou
atraso global do desenvolvimento. A perturbagio do desenvolvimento intelectual e perturbagio do es-
pectro do autismo frequentemente coexistem; para fazer diagnéstico de comorbidade da Perturbaglio do
Espectro do Autismo e Perturbacio do Desenvolvimento Intelectual, a comunicagho social deve ser
inferior ao esperado para o nivel de desenvolvimento geral.

Fonte: Ribeiro (2015).

“Esse diagnostico ¢ interessante porque oferece inimeras possibilidades: ndo ha
dois autistas iguais. Eles podem até apresentar caracteristicas semelhantes, mas nunca
serdo criangas idénticas”, ressalta André Soares Trindade, presidente da Associacdo
Mundial de Educa¢ao Especial - AMEE (I. PICCINATO, 2018, p.55).

Porém, o histérico do diagndstico de autismo acompanha as diferentes
abordagens sobre as doencas psiquicas desenvolvidas ao longo dos séculos XX e XXI e
legitimadas, sobretudo, pelas 5 edigdes do Manual Estatistico e Diagnostico de Doencas
Mentais (DSM)*. Ao tratarmos sobre o autismo é importante salientar que a historia
desta psicopatologia sofreu alteragdes durante os ultimos 50 anos. Segundo Lampreia

(2003):

O termo autismo surgiu oficialmente pela primeira vez na CID 9
(Classificagdo Internacional de Doengas), em 1975, e foi categorizado como
uma psicose da infancia. Até entdo, o DSM I ¢ o DSM 11, respectivamente
em 1952 e 1968, referiam-se apenas a esquizofrenia de tipo infantil. Foi
Rutter (1978) que, através de uma vasta revisdo da literatura, propds que o
autismo fosse concebido como um transtorno do desenvolvimento e

22Documento criado pela Associagdo Americana de Psiquiatria ou APA (American Psychiatric
Association), principal organizagio de estudantes e profissionais de Psiquiatria dos Estados Unidos.
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diagnosticado através da triade de prejuizos que prevalece até os dias atuais —
interagdo social, comunicagdo, padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses e atividades.

No DSM-4%era classificado como Transtorno Autista, implicando um
desenvolvimento comprometido ou acentuadamente anormal da interacdo social e da
comunicagdo, padrdes de comportamento, interesses e atividades repetitivos, restritos e
estereotipias motoras, apresentavam algumas caracteristicas e transtornos associados,
como por exemplo, hiperatividade, desatencdo, agressividade, comportamentos
autodestrutivos, anormalidades na alimentacao e /ou sono, e também no humor.

Virios sintomas ou sinais neurologicos inespecificos podiam ser observados, e
em 25% dos casos podiam se desenvolverconvulsdes (particularmente na adolescéncia).
Geralmente essas questdes de desenvolvimento sdo percebidas no primeiro ano de idade
da crianca.

A tipologia proposta pelo DSM-5 elimina os 5 subgrupos da versdo anterior e
passa a adotar, como critérios de diagnostico, apenas a escala de gravidade do
transtorno, com base em um modelo bidimensional (BIANCHI, 2016).

Assim sendo, em sua edi¢do mais recente, 0 DSM-5*, publicado em 2013,
apresenta a tipologia Transtorno do Espectro Autista (TEA) em substitui¢do a definicdo
anterior doDSM-4, que agrupava na categoria ‘“Transtornos Globais do
Desenvolvimento”um conjunto composto pelo autismo e outros transtornos que estao
associados a este espectro, tais como: Transtorno de Rett; Transtorno Desintegrativo da
Infancia; Transtorno de Asperger e Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra
Especificagdo; além de estarem incluidas outras nomenclaturas referentes ao autismo
como: autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamento, autismo atipico (DSM-1V, 2002).

Assim, o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) foi descrito pelo DSM-5, de
modo que abrange quatro transtornos anteriormente separados (transtorno autista,
transtorno de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia e transtornos invasivos do
desenvolvimento sem outra especificagdo) numa unica condi¢gdo com diferentes graus
de severidade e sintomatologia.

Dessa forma, com a publicagio do DSM-5, o Transtorno do Espectro do
Autismo recebeu um marcador de “severidade” baseado no grau do comprometimento.

Portanto, nos critérios diagndsticos do DSM-5-TR*, sdo observadas trés classificagdes

23 Chamamos de DSM-4 pois se refere a sua 4° edigdo, langada em 1994,

24 Chamamos de DSM-5 pois se refere a sua 5* edi¢do, langada em 2013. A cada nova versdo sdo
adicionados critérios para definir como ¢ feito o diagnostico de transtornos mentais.

25 Chamamos de DSM-5-TR pois se refere a sua 5* edigdo com texto revisado, langado em 2022.
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de severidade: Nivel 1 (necessitam de apoio), Nivel 2 (exigem apoio substancial) e
Nivel 3 (necessitam de apoio muito substancial). Essas classificagdes sdo divididas em
duas areas: Comunicagao Social (CS) e Comportamentos Restritos e Repetitivos (CRR),
caracterizando os principais sintomas dos TEA.

Dentre os critériosdiagndsticos aparecem os déficits de comunicacdo (verbal e
ndo-verbal) e interagdo social, dificuldade de estabelecer lagos afetivos. Os sintomas
que aparecem no decorrer do desenvolvimento vao de movimentos estereotipados ao
comprometimento significativo no funcionamento social e profissional do sujeito, e seu
prejuizo varia de acordo com o ambiente e o individuo.

O Transtorno do Espectro Autista engloba transtornos antes definidos em
categorias (Ex: autismo infantil precoce, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificagdo, transtorno desintegrativo da infancia e Asperger); comporta todos os
transtornos em apenas um diagnostico, conforme o grau de severidade.

Existem diferengas significativas entre os transtornos citados, apesar de
comportarem condi¢des semelhantes. Ainda assim, o DSM-5 permite que o Transtorno
do Espectro Autista seja diagnosticado como comorbido, para tanto se faz necessario o
diagndstico relativo a estruturagao psiquica.

O diagnostico se faz importante na medida em que possibilita contribuir com o
processo de desenvolvimento do sujeito, além de propiciar tratamento terap€utico
adequado.

Como ja afirmava Rapin (apud Elsa Coriat):

Apesar de transcorridos cinquenta anos desde que Kanner descobriu o
autismo, seu diagnostico continua sendo completamente clinico, porque hoje
ndo existe nenhum exame bioldgico que possa valida-lo por meio da
demonstragdo de uma disfung@o do sistema nervoso (1997, p. 16).

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimento de médio ou longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o que, em interagdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢des com as demais pessoas (OMS). Sdo essas as particularidades
que determinam o conceito genérico de uma deficiéncia.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define incapacidade e capacidade

como:

A funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sdo concebidas como uma
interacao dindmica entre os estados de saude (doengas, perturbagdes, lesoes,
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traumas etc.) e os fatores contextuais. As fungdes e as estruturas do corpo
podem ser interpretadas através das alteragdes dos sistemas fisiologicos ou
das estruturas anatomicas. O qualificador de capacidade descreve a aptidao
de um individuo para executar uma tarefa ou uma agdo. Este constructo visa
indicar o nivel maximo provavel de funcionalidade que a pessoa pode atingir
num dado dominio num dado momento. Para avaliar a capacidade plena do
individuo, é necessario ter um ambiente “padronizado” para neutralizar o
impacto variavel dos diferentes ambientes sobre a capacidade do individuo.
Esse ambiente padronizado pode ser: (a) um ambiente real, utilizado
geralmente, para avaliagdo da capacidade em situagdes de teste; ou (b) nos
casos em que isto ndo € possivel, um ambiente que possa ser considerado
como tendo um impacto uniforme. Este ambiente pode ser chamado de
ambiente “uniforme “ou “padrao”. Assim, a capacidade reflete a aptiddo do
individuo ajustada ao ambiente. Este ajustamento deve ser o mesmo para
todas as pessoas em todos os paises para permitir comparagdes
internacionais. As caracteristicas do ambiente uniforme ou padrdo podem ser
codificadas utilizando-se a classificacdo dos Fatores Ambientais. A diferenga
entre a capacidade e o desempenho reflete a diferenga entre os impactos do
ambiente atual e os do ambiente uniforme, proporcionando assim uma
orientagdo util sobre o que pode ser feito no ambiente do individuo para
melhorar seu desempenho” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003,
p-171 a 173).

Por capacidade produtiva entende-se, ser capaz de produzir algo. Porém, o
estigma de incapacidade ainda estd presente nos dias de hoje, dificultando a inclusdo
efetiva. Pesquisas nessa direcdo contribuem para disseminar a ideia, mas a escassez de
fiscalizagao dos 6rgaos publicos acaba proporcionando uma discrepancia entre a teoria e
a pratica.

Segundo o novo modelo proposto pela American Psychiatric Association (APA),
a conhecida triade do autismo® é agrupada em uma diade®, a partir de duas dimensdes.
A primeira caracteriza-se por déficits persistentes na comunicacao social € na interacao
social em multiplos contextos. A segunda refere-se aos padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades (APA, 2014).

Com essa nova atualizagao, ¢ dificil fazer a distingdo entre o autismo e outros

problemas graves do desenvolvimento infantil. Conforme Coriat (apud Jerusalinsky):

Apenas cabe observar que, no tempo da infancia, “os fatores ambientais” e “o
entorno” chegam a crianga ordenados pelo Outro, através do desejo (ou sua
auséncia) ¢ dos cuidados (ou descuidos) de seus pais. Esse desejo ¢ esses
cuidados (ou descuidos) atribuem a crianga um lugar que assumird a medida
de suas possibilidades e, mais adiante, também de acordo com seu préprio
desejo. Esse lugar e este desejo, assim como os problemas com que podem se
deparar (tanto a crianga quanto seus pais), excedem a pratica médica. As
vezes o reducionismo consiste em ndo ver que o essencial é invisivel aos
olhos” (2011, p. 174).

Assim, assumindo o discurso da doenga, o transtorno do espectro autista (TEA),

¢, em suma, um disturbio do neurodesenvolvimento, caracterizado por manifestagdes

26 Triade: Dificuldade na comunicagdo;Dificuldade na intera¢do social eAlteragdes no comportamento.
27 Diade: Comunicagdo social e comportamento repetitivo ou restrito.
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comportamentais e desenvolvimento atipicos, déficits na comunicacdo e na interacao
social, com padrdes de condutas repetitivos e estereotipados, peculiaridades essas
reconhecidas pelo estado da permanéncia, independentemente do grau de incidéncia.
Por outro lado, de acordo com Justo (2010), em uma critica ao modelo
biomédico de explicacdo sobre o autismo, a tentativa de agrupamento feita pelo DSM-5
fortalece a tendéncia de padronizacdo dos individuos, ocultando suas diferengas e
subjetividades. Reforca, com isso, uma perspectiva ontoldgica do autismo que o
concebe como doenca, entidade externa e maléfica ao individuo, que, mediante uma

terapéutica adequada, pode ser eliminada (CANGUILHEM, 1995).

6.2 O TEA sob o olhar da Psicanalise: Uma sintese

As pesquisas numa perspectiva dapsicandlise expdoem uma critica ao discurso
médico dominante e buscam as relagdes entre Psicandlise e Educagdo para pensar o
autismo, como um processo de constituicdo subjetiva (FURTADO, 2011; RAHME,
2010; LAGO, 2017).

Rahme (2010) e Lago (2017) realizam estudos de caso em escolas regulares e
abordam os lagos sociais construidos nesse contexto.

As secdes dedicadas a discuss@o sobre o autismo nao se reduzem as explicagdes
baseadas nos manuais diagnosticos, trazendo uma compreensdo de base psicanalitica,

que supera o rétulo imposto pelo diagndstico:

Pensamos assim que a psicanalise se diferencia por seu compromisso
ético ao considerar o sujeito em toda sua singularidade, ndo o
restringindo a um sistema de classificacdo diagnostica, de modo que ao
enquadrarmos uma crianca em determinado quadro diagndstico, estamos
oferecendo um nome, além de lhe outorgar um lugar, definindo ndo s6 o
que ela ¢, mas também delimitando o que serd (LAGO, 2017, p. 43).

A partir da critica a0 modelo médico, os desafios da educacdo inclusiva residem
ndo no sujeito, mas na abordagem que recai sobre ele por meio da “busca por
classificacdo, homogeneizagao, adaptacdo e ajustamento social via educagdo escolar”
(RAHME, 2010, p. 11).

Em consonancia com Gaudenzi e Ortega (2016, p.3063), as abordagens desses
trabalhos aproximam-se de um modelo social da deficiéncia, uma vez que consideram
que “habitar um corpo andémalo ¢ uma experiéncia singular que pode ser descrita de

diversas formas, dependendo da experiéncia subjetiva e do aporte ambiental.”
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Fundamentando a nog¢do de estrutura autistica para além da abordagem espectral
do autismo na orienta¢do lacaniana, o ponto de partida é o modo de existir do autista:
sua dinamica e funcionamento subjetivo que dependem da especificidade de sua defesa.

Dois psicanalistas franceses contemporaneos, que foram particularmente
sensiveis a causa do autismo, tém contribuido decisivamente para a elaboragdo tedrica
do autismo como estrutura clinica: Laurent e Maleval. Eles delimitam o que ha de
especifico em nivel do gozo e da linguagem na estrutura subjetiva do autista e que
determina o seu modo tdo original de ser.

Com base no que os autistas nos ensinam, eles tém demonstrado sua logica e sua
dindmica psiquica. Trata-se de compreender como que um sujeito sem o Outro,
absolutamente singular no modo de ser, podera inventar modos de conexao com o
mundo, ndo sem alguma concessdao ao nivel da defesa autistica, desde que preserve os
meios de controle de sua angustia.

Embora a aplicagdo da psicanalise ao autismo segundo a orienta¢do lacaniana
ndo seja muito divulgada, sobretudo em contextos mididticos, € que, para muitos,
associar psicandlise e autismo ainda parece impensavel, a pesquisa clinica do autismo
teve inicio na década de 1950, particularmente pelo trabalho inédito dos psicanalistas

franceses Rosine e Robert Lefort.

6.3 O TEA sob a otica da diferenca

A compreensdo do autismo como diferenga traz novas possibilidades de estudos,
em especial nas ciéncias humanas. Situa-se no contexto dos chamados disability studies
(DS) que, desde a década de 1970, buscam fortalecer o modelo social da deficiéncia em
contraposi¢cdo ao modelo biomédico ou modelo da tragédia pessoal. Diante do modelo
social, as dificuldades vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia deixam de ser
compreendidas como individuais e se tornam barreiras impostas socialmente. A
deficiéncia, antes pensada como tragédia, assume a posi¢ao de diversidade corporal e
funcional, identidade social, cultural e politica, e luta por direitos (GAUDENZI;
ORTEGA, 2016).

Em 1998, a socidloga e ativista Judy Singer inaugura, em sua tese de doutorado,
o termo ‘“neurodiversidade”, contrapondo-se a perspectiva médica do autismo. O
movimento social, politico e académico, baseado na nogdo de “diversidade

neuroldgica”, buscou romper com o estatuto ontologico do autismo e seus consequentes

processos de estigmatizacdo (SINGER, 2017; GOFFMAN, 1980; ORTEGA, 2008).
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Embasada nas teorias feministas, nos estudos culturais, no pds-modernismo e na
no¢ao da deficiéncia como construgdo social, Singer (2017) questiona o modelo médico
e a nocdo hegemonica de normalidade, com vistas a emancipagdo e promog¢do dos
direitos das pessoas com autismo.

Ainda que os modos de categorizacdo do autismo tenham se transformado ao
longo dos anos, assim como suas denominagdes, mantém-se a concepgao ontologica que
sustenta, por sua vez, dicotomias que estabelecem as fronteiras entre o normal e o
patoldgico: “[...] a doenga difere da saude, o normal do patolégico como uma qualidade
difere da outra, quer pela presenca ou auséncia de um principio definido, quer pela
reestruturacdo da totalidade organica” (CANGUILHEM, 1995, p. 21).

A partir de uma nog¢ao socialmente imposta sobre o que ¢ normal, define-se
como anormal ou patoloégico tudo aquilo que, quantitativa ou qualitativamente,
distancia-se do padrdo. Normal e patoldogico assumem aqui um carater estatico e
independente de condic¢des culturais, sociais.

No entanto, como afirma Canguilhem (1995, p.113), “ndo existe fato que seja
normal ou patolégico em si. A anomalia e a mutagdo ndo sdo, em si mesmas,
patologicas. Elas exprimem outras normas de vida possiveis”.

Segundo Dalgalarrondo (2008), entre os critérios de normalidade mais

assumidos em psiquiatria e psicopatologia estao:
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Figura 5- Critérios de normalidade
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Fonte: Adaptado de: DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia
dos transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

Percebemos que a partir desses critérios de normalidade, o conceito de doenga
mental/transtorno mental se torna muito hibrido se ndo assumirmos uma postura de
situd-lo dentro de alguma categoria apresentada.

O resultado idealizado é de que as criangas devem se encaixar nos padrdes de

normalidade estabelecidos pela sociedade e, caso ndo correspondam a essas
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expectativas, tendem a ser enquadradas como portadoras de algum transtorno (Dentee,

2015).

6.4 TEA: Banalizacido do diagnéstico?

Hé que se reconhecer o crescimento diagndstico vertiginoso dos ultimos anos: de
sintoma da esquizofrenia infantil, o autismo galgou patamares até atingir nomenclatura
propria, englobando diversas outras manifestagdes sintomaticas da infancia descrita nos
manuais psiquiatricos anteriores, como a Sindrome de Asperger e o Transtorno
Desintegrativo da Infancia.

A ONU (Organizagao das Nac¢des Unidas) considera a estimativa global de que
aproximadamente 1% da populagdo pode ter autismo. O pais com mais estudo de
prevaléncia sdo os Estados Unidos. O seu governo divulgou, em abril de 2018, a
atualizagdo dos niumeros de prevaléncia do Centro de Controle de Doengas e Prevencao,
o CDCP (na sigla em inglés: Centers for Disease Control and Prevention): 1 caso para

cada 59 criancas. Conforme a Figura 5, observa-se o aumento a cada estudo realizado:

Figura 5 - Prevaléncia de autismo nos EUA 2018.
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Fonte: Paiva Junior (2019a) apud Centers for Disease Control and Prevention (CDCP) - EUA.
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No Brasil, ndo hé estatisticas abrangentes sobre quantos individuos existem com
o Transtorno Espectro Autista, pois até hoje ndo foi realizado um Censo especifico.
Seria possivel também sinalizar que ha algo no diagnodstico que escapa a

medicina e a psiquiatria. Este ndo se refere mais a apenas seu objetivo técnico de
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identificar e tratar uma doenca. O diagndstico oferta um lugar social, promotor de
identificacdes, que cumpre uma fungdo psiquica.

Contudo, com essa nova descri¢ao, profissionais e familiares t€ém mais facilidade
de compreensdo dos sinais do TEA, o que ajuda na realizagdo de diagndsticos
e intervengdes precoces, bem como se tornam mais comuns os ‘“diagnosticos
equivocados” que partem de um entendimento pessoal/escolar/familiar/social, pois,
muitas vezes estes segmentos da sociedade avaliam as criangas em questdo como
agitadas, outras consideradas com falta de limites, que ndo se enquadram na lista dos
comportamentos ditos normais, procuram desviar-se desse “problema”, encaminhando-
as para tratamentos especializados, em grande parte, da area psiquiatrica. Com o aludido
encaminhamento, a escola acaba contribuindo para uma homogeneizagdo do
comportamento infantil, de forma a acomodar as criangas em sua estrutura.

Nesse contexto, percebe-se que ha uma generalizacdo dos diagnosticos infantis,
principalmente em relagdo ao autismo, sem levar em considera¢do o contexto social em
que a crianga esta inserida. Dessa forma, a familia, mais do que a crianga, tornou-se o
verdadeiro lugar da doenca e a medicina foi convocada a reeducar terapeuticamente a
familia e a responder sobre o mal-estar na infancia. O discurso médico-psiquiatrico
converteu-se no principal dispositivo regulador do normal e do patologico na infancia

(Kamers, 2013).

6.4.1 Medicaliza¢ao da Infancia

Estudos corroboram que, com relagdo ao excesso de medicagdes como forma de
lidar com os desafios na infiancia, hda uma incidéncia maior na idade escolar
(ORTEGA et al., 2010; ANVISA, 2013; DENTEE, 2015; CUNHA, MELLO, 2017).
Esse ¢ um tema que vem recebendo destaque nos ultimos anos pelo impacto de tal
pratica em momento da vida em que a identidade da crianca estd em formagdo, bem
como sua constitui¢do psiquica®.

Evidencia-se, assim, o carater social e subjetivo que permeia a psiquiatria e que
esta tenta a todo custo evitar. Restrita aos manuais a tedricos, este ramo da psiquiatria
contemporanea, biologicista, tenta atribuir uma neutralidade impossivel de existir em

termos de psicopatologia. Nao ¢ possivel abordar uma articulacdo entre esta perspectiva

280s psicofarmacos sdo agentes quimicos que atuam sobre o sistema nervoso central e estdo em
condigdes de alterar diversos processos mentais, gerando alteragdes na conduta na percepgdo e na
consciéncia. As substancias psicotropicas tém sido usadas com diversos fins, ao longo da histdria. A
medicina pode receitd-las para o tratamento de distirbios psiquiatricos ou problemas neurologicos
(Prado et al., 2017).


https://genialcare.com.br/blog/intervencao-precoce-autismo/
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psiquiatrica e social dos transtornos mentais, na medida em que a primeira se instaura
sob a égide da segunda.

O debate torna-se ainda mais interessante ao problematizarmos a questdo da
suposta “epidemia” do TEA, que de transtorno bastante raro e quase desconhecido tem
se popularizado enormemente, como denotam as pesquisas recentes (ORTEGA et al.,
2013; RIOS et al., 2015).%

Para tanto, parece que a “epidemia” de autismo se vincula a isso que se passa
entre os campos psiquidtrico e social atualmente. Essa epidemia, edificada na era pos-
moderna, aponta para um interessante paradoxo. O individualismo exacerbado nesta era
encontra oposi¢cdo pela via da patologia. Unidos por uma nomenclatura diagndstica, é
possivel formar vinculos e pertencer a um grupo.

Contudo, apenas a vertente psiquiatrica parece insuficiente para explicar a
popularizagdo do transtorno nos Ultimos anos. O campo social desempenhou papel
importante nessa populariza¢do e consequente crenga sobre a epidemia. Nesse sentido, é
no que se refere ao campo social que interessa pensar os efeitos desse aumento
expressivo de criancas diagnosticadas com TEA. Isso implica que haja escuta e
investimento para familias que sofrem e se angustiam com o sintoma de suas criangas,
assim como para professores e outros profissionais que serdo convocados a pensar o
desafio referido a inclusao.

Compreendendo que o autismo €, para além de uma doenca, uma rede de
significados que se constroi a partir de multiplas realidades, esse campo de estudos
organiza-se a partir de trés eixos: a) na €nfase sobre os modos como as relagdes de
poder produzem o conhecimento sobre o autismo; b) na busca por novas narrativas
sobre o autismo que discutam os discursos predominantes do modelo biomédico,
centrado no déficit e degradacao; e c) na construcio de novas estruturas analiticas sobre
o estudo da natureza e a cultura do autismo, com base em pressupostos teorico-
metodologicos inclusivos (DAVIDSNON; ORSINI, 2013; O'DELL et al. , 2016). Face
ao crescente numero de criangas que cada vez mais cedo fazem uso de medicamentos,
justifica-se a necessidade de se discutir, refletir e atualizar os assuntos inerentes a
tematica, visando a conscientizacao de todos os envolvidos.

O fendmeno da medicalizagdo ou do abuso de psicofarmacos ¢ um fato muito

presente na sociedade contemporanea. Em seu contexto estd o crescimento acelerado da

29 Se reconhecemos o individualismo como um importante aspecto poés-moderno, ¢ possivel conjecturar
que ha um aumento de tragos autisticos posto no proprio laco social contemporaneo.
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industria farmacéutica, posicionando a producdo de medicamentos como um dos setores
mais rentaveis e de concentracao de capital.

A referida industria assume um papel importante na divulgacao dos transtornos a
serem tratados e dos diagndsticos (MACHADO; FERREIRA, p. 136, 2014). Nesse
processo, entdo, as criangas sdo alvos também da industria farmacéutica, sendo
enquadradas no ciclo da medicalizagdo, ou seja, em uma busca constante para que

estejam contentes, calmas, felizes e sem dores (Silva, 2014, p. 30), a saber:

No Brasil, a publicidade pré uso de psicofarmacos ¢é direcionada aos
profissionais da saude, de forma a ampliar o mercado das inddstrias
farmacéuticas. As referidas industrias visam uma economia lucrativa e a
mercantilizacdo da vida ocorre na medida em que a industria farmacéutica
financia os laboratdrios para o estudo e producdo de medicamentos, e
estimula os profissionais de saude a prescreverem cada vez mais remédios
para aliviar o sofrimento dos pacientes.

6.5 Classificacao do Autismo

Em um segmento tdo complexo e extenso quanto a area da saude, contar com
regras e normatizagoes ¢ fundamental para que a atuacao dos profissionais seja acertada
e uniforme em todos os lugares do mundo. Por esse motivo, existe a classificacio CID
11, que apresenta algumas mudangas muito importantes para os proximos anos. A sigla
CID* significa Classificagdo Internacional de Doengas e ¢ traduzida do original
na lingua inglesa ICD, que sdo as iniciais de International Classification of Diseases. Na
pratica, essa ¢ uma tabela ¢ publicada pela Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) e tem
como objetivo principal a padronizagdo das doencas e de outros problemas de saude.

Assim como tudo na medicina, a compreensdo das doengas também vai se
transformando com o passar do tempo, seja pelo surgimento de novas condi¢des de
vida, implementac¢do de novos no dia a dia, maior complexidade de exames diagnosticos
ou qualquer outra altera¢do nesse sentido.

Atualmente, a CID ¢ uma das principais ferramentas epidemiologicas no
cotidiano da carreira dos médicos de todo o planeta, inclusive no Brasil. Entre outras
fungdes, a CID também monitora a incidéncia e a prevaléncia das enfermidades,
apresentando um panorama extenso da realidade de muitos paises e das suas

populagoes.

30De acordo com o site oficial da OMS, o documento disponibilizado até o momento é uma espécie de
pré-visualizagdo da situacdo de saude da populagdo, para que os governos e entidades médicas possam
planejar o uso, preparar as traducdes e treinar os seus profissionais de saude para utilizarem a CID-11,
que entrou em vigor em 1° de janeiro de 2022.
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Nao ¢ dificil perceber que atualizagdes sdo fundamentais nessa classificacao,
uma vez que a versao original, CID-10, foi lan¢ada no inicio da década de 90. A tabela
precisa compreender as afeccdes comuns na populacdo, junto a todas as suas
especificagdes, sinais e sintomas, refletindo a realidade da area de saude.

A CID 11 precisa, portanto, refletir os avangos da tecnologia e da propria
medicina, que ocorreram desde entdo’'. Assim, reuniu todos os transtornos que faziam
parte do espectro do autismo, como o autismo infantil, a Sindrome de Rett, a Sindrome
de Asperger, o transtorno desintegrativo da infancia (F84.3) e o transtorno com
hipercinesia, por exemplo, em apenas um Unico diagnostico: o TEA (Transtorno do

Espectro do Autismo).

Figura 6 - Classificacido -TEA
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Fonte: Sindrome de Asperger — Autismo

Na CID-11, o Transtorno do Espectro do Autismo ¢ identificado pelo codigo

6A02 em substituicdo ao F84.0, e as subdivisdes passam a estar relacionadas com a

31 Segundo a OMS, a propria estrutura de codificagdo e as ferramentas eletronicas foram simplificadas, o
que possibilita que os profissionais possam registrar os prontuarios de maneira mais simples, tendo
uma rotina mais eficiente.
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presenca ou ndo de Deficiéncia Intelectual e/ou comprometimento da linguagem

funcional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste estudo bibliografico foi compreender a relacao
estabelecida entre o transtorno do espectro autista (TEA) e as Politicas Publicas De
Saude. Para atingir este propdsito, foram estudadas as normativas federais existentes
sobre o tema (os pontos em que se assemelham entre si e os que se distanciam), foi
analisado a linha historica de evolucdo dos saberes acerca do TEA, conceitos e
entendimentos diversos, diagndstico (desenfreado), bem como ainda perpassamos pela
esfera da medicalizag¢do da infancia (industria farmacéutica).

Quando observado sem as devidas mintcias, o cenario de disputas em torno das
politicas publicas brasileiras para o TEA tende a ser reduzido exclusivamente as
discordancias teoricas e clinicas entre as partes envolvidas, em relacio a modelos
dispares de terapéuticas e concepgdes em torno do autismo. Porém, pdde-se notar que
existem pontos de convergéncia no debate em questdo, que possibilitariam uma
aproximacao e mediacao das diferencas, em dire¢cao a um minimo consenso.

O material analisado possibilita argumentar que, embora as divergéncias
epistemologicas operem um papel importante no dissenso relativo as politicas ptblicas
para o autismo, estas ndo aparentam ocupar o lugar central, uma vez que podem ser
relativizadas e aproximadas, a partir das concordancias ja expostas. Assim, € possivel
acreditar que os elementos capitais para o conflito derivem eminentemente do campo
politico envolvido.

Devido ao TEA ser entendido como um espectro com variados niveis de
necessidade e suporte, que muda conforme o repertério de uma pessoa, o diagndstico
apresenta alguns desafios especificos para os profissionais da satde. Isso acontece, pois
ndo existe um exame clinico especifico e fechado para o diagnéstico de autismo, mas
sim uma série de avaliagdes de aspectos comportamentais de uma pessoa, feitas por uma
equipe de profissionais de varias areas. Por isso, médicos usam os critérios
estabelecidos pelo DSM-5 (Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais) para conseguir fechar o laudo e entender se um individuo apresenta sinais de
atraso e marcos no desenvolvimento especificos para determinadas idades.

Observa-se, ainda, que as associagdes de pais e familiares capitanearam o
protagonismo do debate em relacdo ao autismo no pais, justamente durante o periodo
composto pela lacuna assistencial do Estado brasileiro quanto ao cuidado ao TEA. Apos
a criacdo da politica publica de saude mental, os servigos de atengdo psicossocial

(CAPS) acabaram por angariar, como politica de Estado, maior protagonismo na


https://genialcare.com.br/blog/desenvolvimento-infantil/
https://genialcare.com.br/blog/diagnostico-de-autismo/

68

definicdo dos rumos politicos da assisténcia ao autismo no Brasil. Depreende-se que,
embora este movimento tenha possibilitado o reconhecimento e a inclusdo do autismo
no escopo das politicas publicas de saude no Brasil, tal reconhecimento se deu por meio
de caracteristicas e concepgOes diferentes daquelas historicamente defendidas pelas
associacdes de familiares.

O transtorno do espectro autista possui diversos aspectos. E importante ressaltar
que a sua manifestacao esta para além de uma definicdo limitada amplamente técnica,
ela rebaterd nos mais variados contextos sociais, economicos e culturais, logo ndo
podemos reduzi-la visto que existe uma constru¢do historica dotada de superagdo de
paradigmas e que até hoje estdo presentes apesar de todos os avangos cientificos,
culturais, econdmicos e sociais.

Observamos que os movimentos sociais em defesa dos autistas ja conseguiram
alguns ganhos no que se refere a implementagdo de leis especificas para o transtorno,
mas constatamos que a luta agora dos responsaveis pela crianga autista é ter esses
direitos efetivados, apesar de estar em lei, muitos ainda encontram diversas barreiras
para o acesso.

Portanto, sobre este ponto de vista, ¢ possivel cogitar que, em um plano de
debates mais abrangente do que unicamente as divergéncias em relacdo a modelos
clinicos, a discordancia se materialize na esfera politica, em disputas pelas formas a
partir das quais o Estado brasileiro ird se posicionar em relacdo ao provimento de
dispositivos clinicos, recursos financeiros, formagdo e capacitagdo, dentre outros
elementos.

Analisar as pesquisas trouxe uma multiplicidade de narrativas sobre o autismo e
a percepc¢do de que cabe romper com a naturalizacdo dos discursos e a hierarquizacao
das ciéncias naturais sobre as humanas, garantindo reconhecimento do outro como
sujeito de direito e ator social.

Contudo, a opcao tomada pelo Ministério da Saude frente ao dissenso: lancar
ndo um, mas dois documentos distintos, e oficiais, tenha consistido em uma tentativa de
contemplar os dois grupos no escopo da politica publica, de legitima-los de maneira
equivalente. Entretanto, a publicagdo de dois documentos sugere ter contribuido nao
para a legitimacdo de ambas as posicoes, mas sim para a materializacdo e
institucionalizacdo da discordancia, sem produzir uma efetiva superacdo do conflito.
Efeito paradoxal, certamente, se considerado o mandato do Ministério da Saiude de

garantir democraticamente a pluralidade de entendimentos e posi¢gdes, mas a0 mesmo
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tempo o de exercer a fun¢do de mediador, capaz de construir espagos de didlogo que
visem a constru¢do de pontos de consenso para o avango das politicas sociais.

O que podemos perceber com os métodos de abordagem de trabalho expostos, ¢
que existem varias maneiras de se trabalhar com a pessoas com TEA, e que essa busca
ndo estd finalizada, pronta. Ao passar do tempo, novas discussdesvao surgindo e novas
possibilidades de agdo também aparecem, sozinhas ou também associadas.

Podemos dizer que nao existe um método apropriado e eficaz para todas as
pessoas com TEA. Cada caso deve ser analisado, estudado, e de acordo com as
peculiaridades de cada sujeito € que se pode dizer qual método de abordagem seria o
melhor para aquele momento, que talvez ndo seja em outro. A andlise empreendida
neste estudo conduz a hipotese de que a divergéncia entre o campo da reabilitacdo e o
da atengdo psicossocial, no caso do atendimento aos autistas, tem um cardter mais
politico do que epistemolodgico ou clinico, € que a luta pela legitimidade ¢ o cerne do
embate. O resultado do estudo recomenda a necessidade de novas investigagdes, a fim
de ampliar possibilidades de analise que auxiliem o avango, € ndo a institucionalizagao
do conflito entre politicas publicas.

Estudar produ¢des cientificas sobre o autismo traz uma multiplicidade de
narrativas que revela, mais do que o conhecimento psiquico ou bioldgico, a natureza
politica, discursiva e cultural dos corpos. Para as Politicas Publicas, que se pretendem
inclusivas, cabe o desafio de desnaturalizar os discursos tradicionalmente elaborados a
partir de uma suposta hierarquia as ciéncias naturais e humanas. E, com isso, construir
epistemologias que garantam o reconhecimento do outro como sujeito de direitos, ator

social, politico, enfim, poténcia.
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