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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se funcionalmente, em termos estritamente
biomédicos, como um distarbio do neurodesenvolvimento que compromete aspectos
relacionados com contatos sociais, emocionais e comportamentais. Uma parte dos sujeitos
denominados autistas, tradicionalmente, necessitam de suporte especializado através de
abordagens medicamentosas e cuidados multidisciplinares. Todavia, no Brasil, as iniciativas
governamentais direcionadas ao cuidado e acolhimento das pessoas com autismo
desenvolveram-se apenas recentemente, a partir de 2012, com a Lei n°® 12.764, que instituiu a
“Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista”.
Mesmo com tal avanco, a dificuldade de acesso aos servicos de satde pelo SUS tem sido vista
como um dos fatores que interferem na qualidade de vida ndo s6 dos sujeitos com TEA, como
também dos familiares. O SUS oferece suporte para o cuidado desses “pacientes”, mas ainda
falta realizar ajustes, como a prépria articulacao entre as categorias profissionais, para poderem
diagnosticar, acompanhar e intervir no tratamento desses individuos. Assim, a pesquisa
objetivou avaliar a implementacéo da diretriz relacionada a equipe multiprofissional da Politica
de Protecdo a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista em um Centro de Cuidado
Especializado em Fortaleza-Ceara. Para tanto, trata-se de uma Pesquisa Avaliativa de Campo,
com abordagem qualitativa, onde a construcdo de informagdes foram realizadas por meio da
utilizacdo de um questionario aberto semiestruturado, elaborado pela pesquisadora, que foi
utilizado como condutor para o trabalho de campo. Para a andlise das informacdes foi usada a
técnica de Anaélise de Conteudo defendida por Laurence Bardin. Assim, o estudo foi
desenvolvido ao decorrer do ano de 2023 no municipio de Fortaleza e dentre os cenérios para
os procedimentos de construcdo de informacdes foi escolhido como instituicdo o IPREDE -
Instituto da Primeira Infancia. O IPREDE desenvolve alguns projetos relacionados ao tema,
dentre eles, o Conecta, em que foi realizada o estudo, pois se refere em uma unidade voltada
para a assisténcia a criangca com TEA. Constituiram-se como participantes da investigacdo os
representantes legais das pessoas com autismo, como pais, familiares e/ou tutores, bem como
os profissionais e gestores da instituicdo de estudo. Os resultados desta pesquisa foram
organizados em duas partes distintas, sendo a primeira com o0 projeto de pesquisa, composta
por uma introducdo detalhada, seguida pelos objetivos do estudo, o referencial teérico que
fundamenta a pesquisa e o processo metodoldgico adotado para coleta e andlise das
informacdes. A segunda parte concentra-se na producdo de dois artigos, a saber: o primeiro

artigo, intitulado como “Implicacdes Historico-Sociais do Transtorno do Espectro Autista”,



possibilita aprofundar a compreensdo da singularidade do TEA, explorando suas raizes
historicas e seu impacto nas intera¢des sociais ao longo do tempo. Além disso, visa fomentar
discussbes que possam influenciar positivamente politicas e praticas relacionadas ao TEA. O
segundo artigo, intitulado como “Politica de Protecdo a pessoa com Transtorno do Espectro
Autista em um Centro de Cuidado Especializado: Avaliacdo da Concepgédo e Implementagéo
de Equipes Multiprofissionais”, por sua vez, se dedica & apresentacéo e discussao dos resultados
obtidos a partir das informagOes e narrativas extraidas das entrevistas realizadas com os 30
participantes da pesquisa. Esses resultados foram cuidadosamente categorizados em categorias
e subcategorias, oferecendo uma analise detalhada das experiéncias relatadas pelos
participantes, permitindo insights significativos que serdo minuciosamente expostos e
discutidos. O estudo foi submetido a Plataforma Brasil para envio a0 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC), o qual recebeu parecer favoravel sob n.
6.103.195, CAAE: 68341523.8.0000.5054.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Politica Publica; Equipe Interdisciplinar de

Saude; Rede de Cuidados Continuados de Saude.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is functionally characterized, in strictly biomedical terms, as
a neurodevelopmental disorder that compromises aspects related to social, emotional and
behavioral contacts. A portion of subjects called autistic traditionally require specialized
support through medication approaches and multidisciplinary care. However, in Brazil,
government initiatives aimed at caring for and welcoming people with autism have only
recently developed, starting in 2012, with Law No. 12,764, which established the “National
Policy for the Protection of the Rights of Persons with Spectrum Disorders”. Autistic.” Even
with such progress, the difficulty in accessing health services through the SUS has been seen
as one of the factors that interfere with the quality of life not only of subjects with ASD, but
also of their family members. The SUS offers support for the care of these “patients”, but
adjustments still need to be made, such as the coordination between professional categories, to
be able to diagnose, monitor and intervene in the treatment of these individuals. Thus, the
research aimed to evaluate the implementation of the guideline related to the multidisciplinary
team of the Protection Policy for People with Autism Spectrum Disorder in a Specialized Care
Center in Fortaleza-Ceara. To this end, this is a Field Evaluative Research, with a qualitative
approach, where the construction of information was carried out through the use of an open,
semi-structured questionnaire, prepared by the researcher, which was used as a guide for field
work. To analyze the information, the Content Analysis technique advocated by Laurence
Bardin was used. Thus, the study was developed during the year 2023 in the city of Fortaleza
and among the scenarios for the information construction procedures, IPREDE - Instituto da
Primeira Infancia - was chosen as the institution. IPREDE develops some projects related to the
topic, among them, Conecta, in which the study was carried out, as it refers to a unit focused
on assisting children with ASD. The research participants were the legal representatives of
people with autism, such as parents, family members and/or guardians, as well as professionals
and managers of the study institution. The results of this research were organized into two
distinct parts, the first being the research project, consisting of a detailed introduction, followed
by the objectives of the study, the theoretical framework that underpins the research and the
methodological process adopted to collect and analyze the information . The second part
focuses on the production of two articles, namely: the first article, entitled “Historical-Social
Implications of Autistic Spectrum Disorder”, makes it possible to deepen the understanding of
the uniqueness of ASD, exploring its historical roots and its impact on social interactions over

time. Furthermore, it aims to encourage discussions that can positively influence policies and



practices related to ASD. The second article, entitled “Protection Policy for people with Autism
Spectrum Disorder in a Specialized Care Center: Assessment of the Design and Implementation
of Multidisciplinary Teams”, in turn, is dedicated to the presentation and discussion of the
results obtained from the information and narratives extracted from interviews carried out with
the 30 research participants. These results were carefully categorized into categories and
subcategories, offering a detailed analysis of the experiences reported by participants, allowing
significant insights that will be thoroughly exposed and discussed. The study was submitted to
Plataforma Brasil for submission to the Research Ethics Committee of the Federal University
of Ceard (UFC), which received a favorable opinion under n. 6.103.195 CAAE:
68341523.8.0000.5054.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Public policy; Interdisciplinary Health Team;
Continuing Health Care Network.
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1 INTRODUCAO

1.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O referencial biomédico considera que mesmo diante de todos os avangos cientificos,
os “transtornos mentais” constituem-se ainda como desafios para a ciéncia médica, pois a
etiopatogenia de doencas neuropsiquiatricas, como 0 autismo, ainda ndo € totalmente
compreendida. O significado do termo “autismo” vem do grego autos que significa em “si
mesmo”, ou seja, refere-se em uma forma do individuo se abstrair de tudo ao seu redor e ficar
absorvido de si proprio, sendo assim visto como uma parte dos transtornos globais (ou
invasivos) do desenvolvimento (TGD) (Pereira, 2015).

Em 1911, foi usado pela primeira vez o termo autismo, por Eugen Bleuler, para referir
a perda do contato com o que era real, e isso foi considerado por ele caracteristica da
esquizofrenia. Fundamentado nisso, em 1933, Howard Potter, trouxe 0 caso de seis criangas
manifestando alteracbes comportamentais e falta de conexdo emocional com o ambiente,
propondo assim a denominacéo disso como esquizofrenia infantil (Pereira et al., 2016).

No ano de 1943, Leo Kanner fez uma espécie de estudo, onde realizou uma analise
comportamental de 11 pacientes, e com isso, foi observado que eles possuiam caracteristicas
em comum, dentre elas, o isolamento social e a incapacidade de relacionarem-se de maneira
adequada com as pessoas e as situa¢des desde o inicio da vida, denominando assim a patologia
como “Autismo Infantil Precoce”. Apos isso, foi estabelecido um consenso de que o autismo ¢
caracterizado por uma deficiéncia na comunicacdo, ndo s6 verbal, além de padrdes de
comportamentos repetitivos e interesses restritos (Harris, 2016).

O Ministério da Salde (2014) relata que Hans Asperger, em 1944, descreveu
caracteristicas de criancas semelhantes as apresentadas por Kanner, como supracitado, exceto
pela capacidade verbal e cognitiva preservadas. Sem conhecimento do trabalho desenvolvido
por Kanner, Hans considerou que a sindrome de Asperger ndo é uma sindrome distinta do
autismo, mas, sim, uma variagdo dentro do mesmo transtorno.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), o
autismo ficou classificado como Transtorno do Espectro Autista (TEA), e 0 mesmo engloba
algumas categorias, tais como: transtorno autista, transtorno de Asperger e transtornos globais
do desenvolvimento sem outra especificacdo, e eram classificados pelo DSM-IV como

Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID). Ressalta-se que o Transtorno de Rett e o
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Transtorno desintegrativo da infancia, que se enquadravam dentro do TID, foram classificados
como distarbios neurolégicos com etiologia distinta (Vahia, 2013).

Com isso, 0 DSM-5, estabeleceu dois dominios principais para o0 TEA: 1) prejuizo
persistente na comunicagdo social reciproca e na interacdo social e 2) padrdes restritivos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Essas caracteristicas estdo presentes
desde a infancia e acabam desenvolvendo limitagdo funcional no desenvolvimento do
individuo. As manifestacGes do transtorno variam muito conforme a gravidade do caso, do nivel
de desenvolvimento e da idade cronoldgica, por isso 0 uso do termo espectro (Posar; Visconti,
2017).

Mesmo com o aumento de diagndsticos, a etiologia do autismo ainda é desconhecida e,
embora se admita a multicausalidade, ha diversas hipdteses sobre seu surgimento e 0 que
poderia favorecer tal condicdo. Existem alguns fatores de risco que contribuem para sua
incidéncia, tais como: diabetes gestacional, infeccdes, uso de substancias no periodo
gestacional, histdria familiar de sindromes como a Sindrome de Down, de Rett, do X fragil,
entre outras (Batista et al., 2019). Assim, estima-se que de pelo menos 50% dos casos
sejam hereditarios, o que fornece a énfase sobre os fatores genéticos na patogénese da doenca,
porém, ainda assim, a maioria dos casos de TEA ainda sdo de natureza idiopatica (Fonseca;
Tavares, 2021).

O diagnostico é realizado clinicamente com base nos critérios do DSM-V, observacoes
do comportamento e entrevistas com os pais e/ou cuidadores. Ressalta-se que, em alguns casos,
é solicitado exames, para que se exclua chances de outras doencas associadas, como surdez
(Almeida; Neves, 2020).

Ressalta-se que o Ministério da Salde, para fornecer apoio aos profissionais de salde
para a deteccdo de sinais de autismo, fez a inclusdo na Caderneta da Crianca o Checklist M-
CHAT-R/F.A e a escala de M-CHART-R para triagem em criancgas entre 16 a 30 meses para
0 TEA (Brasil, 2022).

O processo de avaliagédo diagnostica fornece ao individuo e aos responsaveis o grau em
gue se encontra o transtorno, sendo ele dividido em leve, moderado e grave, e diante disso, é
definido se h& necessidade de intervencdo medicamentosa, visando assim, controlar as
sintomatologias, além de melhorar toda a qualidade de vida desses pacientes.

Considera-se essencial para um melhor desenvolvimento de pacientes com TEA, além
do tratamento medicamentoso, a abordagem multidisciplinar, pois o trabalho articulado

proporciona melhores praticas para ampliacdo da salde. Entretanto, uma grande parcela da
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sociedade ainda encontra empecilhos frente ao problema, especialmente na falta do atendimento

e/ou acompanhamento multiprofissional, dificultando o desenvolvimento desses pacientes.

1.2 Aspectos epidemioldgicos do Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Em 1966, na Inglaterra, foi realizado o primeiro estudo de carater epidemiologico sobre
autismo, e o mesmo foi elaborado por Vitor Lotter onde mostrou uma prevaléncia de 4,5
criancas autistas para cada dez mil. Logo mais, outros estudos na mesma década foram
elaborados, evidenciando que na Europa apontava para estimativas de um autista para cada
2.500 criancas (Almeida; Neves, 2020).

Posteriormente, mais estudos com a tematica em questdo foram sendo desenvolvidos e
publicados, como o de Kogan et al. (2018), onde se aponta que cerca de 1,5 milhdes de pessoas
entre os 3 e 17 anos sofram de TEA nos Estados Unidos, estimando uma prevaléncia de cerca
de 2,5%. O mesmo estudo apontava para uma razdo de 3.46:1 na prevaléncia de TEA entre o
sexo masculino e o sexo feminino. Salienta-se ainda, que este trabalho se deu mediante
levantamentos de uma base de dados referente a uma aplicacdo estatal e nacional de
questionarios de salde nos EUA (National Health Interview Survey), sendo, portanto, uma
estimativa baseada num estudo assente em relatos dos pais.

Guifeng et al. (2018) vem contribuir evidenciando uma progressdo nas taxas de
prevaléncia de 2,24% em 2014, 2,41% em 2015 e 2,76% em 2016 em pacientes de 3 aos 17
anos nos Estados Unidos. Em outro estudo também feito por Guifeng et al. (2019), ele usou a
mesma base de dados de Kogan et al, onde também evidenciou uma prevaléncia de 2,5%.

Mais estudos também foram realizados em diferentes paises, como Italia, Espanha,
Franca, Alemanha e Pol6nia, neles apresentaram prevaléncias de TEA estimadas entre 0,32%
e 1,15%, assentando a maioria destes estudos em andlise de registos de salde e a aplicacdo de
questionarios para pais, professores e as proprias criancas afetadas. Evidenciaram um risco
aproximado de 4:1 na prevaléncia de TEA entre o sexo masculino e feminino (Narzisi et al.,
2020).

Um estudo conduzido por Schendel et al. (2018), procurou identificar a incidéncia
cumulativa de TEA nas varias idades em criangas e adolescentes na Dinamarca e calculou um
valor de incidéncia cumulativa maximo de 2.8% aos 16 anos, tendo por base uma pesquisa de
coorte de nascimentos entre 1980-2012.

Foram feitos estudos também em Bangladesh e india, onde em Bangladesh, Akhter et

al. (2018), evidenciaram prevaléncia estimada de TEA de 0,075%, e na india, Rudra et al.
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(2017), conseguiram estimar 0,23%, com valores reduzidos quando comparados com outras
regides. Rudra et al. (2017) tentaram estimar a prevaléncia de TEA em Kolkata, na india,
aplicando o Social and Communication Disorders Checklist (SCDC) a pais e educadores de
uma amostra de 11.849 criancas entre 0s 3 e 0s 8 anos. Aos que obtiveram um resultado positivo
no SCDC, foi posteriormente realizado o Social and Communication Questionnaire (SCQ),
tendo sido aplicado o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) aos que passaram 0
cut-off de 15 e encontrada uma prevaléncia de 0,23%.

Infelizmente, quando se trata de dados epidemioldgicos sobre o autismo, o Brasil carece
de anélises fidedignas no sistema publico de satde que avaliem a incidéncia em todo o territério
nacional. Contudo, estima-se que existam, aproximadamente, 2,7 milhdes de individuos com
autismo, o que se refere em 1% da populacdo, segundo dados da Organizacdo das Nacbes
Unidas (ONU, 2017) e dados da Global Burden of Disease Collaborative Network.

Em pesquisas sobre estudos relacionados com esta perspectiva, no Brasil, percebeu-se
que de fato ndo ha estudo de prevaléncia do TEA que tenha envolvido uma amostra considerada
como representativa da populacdo, apenas um estudo-piloto realizado em Atibaia, por
Elsabbagh et al. (2012) o qual este encontrou uma prevaléncia de 0,3%.

Em suma, ainda ha pequenas divergéncias de valores e elas podem ser justificadas por
algumas dificuldades nos cuidados de saude e implementacdo dos questionarios de avaliacdo
do TEA. Mesmo diante disso e também com base nos dados expostos, percebe-se que a
incidéncia e prevaléncia do autismo vem aumentando a cada ano, e com 0s avangos cientificos,

as estatisticas vém ganhando mais confiabilidade como também se tornaram mais acessiveis.

1.3 Politica Publica do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil

O Transtorno do Espectro Autista vem ganhando espaco em ambito nacional,
principalmente a partir de 2012, com a instituicdo da “Politica Nacional de Prote¢do dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista” (Lei Berenice Piana), fomentando
diversos debates sobre as perspectivas de abordagem dessa tematica. Dentre o que vem sendo
abordado e pesquisado, estdo os possiveis fatores etioldgicos, peculiaridades do transtorno e até
as possiveis terapéuticas que sdo até entdo supostamente eficazes. Além desses estudos, ha
também o processo de legalizacdo de garantias e direitos dos autistas que tem avancado ao
decorrer do tempo.

O Sistema Unico de Salde (SUS) representa o esforco conjunto da sociedade civil

organizada, estudiosos de saude publica e saude coletiva, dos profissionais de saude e dos varios
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niveis de governo, com vistas a garantir o direito ao acesso universal de seus cidaddos aos
cuidados em saude, desde acbes preventivas, tratamentos simples ou complexos, cuidados
paliativos, até a reabilitacdo e cura, com vistas a se alcancgar boa qualidade de vida. Sabe-se que
bons indicadores de saide dependem da soma de um conjunto de politicas econémicas e sociais
mais amplas, porém é inquestionavel a importancia de uma Politica de Saude que, para além da
universalidade, garanta a equidade, a integralidade e a qualidade do cuidado em saude prestado
a populacgéo (Carvalho et al., 2018).

Historicamente, as iniciativas governamentais no Brasil dedicada as pessoas autistas
demoraram muito para serem desenvolvidas. Até o surgimento de uma politica publica voltada
a esses pacientes, a populacdo autista encontrava amparo no Estatuto da Crianca e do
Adolescente e na Politica de Saude Mental, bem como também em instituicdes filantrdpicas,
como a Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), ou em instituicbes nédo
governamentais, como as instituicdes assistenciais desenvolvidas por familiares de autistas
(Cavalcante, 2003).

Diante da necessidade de recursos e da falta de 6rgaos publicos voltados ao acolhimento
desta condicéo, alguns familiares tiveram a proatividade de desenvolver grupos de divulgacéo
de conhecimentos e ajuda mutua, aos moldes de experiéncias similares encontradas na Europa
e nos Estados Unidos. Com isso, no ano de 1983 foi formado o primeiro grupo no Brasil,
chamado de Associagdo dos Amigos dos Autistas de S&o Paulo, a AMA-SP (Mello et al., 2013).

A Lei distrital n.° 4.568 de 2011, denominada de Fernando Cotta, deu inicio ao amparo
Estatal aos autistas, essa horma instituiu, no ambito do distrito federal, a obrigatoriedade de o
Poder Executivo proporcionar tratamento especializado, educacdo e assisténcia especificas a
todos os autistas, independentemente de idade (Federal, Camara Legislativa do Distrito, 2017).

Devido as diversas mobilizacGes realizadas pelos familiares, em 27 de dezembro de
2012, como dito anteriormente, foi sancionada a Lei n.® 12.764, que “Institui a Politica Nacional
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista” (BRASIL, 2012), e a
mesma ficou batizada como “Lei Berenice Piana”, homenageando uma mae de autista que lutou
incansavelmente pelos direitos desse publico. Esta lei, reconhece a pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) como pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais, como
também, produz incidéncias em diversas esferas, dentre elas, cita-se a esfera assistencial,
politico/gestora, cientifico/académica e entre outras (Oliveira, 2015).

Ainda em luta por esta causa, segundo Gomes et al. (2015), em 2013 o Ministério da
Saude publicou o0 Guia de Atencdo para a Reabilitacdo de Pessoas com Transtorno do Espectro

Autista no Brasil, que visa orientar familiares e profissionais de saide sobre como auxiliar na
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deteccdo precoce em criangas com autismo. No Brasil, o Ministério da Saude oferece diversos
servicos terapéuticos nos chamados pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Saude para
pessoas com deficiéncia, que fazem parte da rede pablica.

Outro avanco realizado foi a concessdo para que o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) investigue a questdo do TEA, para que entdo assim, as informacfes possam
ser baseadas em dados oficiais, ou seja, isso remeteu a insercdo no Censo 2022 perguntas
relacionadas ao TEA. Todo esse processo foi sancionado em 18 de julho de 2019 através da Lei
n. 13.861, que altera a Lei n.° 7.853, de 24 de outubro de 1989.

Aindaem 2020, a Lei n.° 13.977, atualizou a Lei Berenice Piana, sendo criada a Carteira
de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA), ressaltando a
atencdo prioritaria e integral para os atendimentos em servicos publicos e privados, reforcando
0 que garante a Lei Brasileira de Inclusao e a Constituicdo Federal de 1988. Em meio ao amor
e dedicacdo a esta causa, a lei foi batizada de “Lei Romeo Mion”, homenageando o filho do
artista Marcos Mion, que possui o0 transtorno.

Mesmo com esses avancos, as dificuldades de acesso aos servicos de saude pelo SUS
tem sido vista como um dos fatores que interferem na qualidade de vida ndo s6 dos pacientes,
como também dos cuidadores, pois acaba consequentemente postergando todo o processo de
definicdo diagndstica e acompanhamento terapéutico. Salienta-se que estas dificuldades,
somadas a falta de comprometimento com o cuidado integral, fragilizam mais ainda o processo
do cuidar.

Portanto, o SUS oferece suporte para o acolhimento desses pacientes, mas ainda falta
realizar alguns reajustes, como a propria articulacdo entre as categorias profissionais, para
poderem diagnosticar, acompanhar e intervir no tratamento desses individuos. Em meio a isso,
evidencia-se mais ainda a importancia de acompanhar os avancos e limitagdes encontradas para
a concretizacdo de uma politica de salude mais efetiva e com isso gerar novas estratégias
terapéuticas aos individuos com TEA e seus familiares.

A presente pesquisa teve como proposito avaliar a referida Politica de Protecao a Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista, utilizando como espacos de estudo Centros de Cuidado
Especializado selecionados por suas caracteristicas de exceléncia ou relevancia social no
contexto especifico, prioritariamente localizados no municipio de Fortaleza.

Nesta perspectiva, as perguntas norteadoras do presente estudo referem-se as seguintes
categorias tedricas de referéncia, a serem abordadas na pesquisa avaliativa de campo: Qual a

concepgdo da Politica Publica proposta para 0 TEA? Qual o grau de Implementacéo desta
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Politica Publica? Como se deu o processo de trabalho de equipes multiprofissionais a partir da
Politica proposta?

1.4 Justificativa e Relevancia

O TEA ¢é definido como um distirbio do neurodesenvolvimento que compromete
aspectos como 0s contatos sociais, a interacdo social e 0 comportamento. Além disso, € um
transtorno invasivo que pode afetar a comunicacdo na forma verbal ou ndo verbal, com
manifestagdo de movimentos repetitivos e momentos de distanciamento do contato com a
realidade (Fernandes et al., 2020). Pessoas com Autismo necessitam de acompanhamento
clinico, terapéutico, farmacologico, ou seja, um conjunto de iniciativas que oferte uma melhor
qualidade de vida (Araujo; Veras; Varella, 2019).

O papel dos fatores ambientais na determinacdo do TEA é consistente com a
heterogeneidade clinica, caracteristica marcante desse transtorno, e sugere uma explicagao para
0 aumento dos casos nas Ultimas décadas. O TEA passou de 4 a 5 casos por 10 mil nascimentos
na década de 1960 para cerca de 40 a 60 casos a cada 10 mil no ano de 2009. Em um estudo
desenvolvido com criangas norte-americanas, no ano de 2014, observou-se uma prevaléncia de
1 para 59 individuos (Baio et al., 2018).

Com isso, ampliar as possibilidades de insercdo do autista no lago social, produzir
autonomia, levar em consideracao a singularidade e garantir direitos € uma questdo complexa
e que se faz necessaria na Rede SUS. Entretanto, restringimo-nos as praticas e abordagens que
limitam a participacdo do sujeito, engessam o0 processo de cuidado e inviabilizam a construcéo
de uma rede viva. Para avancar é preciso discutir e convocar os diferentes saberes que abordam
e lancam luz sobre os fendmenos, € assim que se faz ciéncia. Caso contrario, estaremos
reproduzindo uma légica de imperativos supostamente cientificos e legitimando o cenario
obscuro atual (Silva; Furtado, 2019).

No ambito da saude, em especifico nas vivéncias de atuacdo da pesquisadora como
gerente e enfermeira, percebe-se que tanto nos conhecimentos tedricos quanto praticos, é
notdrio que cuidados unidirecionais limitam uma visao de satde global e integrada e que uma
abordagem multiprofissional apresenta maior potencial de encontrar, de forma inter-
relacionada, tratamentos e solu¢es mais inovadoras e eficazes. A partir do diagnéstico de TEA
ser definido é importante implementar o tratamento multidisciplinar ao individuo, dado que sdo

aspectos variados que atingem o paciente e, portanto, a atuacdo de uma equipe multiprofissional
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melhora de forma significante o desempenho e qualidade de vida dos portadores (Dos Santos
etal., 2017).

Visto isso, para um melhor desenvolvimento de pacientes com TEA, é essencial conter
na equipe multiprofissional o psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, nutricionista,
profissional de educacgdo fisica, médico especialista, enfermeiro e o fisioterapeuta. Mesmo
diante de tal importancia como foi supracitado, uma grande parcela da sociedade ainda encontra
empecilhos em meio a isto, especialmente na falta de atendimento e/ou acompanhamento
multiprofissional, ficando, assim, explicito um pouco de descaso na execucdo das politicas
publicas, o que pode dificultar o desenvolvimento desses pacientes.

Reitera-se, também, que a producgdo e conhecimento em saude ainda sdo feitos de forma
muito fragmentada, evidenciando- se a falta de comprometimento com o cuidado integral do
individuo. O autismo, na maioria das producdes académicas, esta relacionado com uma area
especifica do cuidado — Pediatria, Fonoaudiologia, Psicologia, Odontologia, entre outros —
deixando em segundo plano o acompanhamento integral que tal condigéo requer (Garcia; Do
Nascimento; Pereira, 2017).

Ainda, enfatiza-se, que a decisdo de estudar a tematica surgiu da profunda conviccgéo,
onde desempenhei papéis multifacetados como gerente e enfermeira, em compreender e abordar
as complexidades associadas a esse diagndstico. A proximidade cotidiana com questdes
relacionadas a salde e ao bem-estar, aliada a constante interagdo com pessoas autistas,
despertou o interesse em contribuir de maneira significativa para o entendimento e a melhoria
da qualidade de vida desses individuos.

Ao ocupar posicdes estratégicas no campo da salde, se percebeu a importancia de se
posicionar como sujeito ativo na producgédo de conhecimento, buscando ndo apenas compreender
os desafios enfrentados pelos individuos autistas, mas também propondo e implementando
praticas inovadoras que promovam uma abordagem mais holistica e inclusiva. Nesse contexto,
a pesquisa torna-se ndo apenas um exercicio académico, mas uma ferramenta essencial para a
transformacédo e aprimoramento das praticas de cuidado, refletindo o comprometimento da
pesquisadora com a promocéo da salde e a construcdo de uma sociedade mais inclusiva.

Em meio a isso, evidencia-se mais ainda a importancia de analisar quais foram os
avancos e limitagdes encontrados para a concretizacao dessa diretriz para uma politica de saude
mais efetiva e com isso gerar novas estratégias terapéuticas aos individuos com TEA e seus
familiares. Além de tudo o que ja foi explanado, este estudo justifica-se, também, pela forte

contribuicdo para comunidade cientifica, pois subsidiara informacdes importantes sobre a
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teméatica e potencializard desenvolver metodologias ativas para 0 enriquecimento e

fortalecimento dos processos de trabalho no SUS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Autismo: entre o Modelo Biomédico e o0 Modelo Biopsicossocial

Historicamente, a categorizacdo do autismo passou por inumeras transformacdes
interpretativas, embora, ainda se mantenha, de forma hegeménica, 0 mesmo modelo da
concepgdo ontoldgica, caracterizada por dicotomias que estabelecem fronteiras excludentes
entre o0 que é ser normal e o que é ser patoldgico.

Como diz Canguilhem na introdugdo de “O Normal e o Patologico™: “[...] a doenca
difere da satde, o normal do patolégico como uma qualidade difere da outra, quer pela presenca
ou auséncia de um principio definido, quer pela reestruturagdo da totalidade organica”
(Canguilhem, 1995, p. 21).

Ao depararmo-nos com um individuo dito doente, é automaticamente atribuido ao
mesmo um julgamento de seus comportamentos a partir de ideias construidas socialmente do
que € considerado como normal ou anormal. Tais conceitos (normal e anormal ou patologico)
sdo interpretados como tudo aquilo que qualitativa ou quantitativamente difere dos padrdes
social e cientificamente atribuidos.

Nesse sentido, a conceituacao do ser normal e do ser patologico possuiriam um carater
préprio, independente de aspectos sociais e culturais. No entanto, como afirma Canguilhem
(1995, p.113), “[...] ndo existe fato que seja normal ou patologico em si. A anomalia e a mutagao
nédo séo, em si mesmas, patologicas. Elas exprimem outras normas de vida possiveis”.

Nesse contexto interpretativo, historicamente, o individuo que possuia
independentemente do tipo de deficiéncia, era interpretado como quem detinha anomalias,
geradora de desvantagem natural, o que era compreendido através dos saberes das ciéncias
médicas. Com isso, foram desenvolvidas préaticas de reabilitacfes e tratamentos voltados para
essas situacbes, como também, auxilios financeiros (Barbosa; Diniz; Santos, 2009).

Por muito tempo, a concessdao de beneficio de prestagdo continuada para pessoas
deficientes era quase exclusivamente condicionada a avaliacdo de pericia médica, evidenciando
arelevancia do aspecto biomédico para as politicas de Estado. Nesse sentido, o Decreto 1744/95
conceituava o deficiente como a pessoa que era “incapacitada para a vida independente e para
o trabalho em razdo de anomalias ou lesdes irreversiveis de natureza hereditaria, congénitas ou
adquiridas, que impegam o desempenho das atividades da vida diaria e do trabalho” (Da Silva;

Ribiersk; Silva, 2018).
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A legislacdo supracitada colocava o aspecto biomédico em destaque diante dessas
situacOes de avaliacdo de deficiéncia, fazendo assim com que os peritos ficassem apenas
voltados para avaliar se existia ou ndo limitacdo corporal para a interacdo social. Com isso, a
avaliacdo médica era entdo uma forma de objetivar o deferimento do beneficio, ao definir quais
deficiéncias e em que grau dariam direito a sua concessao (Damasceno, 2014).

Em meio as situagdes de “comorbidade” mental, como, por exemplo, o proprio autismo,
0 modelo biomédico torna-se insuficiente, pois se mostra subjugado as definicdes objetivas e
universais, generalizantes (positivas). Ao contrario, como toda condi¢cdo humana, a condicao
mental é a expressao da diversidade humana, bioldgica e social, precisando de um modelo
interpretativo que leve em consideragao os aspectos sociais singulares tanto do sujeito como do
contexto, sem excluir os aspectos biomédicos envolvidos no chamado modelo Bio-Psico-Social
(Diniz; Squinca; Medeiros, 2009).

Vendo o autismo como uma rede de significados construido por mdltiplas realidades,
Davidson e Orsini, em 2012, por meio de um encontro entre pesquisadores, cunhou o termo
Critical Autism Studies (CAS), que resultou na obra Worlds of Autism: Across the spectrum of
neurological difference. Tal estudo organiza-se a partir de trés eixos: como o “poder” produz a
compreensdo sobre 0 autismo; na procura por novos entendimentos sobre o autismo que
questionem os conceitos empregados pelo modelo biomédico; e no desenvolvimento de analises
em pressupostos tedrico-metodoldgicos inclusivos sobre a natureza e cultura do autismo
(Davidnson; Orsini, 2013; O'Dell et al., 2016).

Justo (2010) vem contribuir com o contexto onde relata uma critica sobre a forma que
0 modelo biomédico pretende explicar o autismo e a tentativa de agrupamento feita pelo DSM5
diante de padronizagdes, fazendo com que a subjetividade ndo seja relevante, enaltecendo assim
uma perspectiva ontoldgica do que é o autismo como doenca, entidade externa e maléfica
(Canguilhem, 1995).

Em 1998, Judy Singer, em sua tese de doutorado, usou o termo “neurodiversidade”,
onde se mostrou contra aspectos sobre a perspectiva médica diante do autismo. O movimento
social, politico e académico, baseado na nogao de “diversidade neuroldgica”, buscou quebrar
esses paradigmas sobre 0 processo de estigmatizacdo em meio a essa tematica. Embasado nos
estudos culturais, no pds-modernismo e na nogdo da deficiéncia como construcdo social, Singer
(2017) questiona 0 modelo médico e a nogdo hegemonica de normalidade, com vistas a
emancipacao e promocéo dos direitos das pessoas com autismo.

Como consequéncia, passou-se a exigir a aplicacdo de um novo modelo: o critério

social, que trouxe novos elementos para caracterizacdo da deficiéncia. A deficiéncia, para o
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paradigma social, resulta da interagcdo entre as pessoas com deficiéncia e um ambiente que
impeca a sua plena e efetiva participacdo na sociedade, conforme a Convencéo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Klazura; Fogaca, 2021).

Para esse modelo, as adversidades enfrentadas pelos deficientes ndo seriam intrinsecas
a comorbidade, mas uma condic¢do imposta por ambientes insensiveis a diversidade. Na nova
perspectiva, é preciso associar saber biomédico ao contexto social do individuo, atuando o
primeiro na melhoria das condi¢cfes de vida e, o segundo, na maior acessibilidade dada aos
portadores de necessidades diferentes (Montes; De Lacerda, 2019).

Diante das perspectivas levantadas em meio a este contexto, como também da
necessidade de conjugacdo das duas formas de entendimento sobre a deficiéncia e suas
peculiaridades, surgiu um novo modelo aplicavel de avaliacdo denominado Biopsicossocial.

O modelo biopsicossocial surgiu com a edicdo da Resolucdo 5421/2001 da OMS, que
instituiu a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), cujo
objetivo é proporcionar uma linguagem comum e padronizada para os diferentes estados de
salde. A CIF trata-se de uma classificacdo das caracteristicas de salde das pessoas dentro do
contexto das situagbes individuais de vida e dos impactos ambientais. E a interacio dos
individuos com um ambiente com limitacfes que proporciona a deficiéncia, que ndo existiria
em um ambiente mais inclusivo (Jardim; Jardim, 2020).

Esse modelo, diferente de outros, volta-se para uma avaliacdo mais holistica, ou seja,
procura compreender aspectos do individuo em sua totalidade. Salienta-se que essa avaliagédo é
realizada por meio de uma equipe multidisciplinar, fazendo assim com que sejam analisados
fatores sociais, ambientais, psicoldgicos e pessoais.

Outro paradigma que precisa ser quebrado ou alinhado para uma melhor interpretacao,
é o fato do processo de medicalizacdo para esses pacientes, seja por parte dos profissionais de
salde ou por parte até mesmo dos préprios familiares. O autismo é um transtorno coberto de
peculiaridades, onde elas ndo se limitam a um medicamento, e sim a um conjunto de
terapéuticas, como o0 acompanhamento continuo com a equipe multiprofissional.

Segundo Barros (2002), ao tomar um medicamento o0 que se quer € que 0 mesmo
interfira, ou seja, amenize ou cure a sintomatologia da doencga. A sociedade vem ao passar do
tempo, concretizando mais ainda o conceito de que para quaisquer problemas, busca- se um
‘remedio’ oferecido pela ciéncia e em virtude das fungdes atribuidas aos farmacos, a expectativa
é de que os mesmos tragam algum conforto moral e o ajudem a viver.

Compreende-se que, em muitos locais, a espera por vaga para o cuidado ao autista

demora ou até mesmo nao existe. Recorrer a ideia da medicalizacdo se torna uma alternativa
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mais répida e eficaz para mascarar todos os sinais do autismo, mas a amplificacdo da
medicalizacdo para todas as dimensdes do transtorno disfarca algumas questdes sociais,
afetivas, educacionais, psicologicas e fisicas.

Em suma, a compreensdo do autismo como diferenca 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
contraposicdo 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 posic¢ao de diversidade corporal e funcional,

identidade social, cultural e politica, e luta por direitos (Gaudenzi; Ortega, 2016).

2.2 O conceito de anormalidade e medicaliza¢édo segundo Foucault

Ao permear as peculiaridades de cada cultura faz-se refletir que o “ser normal” ou “ser
anormal” possuem conceitos diferenciados e podem ser dindmicos ao longo dos anos. Nesse
sentido, compreende-se que a cultura € vista como uma estrutura de significados ja
estabelecidos e direcionados para praticas aceitas pela sociedade (Geertz, 2008).

Para Foucault (1997), a cultura possui um proprio limiar, onde existe uma linha entre a
loucura (anormal) e a sanidade (normal), tendo como entendimento que ela divide o que €é
permitido fazer livremente e 0 que ndo é. Assim, entende-se que as pessoas julgam umas as
outras ¢ a partir de um “erro” cometido o individuo pode ser excluido do meio que faz parte.

No século XVII, Foucault (1997), relata que foram criados locais de internamentos onde
os quais ndo admitiam s6 pessoas “loucas”, como também, seres que apresentavam
comportamentos diferentes em relacdo a ordem da moral e da sociedade. Tais locais ndo eram
usados para auxilio de tratamento, e sim, usados como locais onde os “excluidos” da sociedade
deveriam ficar. Salienta-se, ainda, que os asilos construidos na época nao representavam a
medicalizacdo, mas a confusdo de um regime moral Unico por precaucdo social.

Evidencia-se ainda que o conceito de normalizacdo ndo esta apenas relacionado aos
aspectos naturais, religiosos e/ou divinos, pois sua construcdo também agregou forte
contribuicdo do saber cientifico, o qual passou a produzir descricdes mais detalhadas sobre o
assunto, o que tornou uma necessidade do homem sair de sua "natureza” e distanciar-se de sua
animalidade (Varela, 2000).
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Assim, outros elementos comegaram a introduzir-se na definicdo do que € ser normal e
assim consequentemente ser aceito pela sociedade, como, comportamentos e dialogos. No
periodo da Idade Média, a forma comportamental estava baseada aos conhecimentos religiosos,
0 que no periodo atual passou a ser referenciado aos saberes cientificos ligados as disciplinas,
onde se constitui de padrdes, ou seja, regras e normas. Antes, 0S comportamentos anormais
eram ligados as obras demoniacas e agora sao ligados aos entendimentos cientificos, onde
passam a enquadra-los como doencas (Araujo et al., 2022).

A normalidade cientifica esta associada a disciplina do conhecimento, bem como a uma
comunidade disciplinar e a formacdo de normas, ou seja, a concepgao do normal foi inserida
em um meio que passou a funcionar por meio de mecanismos disciplinares, onde 0s quais
“monitoram” o comportamento humano, fazendo deles assim objetos de conhecimentos. De tal
modo, a relevancia para definir o ser normal sdo regras estabelecidas a partir desses saberes, 0
que dita o que é aceitavel para o convivio social (Corréa et al., 2022).

Segundo Ewald (1993), “norma” para Foucault refere-se em um elemento que interliga
individualidades e as instituicdes. Assim, através da norma que Se pode conceituar a
modernidade, pois tais normas interferem no funcionamento das disciplinas “normalizando-as”.
Por essa razdo, Foucault traz a diferenga entre “disciplinas” e “normas”, para que assim as
pessoas ndo as confundam. Para ele, disciplinas sdo formas de adestramento do corpo e norma
é quem especifica o sujeito, individualizando-o, tornando-o assim comparavel.

Para Foucault (2008) o que delimita ndo ¢ o “normal” ou o “anormal”, mas sim o
estabelecido pelas normas, ou seja, € atraves da preconizacdo das normas que é dito o que é
normal ou anormal, tornando-se presumiveis. Foucault, em sua obra “Os anormais” apresenta
trés elementos que se formaram nos séculos XVII e XVIII, cujos investimentos de poder se
debrucaram dentro do campo das “anormalidades”.

Tais elementos sdo: 1- “o monstro humano”, onde este trata-se na figura que viola as
leis da natureza e da sociedade, tornando-se assim um problema tanto para o saber médico
quanto para o judiciario. 2- o individuo a ser corrigido se refere no poder da préopria familia e
das instituicbes que lhe sdo proximas e essa € uma figura mais proxima do que é dito como
anormal dos séculos XVII e XVIII. E o terceiro- a crianca masturbadora, onde neste é
compreendido como uma figura universal, pois carrega consigo um segredo, mas que é ao
mesmo tempo, um segredo universal, pois € uma pratica que todos conhecem, mas sendo
praticas ndo reveladas. Em suma, cada um dos trés elementos possui especificidades, mas sdo

figuras que se comunicam entre si.



33

2.3 Politica Estadual de Atencao a Pessoa com Deficiéncia - Secretaria da Saude do

Estado do Ceara

Com base no Plano Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
(2021) o Governo do Estado do Ceara, através da Secretaria da Satde do Estado (SESA), sob
a coordenacdo da Secretaria Executiva de Politicas de Saude estabeleceu em dezembro de 2020
0 Programa de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, onde este consiste em um conjunto de
projetos dedicado a pessoa com deficiéncia, tais como: insercdo no mercado de trabalho,
Cadastro da Pessoa com Deficiéncia, Descentralizacdo das acdes e servigos, Programa de
qualificacdo as pessoas com deficiéncia, Acessibilidade nos Servigos de Salude, Implantacéo de
Oficinas de Orteses e Proteses, Linha de Cuidado as pessoas com deformidades
craniofaciais/fissura labiopalatina, Politica Estadual da Pessoa com Deficiéncia, Inclusao
digital, entre outras agdes.

Assim, para uma melhor organizacdo dos servicos, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia divide-se em Atencdo Basica; Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva,
Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia e tem como pontos de atencdo o Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF) e Servicos de Atengdo odontoldgica.

Outra acdo realizada pelo Governo do Ceara foi o desenvolvimento de um Fundo
Estadual para Pessoa com Deficiéncia, onde esta voltado ao financiamento de programas que
assegurem a promocdo de politicas publicas que atuem na integracdo social e atendimentos
especializados, assegurando assim um diagnéstico precoce e um tratamento adequado. Vale
ressaltar que sdo levadas em consideracdo ndo sé as causas bioldgicas, como também, as causas
sociais, nutricionais, medicamentosas, radioativas e acidentais (Secretaria da Protecdo Social,
Justica, Cidadania, Mulheres e direitos humanos, 2022).

Dentre os suportes desenvolvidos para ajudar criangas e adolescentes com Transtorno
do Espectro Autista e Sindrome de Down, atraves da Resolugéo n.° 719 de 20 de maio de 2021,
criou o Centro Inclusivo para Atendimento e Desenvolvimento Infantil (CIADI), cujo objetivo
é oferecer atendimento especializado multidisciplinar de qualidade e humanizado as criangas
de 2 a 12 anos e adolescentes até 16 anos com Autismo e criangas de 2 a 7 anos com Sindrome
de Down, dependentes dos servidores da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara e
comunidade do entorno. O CIADI vislumbra de uma assisténcia com compromisso de incluséo,
reabilitagéo e desenvolvimento de habilidades cognitivas, sociais e motoras, promovendo assim

qualidade de vida através do apoio multiprofissional e 0 mesmo € constituido por dois 6rgaos:
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Célula de Atendimento em Transtorno do Espectro Autista e Célula de Atendimento em
Sindrome de Down (Assembleia Legislativa do Estado do Ceard, 2021).

Ap0s a implementacéo do simbolo nos documentos de pessoas com diagndstico de TEA,
a Pericia Forense do Estado do Ceara (PEFOCE), 6rgéo vinculado a Secretaria da Seguranca
Publica e Defesa Social (SSPDS) realizou a emissdo de diversas carteiras de identidade
inclusivas contendo o simbolo, o que inclusive permite e reforca o atendimento prioritario para
essas pessoas. E valido ressaltar que a Pefoce emitiu 512.782 mil carteiras de identidade com o
simbolo de janeiro a dezembro de 2019, entre 12 e 22 vias do documento (Associacdo dos
Notérios e Registradores do Brasil, 2021).

Ainda, no estado do Cear4, a atencdo a saude mental infantil é fortalecida por meio de
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) especializados na populacgéo infantil (CAPSI). No
Ceara sdo disponibilizados de 7 centros, onde estes desempenham um papel crucial ao
oferecerem suporte e tratamento a criancgas que enfrentam desafios relacionados ao sofrimento

psiquico e/ou a dependéncia quimica.

2.4 Politica Publica Municipal destinada as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista

- Municipio de Fortaleza

Para o reforco do papel da legislacdo na defesa dos direitos da populagdo com autismo,
a Camara Municipal de Fortaleza reuniu uma série de projetos voltados para a populacdo com
TEA e dentre esses projetos, cita-se a implantacdo de Nucleos Regionais de atendimento e
acompanhamento, atendimento prioritario nas unidades de saude, cuidadores no ambiente
escolar para atendimento de necessidades pessoais, instalacdo de brinquedos adaptados,
capacitacdo permanente de profissionais da salde, diagnostico precoce e aten¢do ao cuidador
(Camara Municipal de Fortaleza, 2021).

Segundo o jornal O Povo (2022), com o intuito de fornecer os beneficios que é de direito
das pessoas com autismo, a Prefeitura de Fortaleza sancionou em setembro de 2020 o decreto
que cria a Carteira de ldentificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA).
Assim, essa iniciativa fortalece a inclusdo, bem como, politicas que assegurem os direitos,
minimizando assim um pouco das dificuldades enfrentadas no cotidiano. A carteira é expedida
pela Secretaria dos Direitos Humanos e Desenvolvimento Social (SDHDS), através da
Coordenadoria Especial de Gestdo Integrada da Assisténcia Social (COIAS).

Em meio as sensibilidades apresentadas no TEA, foram desenvolvidas iniciativas para

garantia ao acesso a arte e ao lazer, como o empréstimo de abafadores de ruidos para serem
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utilizados nos shoppings. A ideia traz mais conforto sensorial para esse publico, pois diminuem
os barulhos dos ambientes, o que proporciona mais tranquilidade. Outra iniciativa interessante
foi colocarem as vagas de estacionamento destinadas as pessoas autistas e seus acompanhantes
préximas as principais entradas que dao acesso ao centro de compras, e isso possibilita entrarem
e sairem mais rapido do local (Grupo Cidade de Comunicacdo, 2022).

Além disso, os empreendimentos desde 2021, apoiam o Projeto Social Divertindo a
Mente, onde este em lojas cedidas pelos shoppings comercializam brinquedos terapéuticos e
pedagdgicos e toda a renda € revertida para manter os atendimentos gratuitos para criancas
autistas, em situacdo de vulnerabilidade social. Ainda, ao longo do ano, sédo desenvolvidos
diversos eventos como sessdes adaptadas de cinema especiais para esse publico, como também
outros transtornos que acarretem hipersensibilidade sensorial, em geral (Grupo Cidade de
Comunicacéo, 2022).

Uma das instituicdes sediadas no municipio de Fortaleza é o Recanto Psicopedagdgico,
onde este tem como missdo garantir as pessoas com deficiéncias atendimentos direcionados nas
areas da educacdo especial, saude, assisténcia social e inclusdo profissional para melhoras na
qualidade de vida e exercicio da cidadania. A referida instituicdo se firma como uma instituicdo
sem fins lucrativos de carater filantropico e possui convénios com o poder publico, como
exemplo, a Prefeitura Municipal de Fortaleza.

Ainda sobre tal aspecto, outra organizacdo que vem contribuindo para o
acompanhamento de pessoas com autismo € a Casa da Esperanca, local esse que disponibiliza
de servicos especializados e nucleo de atencdo a familia. A instituicdo € credenciada pelo
Sistema Unico de Saude para realizar procedimentos de média e alta complexidade e isso
estabelece a oportunidade de a grande maioria dos procedimentos serem feitos de forma pablica
e gratuita. A Casa da Esperanca tem como alguns de seus parceiros 6rgaos do Governo do
Estado do Ceara, como a Secretaria de Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS) e a
Secretaria de Educacdo do Estado do Ceard (SEDUC), além também da Prefeitura Municipal
de Fortaleza.

Apesar do desenvolvimento dessas iniciativas como forma de melhoria das condicgdes
de vida, observa-se que ainda prosseguem muitos obstaculos quanto a assisténcia a salde e
principalmente de servicos ofertados pelo Sistema Unico de Satde. E de suma importancia a
ampliacdo e diversificacdo nas estratégias de reabilitacdo psicossocial, pois as mesmas
promovem o fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares, entdo assim, espera-se

que mais acOes assistenciais possam ser desenvolvidas.
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2.5 Gestdo do cuidado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista - A Equipe
Multiprofissional

O processo diagnostico do autismo é caracterizado como algo bem complexo, pois para
isto, necessita-se de algumas avaliagBes minuciosas, tais como, avaliacdo fonoaudioldgica,
avaliacdo da cognicdo social, exame fisico e neurologico e dentre outros. Visto isso, tal processo
torna-se ndo somente necessario na avaliacdo, como também, no desenvolvimento do individuo
autista (Apa,2014).

A assisténcia multiprofissional é primordial para o desenvolvimento do autismo, pois se
deve ao fato de compartilharem em comum o0s mesmos objetivos, como, melhorar o
desenvolvimento, a interacdo e a qualidade de vida da pessoa com TEA. O trabalho exercido
pela equipe multiprofissional varia conforme a particularidade de cada paciente e isto vai desde
avancos no desenvolvimento da linguagem, autonomia, adaptacdo sensorial ao aprendizado
cognitivo, comportamental, reabilitacdo motora, interagdo social e comunicacional (Da Silva;
Ruiz; 2018).

O acompanhamento da crianca autista envolve o trabalho de uma equipe composta por
neurologista, psicélogo, enfermeiro, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e terapeutas ocupacionais,
onde estes devem atuar em conjunto desde o primeiro contato. E essencial também a orientaco,
por parte desses profissionais, com os familiares e/ou cuidadores, proporcionando assim
envolvimento entre todos. A avaliacdo multiprofissional procura estudar de forma singular os
sintomas da crianca para poder compreender melhor o comportamento e as caréncias de cada
uma delas, o que torna-se indispensavel para cada evolucao (Rojas; Rivera; Nilo; 2019).

Assim, a equipe compartilha informacgdes entre si sobre as condic6es e déficits a serem
trabalhados de cada paciente, pois cada especialidade € responsavel por desenvolver seu papel
da melhor forma possivel, para que, assim, obtenha bons resultados. O trabalho em equipe
proporciona a comunidade melhor adesdo ao tratamento, bem como, maior nimero de
individuos atendidos, além do que, cada caso tem potenciais de tornar-se um replicador de
conhecimentos (Pinto et al., 2011).

A equipe multiprofissional deve proporcionar ao paciente e a sua familia/cuidadores,
opcodes terapéuticas e servico qualificado, como, o enfermeiro, por exemplo, no programa de
puericultura, deve-se monitorar o crescimento e desenvolvimento, identificando assim qualquer
indicativo no que tange o TEA, bem como atuar na psicoeducagédo familiar, no
acompanhamento aos retornos e quando necessario, no encaminhamento a outras

especialidades (Nascimento et al., 2018).
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A medicina tem como premissa ndo somente o diagndstico, mas também assumir uma
atitude de lideranca frente a equipe multiprofissional, trazendo sempre ao foco a melhorara da
qualidade de vida no TEA. Outra funcdo exercida pela area é a definicdo de medicacdes e
dosagens quando necessario, além da identificacdo e tratamento de condi¢bes associadas
(Loyacono; Ferreira; Lermoli; 2019).

O fisioterapeuta e o educador fisico atuam de modo positivo no desenvolvimento
neuropsicomotor e ainda na interacao social, o que, desta forma, possibilita o estabelecimento
de uma maior interacdo com o meio. A pessoa com TEA pode exibir comportamentos
repetitivos, onde estes tem sido reduzido através da realizagdo de atividades fisicas. Além disso,
esses pacientes tém propensdo apresentarem movimentos estereotipados e a fisioterapia pode
atuar na ativacdo dos niveis sensorial e motor, o que reflete positivamente na concentracao, a
memoria e as habilidades motoras, como a coordenacao e o equilibrio (Oliveira et al.,2019).

Outra especialidade fundamental no sistema sensorial de pessoas com autismo é a
Terapia Ocupacional, pois a mesma traz intervencdes que atuam diretamente no desemprenho
diario do sistema nervoso, 0 que o torna mais organizado/regulado e, portanto, auxilia em
afazeres basicos, como, se vestir, tomar banho, alimentar-se, realizar as atividades de higiene
pessoal, lazer e participacdo social (Silva; Rocha; Freitas, 2018).

Em meio as alteragcbes gastrointestinais e a seletividade alimentar, a abordagem
nutricional refere-se em outra area que contribui significativamente para a qualidade de vida de
individuos com TEA. Essas criancas tendem a preferir alimentos industrializados ao invés de
frutas e/ou verduras, o que acaba trazendo prejuizos nutricionais (Ramirez et al., 2019). Em
suma, as varias especialidades é primordial em todas as fases da vida de pessoas com autismo,
pois é preciso preservar sempre as habilidades fisicas, psicol6gicas, comportamentais e de

comunicacdo dos mesmos.

2.6 Avaliacdo em saude

No desenvolvimento de Politicas Publicas de Salde tornou-se fundamental o processo
de avaliagdo dos dispositivos nas préaticas de saude, o que permitiu compreender as falhas e
potencialidades em meio a essas perspectivas. Para cada enfoque adotado, a literatura
disponibiliza diversas técnicas de avaliacdo, o que varia desde a avaliacdo do cuidado individual
até a avaliacdo de grandes sistemas de salde.

Nesse contexto, a funcdo de realizar uma avaliacdo independentemente da atividade na

area da saude significa fazer uma comparagdo com o que é observado na pratica com o que se
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compreende como sendo a melhor intervencdo possivel (Brasil, 2007). A expressdo avaliacao
é entendida de maneira geral como uma atribuicdo de valor a algo (Aguilar; Ander-Egg, 1994).
Com base nesse entendimento, a avaliacdo refere-se ao ato ou efeito de avaliar, 0 mesmo que
conferir valor, manifestar-se em relacdo a algo com o fundamento desse juizo ou com um
método especifico. Assim, a avaliacdo de servigcos compGe o planejamento e gestdo dos servigos
de saude, redimensionando as necessidades e dando maior racionalidade ao uso de recursos
(Wetzel; Kantorski, 2004).

Para Guba e Lincoln (2011) a histéria da avaliacdo é dividida em quatro geracoes, que
sdo: a primeira geracao é referida como a mensuracao, onde nesta o avaliador refere-se em um
técnico cuja obrigacdo é saber como construir e usar os instrumentos que permitam medir o
fendmeno estudado. A segunda geracgdo, vista como a da descricdo, tem como foco a descri¢édo
do processo, e ndo somente na medicdo dos resultados, como na primeira geracdo. A terceira
geracgdo trata-se do julgamento, ou seja, além do avaliador, continuar exercendo a funcédo de
descrever e mensurar, ele também vai atuar na emissdo de um juizo de valor baseado em
referenciais externos. A quarta geracdo, designada avaliacdo construtivista responsiva, atua de
forma diferente ao focar em uma avaliacdo qualitativa, com participacdo dos atores do programa
como entrevistados/ou informantes chave da pesquisa avaliativa.

O modelo estudado e desenvolvido por Avedis Donabedian em 1980, € voltado para a
avaliacdo da qualidade de servigos de saude e foi inicialmente baseado na analise da triade -
estrutura, processo e resultado. Tal modelo vem se mostrando bastante aceitavel e tudo isso em
virtude de sua compatibilidade e subsequente utilidade para os programas de salde, pois
contempla a légica do funcionamento e a avaliacdo da qualidade em servigos de satde (Aguilar;
Ander-Egg, 1994).

A "estrutura” refere-se nos recursos humanos, fisicos e financeiros empregados na
provisdo de cuidados para satde, além também dos arranjos organizacionais e 0S mecanismos
de financiamento destes recursos. Ressalta-se ainda que este envolve a estrutura fisica e
disponibilidade de equipamentos, como também a capacitacdo dos individuos na prestacdo da
assisténcia. O componente "processo™ sdo as atividades que compdem a atencdo a saude,
envolvendo a interagdo dos profissionais de satde, como também, a populacéo assistida, ou
seja, aqui aparecem as condutas éticas e a relacdo profissional, equipe de salde e paciente. Ja
0s "resultados”, trata-se das mudancas na saude da populagéo advindas dos cuidados recebidos
considerando a satde geral e a satisfacdo de padrdes e de expectativas (Vuori, 1991).

No processo de avaliacdo de praticas e servicos de salide, mesmo que uma estrutura

esteja adequada para um bom processo de assisténcia a saude, ndo se deve ignorar a inexisténcia
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de um vinculo causal, obrigatério, entre os outros componentes (estrutura, processo e
resultados). Interessam, em especial, 0s resultados produzidos, mas é fundamental também
oportunizar esses resultados ao processo de assisténcia. O processo de atencdo a saude ganha
importancia sempre que o estabelecimento de elos causais entre seus elementos e os resultados,
favoraveis ou até mesmo desfavoraveis, seja possivel, com base em evidéncia cientifica.

O modelo avaliativo de Donabedian sdo desenvolvidos com base em critérios
metodologicos cientificos, além de fundamentar-se nas contribuicdes teoéricas de outro
importante autor que aperfeigoou suas proposi¢des, Contandriopoulos. Tais autores entendem
a avaliagdo como uma atividade de natureza normativa e, para seu devido enquadramento no
campo cientifico, estabelecem a necessidade dos elementos mencionados em sua defini¢do de
pesquisa avaliativa (Aguilar; Ander-Egg, 1994).

Para o processo de avaliacdo é necessario ainda a selecdo de critérios que julguem e
comparem a adequacdo, bem como, os beneficios, os efeitos adversos e os custos de servicos
de saude, o que produz importantes indicadores de qualidade em salde, correspondendo assim
aos critérios para a avaliacdo da qualidade em salde de uma populacdo (Eddy, 1992). Por
exemplo, sdo indicadores de qualidade em salde, a existéncia ou ndo de um servico de
vigilancia epidemioldgica, numero de leitos disponiveis, condi¢cbes de armazenamento de
medicamentos e entre outros (Portela, 2000).

Donabedian (1990) trouxe ainda para literatura cientifica sete atributos, onde os quais
foram denominados de pilares da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Em meio aos pilares, trés sdo especiais para a rotina de
trabalho nos laboratérios de controle de qualidade em salde: eficacia, efetividade e eficiéncia.
Desta forma, a eficicia de uma tecnologia ou servico em salde é medida pelo beneficio
fornecido por sua aplicagdo aos problemas dos individuos que compde uma determinada
populacdo. Assim, a melhoria adquirida no estado de satde dessa determinada populacédo pela
aplicacdo de um servico ou tecnologia no problema de saltde, em condi¢des reais, define-se na
efetividade (Panerai; Mohr, 1989). Ja a eficiéncia € compreendida como uma medida que
contrapde os recursos utilizados, bem como resultados obtidos ao fazer o uso de uma tecnologia
ou servigo de saude. Na eficiéncia, é dado por andlises de custo-beneficio, custo-efetividade e
custo-utilidade no &mbito da avaliacdo econémica, por meio da comparacgéo de duas alternativas
tecnoldgicas/servigos postos na solucdo, ou até mesmo na reducdo, de algum determinado
problema de saude (Drummond et al., 1998).

Outros autores corroboram para o contexto em questdo, Lee e Jones, define o que é

possuir qualidade nos servicos de salde por meio de alguns componentes, como,
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fundamentacdo cientifica da pratica médica, prevencdo, cooperagdo entre consumidores e
prestadores de servigo, tratamento integral do individuo, relacdo estreita e continua entre o
médico e o paciente, servicos médicos integrais e coordenados, coordenacdo entre atencao
médica e servicos sociais e acessibilidade da atencdo para toda a populacédo (Acurcio et al.,
1991).

Giaconi et al. (1995) também trouxe varios outros fatores que implicam na qualidade
dos servicos de saude, tais como: competéncia profissional, satisfacdo dos usuarios, cultural,
social, geografica, econdmica, normas e tecnologia adequadas, eficiéncia, custos e riscos. Ja
Vuori (1991) aponta dimensfes de qualidade desejaveis nos servicos de saude: a efetividade
como a relagdo do impacto real com o impacto potencial numa situacéo ideal, a eficAcia como
a capacidade de produzir o efeito desejado, a eficiéncia na relacdo entre o efeito real e 0s custos
da producdo, a equidade da distribuicdo dos servicos segundo as necessidades de saude
objetivas e percebidas da populacdo, qualidade cientifico-técnica, acessibilidade, adequacéo e

aceitacéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a implementacdo da diretriz relacionada a equipe multiprofissional da Politica
de Protecdo a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista em um Centro de Cuidado

Especializado em Fortaleza-Ceara.

3.2 Objetivos Especificos

e Compreender as implicac@es histdrico-sociais do Transtorno do Espectro Autista.

e Avaliar a implementacéo desta Politica PUblica em relagdo aos processos de trabalho.

e Compreender como se organiza o processo de trabalho de equipes multiprofissionais a
partir da Politica proposta.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo e Abordagem

O presente estudo refere-se a uma Pesquisa Avaliativa de Campo, com abordagem
qualitativa. Assim, a avaliacdo é considera como um importante componente das praticas de
salde publica, podendo ser compreendida, inicialmente, como uma forma de valoracdo
sistematica, baseando-se no emprego de alternativas metodoldgicas utilizadas na identificacdo
e obtencdo de informac&o pertinente, como também, julgar o mérito e o valor de algo de modo
justificavel, abordando as atividades, caracteristicas e resultados das a¢cGes em saude visando
subsidiar a tomada de decisdo sobre programacdes pertinentes (Patton, 2003).

No que tange a pesquisa avaliativa, podemos entender como a aplicacao sistematica de
procedimentos oriundos das ciéncias sociais para fazer julgamentos sobre os programas de
intervencdo, analisando as bases tedricas, o processo operacional e a implementacdo dos
mesmos em sua interface com o contexto no qual os constituem. Conforme as perspectivas dos
diferentes atores envolvidos no programa, as estratégias de pesquisa avaliativa podem
desdobrar-se na analise estratégica, de implantacdo, de desempenho e dos efeitos das acbes
(Contandriopoulos et al., 1997).

Quanto a pesquisa de campo, Marconi e Lakatos (2017) vem contribuir ao referir que a
mesma pretende conseguir informacgdes e/ou conhecimentos sobre o problema em estudo
através do relato da prépria populacdo implicada na tematica investigada, pratica essa que

possibilita adquirir mais conhecimentos sobre tal assunto.

4.2 Instrumentos e procedimentos para coleta dos dados

A coleta de informacfes foi por meio da utilizacdo de um questionario de entrevista
aberto semiestruturado, elaborado pela pesquisadora, que foi utilizado como condutor para o
trabalho de campo, pois € uma ferramenta de pesquisa que combina elementos de entrevistas
abertas e fechadas, e embora as perguntas sejam pré-determinadas para garantir consisténcia,
h& espaco para respostas abertas e aprofundamento nas respostas dos participantes.

Assim, objetivando o compromisso em compreender de maneira abrangente o
funcionamento da Politica de Prote¢do & Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, bem como
as necessidades e experiéncias de todos os participantes envolvidos, o questionario utilizado foi

cuidadosamente elaborado, incorporando elementos que compdem a referente politica.
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Nisso, considerando sua natureza aberta, embora sendo semiestruturado, enfatiza-se que
foi garantido aos entrevistados a possibilidade de falar livremente sobre os temas que julgaram
relevantes, além daqueles definidos pela pesquisadora, acrescentando questfes ndo previamente
previstas para o aprofundamento da tematica, na perspectiva do entrevistado.

As entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisadora e gravadas em equipamento
apropriado mediante autorizacdo prévia dos entrevistados. Houve o registro do contexto de cada
entrevista e dos aspectos que foram julgados relevantes, pelo entrevistador no Diario de Campo.
Salienta-se que antes de cada entrevista foi solicitada assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ap6s explanacdo sobre os procedimentos da pesquisa.

No que diz respeito a estrutura do roteiro que foi usado nas entrevistas abertas
semiestruturadas, o mesmo contou com itens pautados em aspetos sociodemogréaficos,
econémico, condicdo de assisténcia a saude, satisfacdo e dentre outros. Para isso, constara
perguntas sobre faixa etaria, encaminhamentos, renda, tempo de espera, duracdo dos
atendimentos, terapéuticas, frequéncia dos atendimentos, custeio das terapias, satisfacdo dos
atendimentos, saberes dos profissionais sobre a Politica Nacional de Protecdo a Pessoa com
TEA, quantidade de atendimentos por profissional, capacitacdes sobre o TEA promovida pela
instituicdo presente no estudo, nivel de qualificacdo profissional e dentre outras.

A explanacdo aconteceu de forma cautelosa, onde foram destacados os objetivos do
estudo e a apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para melhor
clareza dos registros de informaces e técnicas de entrevistas aos quais foram submetidos.
Ressalta-se ainda, que devido a atual situacdo do Brasil, frente a pandemia da COVID-19, o
contato com os participantes ocorreu de forma individualizada para evitar aglomeracdes,
respeitando assim os métodos de biosseguranca.

As entrevistas foram presenciais e ocorreram em lugar e horario previamente pactuado
entre entrevistadora e o entrevistado. A pactuacdo prévia tem como intuito ndo atrapalhar o
funcionamento dos atendimentos, bem como fornecer um local que permitiu uma escuta
qualificada dos discursos e a geracdo de registro para posterior escrita do relatorio da pesquisa.
Ao citar os participantes no decorrer do trabalho, os homes foram apresentados através do
cédigo alfanumérico para preservar a privacidade, o sigilo e aspectos éticos dos envolvidos.
Caso houvesse algum impeditivo para realizacdo da entrevista com os participantes de forma
presencial, a mesma poderia ocorrer de forma remota ou até mesmo por formularios eletrénicos

como google forms.
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4.3 Analise dos Dados

Para a andlise das informac@es foi usado a técnica de Analise de Contedo defendida
por Laurence Bardin. Para a autora, a Analise de Contelido objetiva analisar o que foi dito em
meio a uma investigacgdo, construindo e apresentando concepg¢des em torno de um objeto de
estudo. A anélise do material coletado segue um processo rigoroso frente as fases definidas por
Bardin (2011), como: pré-andlise, exploracdo do material e Tratamento dos resultados.

A Pré-Analise é a primeira etapa da organizacgéo da analise de conteudo, é por meio dela
que o pesquisador comeca a organizar o material para se tornar Util a pesquisa. Na sequéncia,
temos a exploracdo do material, fase que tem por finalidade a categorizacdo ou codificagdo no
estudo. Nela a definicdo das categorias é classificada, apontando os elementos constitutivos de
uma analogia significativa na pesquisa, isto €, das categorias. A terceira fase diz respeito ao
tratamento dos resultados e interpretacdo. Esta etapa € destinada a busca de significacdo de
narrativas. E o momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica. Nesta fase, o tratamento dos
resultados tem a finalidade de constituir e captar os contetdos contidos em todo o material

coletado por meio dos instrumentos (De Sousa; Dos Santos, 2020).

4.4 Locais da Pesquisa

O presente estudo foi concretizado no municipio de Fortaleza, municipio este localizado
no litoral norte do estado do Ceard, parte da regido do nordeste do Brasil, com area territorial
de 312,353 km?. Fortaleza encontra-se ao norte com o Oceano Atlantico, com limites a leste
com o municipio de Aquiraz, ao sul com o municipio de Pacatuba e a oeste com 0s municipios
de Caucaia e Maracanad.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2022), o municipio de
estudo contou com uma populacdo estimada de 2.428.708 habitantes e uma densidade
demogréafica de 7.786,44 hab/km2. Neste municipio, os servi¢os fornecidos pela atengéo
primaria, secundaria e terciaria sdo geridos através dos coordenadores de saude, 0 que permite
organizar uma rede regionalizada e hierarquizada conforme os preceitos do SUS. A Secretaria
Municipal de Saude mantém convénios com clinicas e unidades hospitalares publicas,
filantropicas e particulares, ou seja, além de administrar uma rede propria de servicos de salde,
consegue articular também servigos conveniados.

O aparelhamento do sistema municipal de salde encontra-se organizado por meio de

Redes Assistenciais: Rede Assistencial da Estratégia Salde da Familia; Rede Assistencial
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Ambulatorial Especializada; Rede Assistencial da Urgéncia e Emergéncia; Rede Assistencial
Hospitalar e Rede Assistencial da Saude Mental (Acesus, 2022).

Assim, dentre 0s possiveis cenarios para os procedimentos de busca de dados, para este
estudo, foi o IPREDE, Instituto da Primeira Infancia. O IPREDE foi fundado em 1986, na
cidade de Fortaleza, por um grupo de profissionais movidos pela condi¢do das criangas em
estado de desnutricdo grave vivendo em vulnerabilidade social e pobreza. Este Instituto
desenvolveu alguns projetos, dentre eles, o Conecta, onde a pesquisa foi desenvolvida, pois se
refere em uma unidade voltada para a assisténcia a crianca com TEA.

O Conecta foi inaugurado em novembro de 2019 e é composto por uma equipe
multidisciplinar, espagos de referéncia em um ambiente acolhedor e humanizado, e vem
estendendo a atuacdo do IPREDE a um transtorno do desenvolvimento infantil de alta
incidéncia. O mesmo atende criancas encaminhadas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
onde elas inicialmente passam por uma espécie de triagem com profissionais. A unidade fornece
servicos de diversas especialidades, como também, desenvolve grupos com os pais, teatro,

jardim sensorial, horta, casa adaptada, lojas para treinamento social e cozinha terapéutica.

4.5 Caraterizacgdo dos participantes e periodo da pesquisa

Constituiu-se como participantes da investigacao os representantes legais das pessoas
com autismo, como pais, familiares e/ou tutores. Entrou também para compor aos participantes,
os profissionais de salde que realizam os atendimentos das pessoas com autismo na instituicdo
de estudo e os gestores responsaveis pela unidade. A pesquisa foi realizada ao decorrer do ano
de 2023, conforme o regimento interno do curso. Ressalta-se que a execucdo no campo de
pesquisa aconteceu ap6s o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Além disso, a quantidade de participantes inseridos na pesquisa foi por meio da
saturacdo teorica das respostas de perguntas direcionadas ao contexto pesquisado em questéo,
pois quando as informacdes colhidas passam a apresentar repeticdo ou até mesmo redundancia,
ndo € necessario continuar com as entrevistas, pois pouco ha acrescentar-se ao material ja
obtido, o que consequentemente ndo influi na reflexdo tedrica estudada/pesquisada (Denzin;
Lincoln, 1994).

4.5.1 Descricdo das caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e profissionais dos
participantes
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Em meio ao que foi coletado, construiu-se um quadro, objetivando fornecer uma analise

abrangente e organizada das caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e profissionais dos

participantes do estudo, a saber: no Quadro 1, sdo detalhadas as caracteristicas dos profissionais

de salde que contribuiram para o estudo.

Quadro 1: Descricdo das caracteristicas sociodemogréaficas, econémicas e profissionais dos

profissionais do campo de estudo. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2023.

PROFISSIONAIS DO CAMPO DE ESTUDO

Participante Sexo Idade | Estado Grau de Raca Ocupacéo
Civil Escolarida
de
A- Feminino 33 Solteira | Especialista | Parda Assistente
Social
A- Feminino 37 Casada | Especialista | Parda | Psicomotricista
A- Feminino 50 Solteira Ensino Parda Psicbloga
Superior
A- Feminino 48 Casada | Especialista | Branca Terapeuta
Ocupacional
A- Feminino 32 Casada Mestrado Negra | Psicopedagoga
A- Feminino 48 Divorciad | Especialista | Branca Terapeuta
a Ocupacional
A- Feminino 36 Solteira | Especialista | Branca | Fonoaudiéloga
A- Masculino | 30 Solteiro | Especialista | Pardo Nutricionista
A- Feminino 61 Unido Especialista | Negra Aurteterapeuta
Estavel
A- Feminino 28 Solteira | Especialista | Parda Psicbloga
A- Feminino 30 Solteira Residéncia | Branca | Fonoaudi6loga
A- Feminino 37 Divorciad Ensino Negra Enfermeira
a Superior
A- Masculino | 37 Unido Especialista | Branco | Musicoterapeuta
Estavel

Fonte: autoria propria, 2023.

O perfil dos profissionais incluidos no estudo inclui predominantemente mais

individuos do sexo feminino, em relacdo as participantes do sexo masculino, sendo dos 13

participantes, somente dois do sexo masculino. Quanto a variavel idade, observou-se que a faixa

etaria dos participantes varia consideravelmente, abrangendo desde jovens profissionais até

individuos com vasta experiéncia, e a maioria desses participantes sendo solteiros.

Os participantes estiveram distribuidos em pardos, brancos e negros, sendo de diferentes

categorias profissionais, apenas diferenciando a formacdo educacional, pois os participantes

possuiam diferentes niveis de escolaridade, desde diplomas de especialista até mestres.
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Em relacdo aos gestores, foram entrevistados dois, um do sexo masculino e outro do

sexo feminino, idade compreendida de 57 e 61 anos, ambos solteiros, autodeclarados como de

cor parda, nivel de escolaridade igual (mestres), sendo um graduado em psicologia e 0 outra em

terapia ocupacional.

Quadro 2: Descricdo das caracteristicas sociodemogréaficas, econémicas e profissionais dos

gestores do campo de estudo. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023.

GESTORES DO CAMPO DE ESTUDO

Participante Sexo Idade | Estado Grau de Raca Ocupacéo
Civil Escolaridade
Bl Masculino | 57 Solteiro Mestrado Pardo Psicélogo
B2 Feminino 61 Solteira Mestrado Pardo Terapeuta
ocupacional

Fonte: autoria propria, 2023.

O Quadro 2 se dedica a apresentar informacdes similares, porém relacionadas aos

gestores do campo de estudo, proporcionando uma visao panoramica de seus perfis. Ja 0 Quadro

3 concentra-se nos representantes legais das pessoas com autismo, abrangendo pais, familiares

e/ou tutores, delineando aspectos importantes de suas caracteristicas sociodemograficas e

profissionais.

Quadro 3: Descricdo das caracteristicas sociodemogréaficas, econémicas e profissionais dos

representantes legais (pais, familiares e ou tutores). Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023.

REPRESENTANTES LEGAIS (PAIS, FAMILIARES E OU TUTORES)
Partici | Paren | ldade | Estado Grau de Raca | Ocupacédo | Renda
pante | tesco Civil Escolaridade

C1 Mée 26 Solteira | Ensino Médio | Branca | Desempre | 1 Salario
Completo gada Minimo
C2 Pai 37 Casado | Ensino Superior | Pardo | Autdbnomo la2
Completo Salérios
C3 Mae 30 Casada | Ensino Médio | Parda | Desempre | 1 Salario
Completo gada Minimo
C4 Mae 45 Casada | Ensino Superior | Branca | Desempre | 1 Salario
Incompleto gada Minimo
C5 Mée 36 Solteira Ensino Negra | Desempre | 1 Salario
Fundamental gada Minimo
Completo
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Continua
C6 Mée 34 Casada | Ensino Médio | Parda | Autbnoma la?2
Completo Salérios
C7 Vé 67 Casada Ensino Parda | Aposentad la?2
Fundamental a Salarios
Incompleto
C8 Pai 45 Casado Ensino Pardo | Autdnomo la2
Fundamental Salérios
Incompleto
C9 Mae 32 Unido Ensino Médio | Parda | Autbnoma la2
Estavel Completo Salérios
C10 Pai 31 Casado | Ensino Médio | Pardo | Auténomo la2
Completo Salérios
Cl1 Mée 52 Casada | Ensino Superior | Parda | Desempre | 1 Salario
Completo gada Minimo
C12 Mée 32 Casada | Ensino Superior | Negra | Autdbnoma la2
Incompleto Salérios
C13 Mée 25 Solteira | Ensino Superior | Parda | Auténoma la2
Completo Salérios
Cl4 Pai 55 Vilvo Ensino Negro | Desempre | 1 Salario
Fundamental gado Minimo
Incompleto
C15 Mae 31 Solteira | Ensino Médio | Parda | Desempre | 1 Salério
Completo gada Minimo

Fonte: autoria propria, 2023.

4.6 Critérios de Exclusao e Inclusdo do Estudo

Para os critérios de inclusdo dos pais, familiares e/ou responsaveis, foram usados tais
itens: faixa etaria igual ou superior aos 18 anos, membro da familia com parentesco de vinculo
sanguineo (consanguineo) ou afetivo sem lacos legais de criancas usuarias do SUS com
diagnostico de TEA. Ja como critérios de exclusdo da pesquisa, foram: familiares e/ou
cuidadores de criangas que no momento ainda ndo tenham recebido o diagnéstico de TEA

Quanto aos critérios de inclusdo dos profissionais, foram os integrantes da equipe de
salde da instituicdo da pesquisa e vinculo empregaticio ativo. Para os critérios de excluséo,
foram aqueles que durante a coleta de dados se encontrarem em afastamento das atividades,
férias e/ou atestado.

Em relacdo aos critérios de inclusdo dos gestores, pautaram-se em vinculo empregaticio
ativo, atividades profissionais ha pelo menos 6 (seis) meses, considerando tal estimativa de
tempo necessario para vivéncia como gestor. Como critérios de exclusdo foram aqueles que

durante a coleta de dados estiverem no periodo de férias, atestado ou afastamento do trabalho.
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4.7 Riscos e Beneficios

Diante dos métodos propostos para o desenvolvimento do presente estudo, evidencia-se
que mesmo sendo minimos, 0s possiveis riscos/danos presentes para 0s participantes
envolvidos, poderiam ter sido: medo, vergonha, aborrecimento, cansago e constrangimento ao
responder o questionario. Dentre tais possibilidades, os responsaveis pela pesquisa, garantem
medidas minimizadoras, como: abordagem humanizada, linguajar de facil compreensao, sigilo
em relacdo as respostas, ambiente com privacidade, ndo identificacdo nominal no questionario,
interrompimento do processo quando solicitado, liberdade para ndo responder questées quando
consideradas constrangedoras e explicacdes quantas vezes necessaria para responder as
questoes.

Em relacdo aos beneficios pertencentes ao referido estudo, pode-se citar a possibilidade
da disseminacdo de conhecimentos sobre o tema em estudo, bem como, ser utilizado como
resposta para lacunas oriundas da falta de informacdes veridicas, além da possibilidade de
fortalecimento da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do

Espectro Autista.

4.8 Aspectos Eticos e Legais

O estudo foi inicialmente encaminhado a Coordenacdo do IPREDE e ap6s submetido a
Plataforma Brasil para envio ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cearé
(UFC), o qual recebeu parecer favoravel sob n. 6.103.195, CAAE: 68341523.8.0000.5054.
Salienta-se que a pesquisa foi desenvolvida conforme os preceitos éticos e legais propostos pela
Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2012).

Quanto aos preceitos éticos, tém-se principios que fortalecem os aspectos da bioética,
que sdo: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Segundo Vitor e Giane
(2014), o principio da autonomia refere-se sobre a vontade do participante ser respeitada em
detrimento da opini&o ou vontade de quem quer seja, ou seja, decidem em participar ou ndo da
pesquisa, bem como, desistir da mesma a qualquer momento sem quaisquer prejuizos ou danos.

No que se refere a ndo maleficéncia, trata-se sobre a vedacdo de aplicar condutas que
possam causar quaisquer desconfortos ao participante, seja no ato da conduta ou no que se

refere a riscos futuros, como exemplo, constrangimento ao responder as perguntas do
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instrumento de coleta de informagdo. Assim, ressalta-se que a pesquisadora estara disponivel
para prestacdo de atengdo integral aos danos decorrentes do estudo.

Quanto a beneficéncia, tal principio visa o intuito de possibilitar o melhor tratamento ao
paciente e ampliar probabilidades de resultados positivos, como a compreensdo e construcao
de estratégias para Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista. J& a justica consiste em garantir o direito e o dever, de forma justa, sem
qualquer distincdo de qualquer natureza a comunidade cientifica, como também aos
participantes envolvidos na pesquisa e a equidade garante a igual consideracdo dos interesses

envolvidos, ndo perdendo o sentido s6cio humanitéria.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No rodapé?.

! Os resultados e discussdo obtidos neste estudo sdo apresentados e discutidos nos artigos
produzidos, que podem ser encontrados na Parte 2 deste trabalho, localizada posterior as
referéncias. A saber:

Artigo 1: Implicag6es Historico-Sociais do Transtorno do Espectro Autista

Artigo 2: Politica De Protecdo a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista em Centros de
Cuidado Especializado: Awvaliagdo da Concepcdo e Implementacdo de Equipes

Multiprofissionais
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IMPLICAQ@ES HISTORICO-SOCIAIS DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA
Anailda Fontenele Vasconcelos'; Kevin Cristian Paulino Freires?; Loyane Ellen Silva

Gomes?®; Socorro Taynara Aradjo Carvalho*; Ricardo José Soares Pontes®.

Resumo

O tema deste ensaio é centralizado no Transtorno do Espectro Autista (TEA). Objetiva-se
discutir sobre as implicacdes historico-sociais do TEA. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, do tipo ensaio tedrico reflexivo, que foi desenvolvido a partir de uma escrita critica
e argumentativa. Quanto aos resultados, apreendeu-se que o TEA é concebido por uma
construcdo historico-social, que implica critérios clinicos e a l6gica biomédica que permeia a
compreensdo das deficiéncias a partir das normatividades sociais. Apesar disso, nota-se a
tentativa de superacao desses modelos e a busca por uma sociedade mais inclusiva e formas de
cuidados mais democréticos, que considere a singularidade dos sujeitos. Logo, aponta-se para
a necessidade de um olhar psicossocial para o0 TEA, que oportunize fugir dos reducionismos
gue entendem o transtorno estritamente como um disturbio ou falha no desenvolvimento.

Palavras-chave: Desenvolvimento Humano; Psicossocial; Transtorno do Espectro Autista.

Abstract

The theme of this essay is centered on Autistic Spectrum Disorder (ASD). The aim is to discuss
the historical and social implications of ASD. This is a study with a qualitative approach, of the
reflective theoretical essay type, which was developed from a critical and argumentative
writing. As for the results, it was apprehended that ASD is conceived by a historical-social
construction, which implies clinical criteria and the biomedical logic that permeates the
understanding of disabilities based on social norms. Despite this, there is an attempt to
overcome these models and the search for a more inclusive society and more democratic forms
of care, which consider the uniqueness of the subjects. Therefore, it points to the need for a
psychosocial look at ASD, which makes it possible to escape the reductionisms that understand
the disorder strictly as a disorder or failure in development.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Human Development; Psychosocial.
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INTRODUCAO

O presente ensaio apresenta como tema o Transtorno do Espectro Autista (TEA), no que
concerne o0 seu desenvolvimento, a partir de uma reflexd@o sob a Gtica historico-social, sem que
haja hierarquizagdo entre diferentes visdes sobre o transtorno, mas apontando para
divergéncias, bem como o entrelagamento existente entre elas.

O TEA caracteriza-se como um disturbio do neurodesenvolvimento e com isso leva ao
comprometimento dos aspectos emocionais, comportamentais e de contatos sociais. Em meio
a essas peculiaridades é de suma importancia tratar diferentes abordagens, ampliando assim a
atencdo integral as necessidades desses pacientes.

Nesse sentido, o objetivo desse ensaio € tecer uma discussdo teodrica sobre as
implicacdes histdrico-sociais do TEA. A presente tematica justifica-se devido a necessidade de
compreender o transtorno a partir de uma construcdo que € social e historica, para ampliar o
olhar para além dos tecnicismos que por vezes permeiam a assisténcia dos profissionais de
salde frente ao TEA, ja que, o paradigma psicossocial é o que fundamenta as politicas publicas
de saude mental.

Tendo em vista a proposta da discussdo tedrica que serd levantada neste escrito, a
vigente pesquisa foi produzida a partir de um recorte metodolégico de cunho qualitativo do tipo
ensaio teorico reflexivo, em razédo de colocar-se em uma posicao relevante por todos os quesitos
ja supracitados e, de igual forma, busca-se entender as interpretacfes sobre 0 TEA frente dois
modelos conceituais, a saber: 0 modelo biomédico e 0 modelo social. Utiliza-se desses modelos
conceituais para visualizar o TEA em outras conjunturas sociais, assim como pode ser
percebido nas secOes deste ensaio.

Nesse contexto, o estudo vincula-se a uma corrente tedrica e reflexiva baseadas em
nomes da historia da pesquisa sobre TEA, como Leo Kanner, reconhecido como precursor da
tematica em questdo. No mesmo sentido, ao considerar uma perspectiva histérico-cultural do
TEA, ancora-se nos escritos de Lev Vygotsky e Michel Foucault. Com base no exposto,
basilarmente, tem-se como objetivo discutir acerca das implica¢Oes supracitadas por meio das
seguintes se¢des de discussdo tedrica do TEA: ConsideracGes Clinicas, perspectiva social,
deficiéncia mental/intelectual, aspectos epidemioldgicos e aspectos sociais e biomédicos. A
seguir, apresentam-se as se¢des deste ensaio em uma ordem logica de descricao.

Para inicio de partida, tem-se uma se¢@o intitulada “TEA: consideragdes clinicas” em
que compde consideracdes sobre o Transtorno de Espectro Autista, com fundamento na

necessidade de angariar o que existe sobre a tematica, com consideracBes conceituais sobre o
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TEA. Em seguida, elabora-se a se¢do nomeada “Uma abordagem social a partir das diferentes
vivéncias do individuo com TEA”, a qual a analise empreendida percorreu sobre as vivéncias
da pessoa com TEA, tracando algumas fragilidades e potencialidades em meio a alguns
contextos sociais, como o espaco familiar, social, educativo e mercado de trabalho.

Logo depois, continuou-se com a segao titulada de “Construcao social da deficiéncia e
implicagdes no TEA”, onde discorre sobre a diversidade de reflexdes empregadas nas
caracteristicas comportamentais e fisicas presentes no espectro, as quais indagam a relacéo das
mesmas com a deficiéncia intelectual e/ou a “submetida” padronizagdo frente a variabilidade
da estrutura humana.

Sendo assim, ao percorrer 0s aspectos da construcdo social sobre o autismo e
considerando a importancia de compreender as lacunas existentes em relacdo ao assunto, tem-
se uma se¢do que discursa sobre “Aspectos epidemiologicos do TEA”, em que objetivou
revistar a estatistica diagnéstica do autismo, ao mesmo tempo que, de forma critica discutir
sobre os impasses submergido nesse processo.

Como ultima sec¢do, mas ndo menos importante, nomeou-se como “TEA: entre os
aspectos sociais ¢ biomédicos”, em que aborda sobre o modelo biomédico focalizar a
deficiéncia ao corpo do individuo, voltando-se assim para aspectos fisicos e sensoriais,
tornando-o distinto do modelo biopsicossocial, que compreende as limitagdes da deficiéncia
advindas da sociedade por ndo possuirem sensibilidade as diversidades existentes e exigirem
um viés normalizante dos corpos.

Em suma, todas essas questbes levantadas reforcam a necessidade de considerar o0s
fatores historicos, sociais e culturais na abordagem do TEA, que vdo desde a producdo de
pesquisas até a implementacdo de politicas publicas. Além disso, ressalta-se a importancia de
instrucdes que promovam a inclusdo social, a conscientizacdo e a equidade, pois a falta de
conhecimento sobre o TEA leva a esteredtipos e preconceitos, o que dificulta a inclusdo na

sociedade.

TEA: CONSIDERACOES CLINICAS

O TEA sempre esteve presente na sociedade, mas foi reconhecido oficialmente apenas
no século XX (COSTA; FERREIRA; RAMOS, 2023). Dessa maneira, pode-se apontar que 0
termo TEA foi introduzido em 1911 pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler, que usou a palavra
para descrever pessoas que pareciam se retirar do mundo exterior e se voltar para si mesmas
(COSTA; FERREIRA; RAMOS, 2023). No entanto, o conceito do TEA como uma sindrome
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ou transtorno especifico foi formalmente estabelecido em 1943, pelo psiquiatra austriaco Leo
Kanner.

Ainda, conforme Negreiros (2022), é importante lembrar que cada pessoa com TEA é
Unica, ou seja, possuem habilidades, talentos e singularidades, em que, sdo importantes serem
valorizadas e reconhecidas, proporcionando-lhes assim, oportunidades para desenvolvé-las e
alcancar seu pleno potencial.

Nessa perspectiva, o TEA concerne em alteracBes neuropsiquiatricas de
desenvolvimento que afetam a comunicagdo, 0 comportamento social, a linguagem e a interacdo
social. O TEA é composto de diferentes niveis de severidade apresentados ao longo do
desenvolvimento vital de uma pessoa (GUERRA, 2020). Dessa forma, o Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais, 5% edicdo (DSM-V), o TEA é caracterizado por
dificuldades significativas em areas especificas do desenvolvimento, que geralmente se
manifestam nos primeiros anos de vida (APA, 2022).

Nesse sentido, os critérios diagnésticos do TEA estabelecidos no DSM-V-TR,
representam uma atualizacdo do DSM-V, ocorrida em 2022, com o intuito de refletir e incluir
a compreensdo atualizada do espectro autista, onde englobam a presenca persistente de
dificuldades na comunicacdo e interagdo social em diversas situacdes, bem como a
manifestacdo de padrdes comportamentais fixos e repetitivos. Além disso, os sintomas do TEA
devem se manifestar precocemente no desenvolvimento e causar um impacto significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas essenciais. E importante ressaltar que
tais sintomas ndo podem ser atribuidos exclusivamente a deficiéncia intelectual ou atraso global
no desenvolvimento (APA, 2022).

Ademais, essa abordagem acerca dos critérios diagnosticos abrange individuos com
sintomas que variam de leves a graves, envolvendo uma ampla gama de manifesta¢es clinicas.
E relevante ressaltar ainda que, a avaliacdo do TEA deve ser conduzida por uma equipe
multidisciplinar composta por profissionais especializados e qualificados, incluindo terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, neuropediatras e psicologos, a fim de garantir uma avaliacédo
precisa e abrangente.

Consoante a isso, 0s manuais diagndsticos, como 0os DSMs, possuem uma natureza
nosografica. A nosografia se refere a classificacdo de doencas pela medicina, sendo um
conjunto de termos desenvolvido para descrever essas condi¢cdes. Alem disso, esses manuais
seguem uma ldgica quantitativa no contexto do diagnostico psiquiatrico, adotando uma
abordagem estritamente baseada em sintomas e categorias. Com isso, 0s diagndsticos

elaborados a partir dessas nosologias buscam ir além da mera descri¢do dos sintomas, buscando
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uma perspectiva explicativa, logica e contextual dos aspectos relacionados a saude e doenca
(SILVA; SOUZA, 2023; CORDEIRO; LARA; MAIA, 2023).

Dessa maneira, conforme Lazzarini e Elias (2022), o autismo é considerado um espectro
em razdo dos sintomas apresentarem variabilidade nos quesitos de gravidade e intensidade. Por
um lado, alguns individuos com autismo podem ter uma deficiéncia intelectual associada. Por
outro lado, outros podem ter habilidades intelectuais ditas como “tipicas”, ou até mesmo acima
da média, afetando pessoas de todas as ragas, etnias e origens culturais.

A partir dessa visdo, é importante ressaltar que, quanto ao processo de diagndéstico, sao
empregados métodos como observacao clinica psicoldgica e investigacao para descartar outras
formas de deficiéncia, como a deficiéncia auditiva. Devido a complexidade do diagnostico, que
pode englobar diferentes especificidades comportamentais, os quadros autisticos podem incluir
outros transtornos invasivos e desintegrativos do desenvolvimento, como a sindrome de
Asperger e a sindrome de Rett. Além disso, também sdo considerados quadros ndo
especificados, abrangendo aspectos comportamentais e sociais (QUESNEL-VALLIERES et
al., 2019; SILVA et al., 2023).

Desse modo, a intervencado precoce € fundamental para o desenvolvimento de criancas
com TEA e familiares, devendo ser iniciada logo ap6s o diagnéstico. A partir de entdo o
acompanhamento deve ser tragado e deve envolver uma abordagem multidisciplinar que inclua
terapias psicoldgicas, ocupacionais, comunicativas, educacionais e psicossociais. Salienta-se,
que é importante considerar a singularidade de cada crian¢a, promovendo assim, a inclusdo e a
compreens&o em suas comunidades (INOCENCIO; LEME; NEVES, 2022).

Para Basto e Cepellos (2023), 0 acompanhamento do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) deve ser orientado pela abordagem centrada na pessoa, levando em consideragdo suas
necessidades individuais, preferéncias, interesses e habilidades. E essencial que o planejamento
terapéutico seja adaptado de forma a atender a essas especificidades, visando promover o bem-
estar e a qualidade de vida do individuo.

De acordo com Wu et al. (2023), a terapia comportamental, como a Anélise do
Comportamento Aplicada (ABA, na sigla em inglés), é uma abordagem amplamente utilizada
no tratamento do TEA, que se concentra em melhorar comportamentos sociais, de comunicacao
e habilidades de vida diaria. Além desta, a terapia ocupacional pode auxiliar a desenvolver
habilidades motoras e de autocuidado, bem como, a adaptar o ambiente para melhor atender as
necessidades. Tem-se ainda a terapia da fala, como, por exemplo, os Fonoaudiélogos, a qual
pode ajudar a melhorar a comunicacao verbal e ndo verbal, e a intervengdo educacional, onde

estd pode ser adaptada para promover o desenvolvimento académico e social.
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Com isso, Padua e Sanchez (2023) abordam a questdo de um cuidado psicossocial,
incluindo questdes emocionais e o suporte familiar, sendo fundamental na crianca
diagnosticada com TEA. De modo geral, a compreens&o e o respeito as pessoas com TEA sao
essenciais para promover a autonomia e o0 protagonismo na comunidade, em que envolve criar
ambientes inclusivos, adaptar as atividades e comunicacBes para atender as necessidades
individuais e garantir que as pessoas com TEA sejam tratadas com dignidade, respeito e

igualdade.

UMA ABORDAGEM SOCIAL A PARTIR DAS DIFERENTES VIVENCIAS DO
INDIVIDUO COM TEA

A anélise das experiéncias individuais relacionadas ao TEA proporciona uma base
cientifica fundamental para compreender sua dimensdo social e desenvolver abordagens
inclusivas e sensiveis as necessidades especificas dos individuos afetados. Dessa maneira, 0
contexto familiar é a unidade basica de desenvolvimento das experiéncias envolvendo
realizacdes e fracassos de cada membro familiar. E por meio das relacdes estabelecidas no seio
familiar, que os primeiros acontecimentos da vida recebem significado e, atraves deles que sdo
entregues para serem praticados na sociedade (FERREIRA, 2023). Visto isso, as relacOes
familiares por vezes séo fragilizadas quando situagdes saem do planejado, como o caso de
receber o diagnostico de autismo. Sendo assim, as limitacGes vivenciadas frente ao TEA levam
a viver rupturas por interromper suas atividades sociais diarias, acarretando assim em emocdes
de luto pela crianca idealizada (OLIVEIRA, 2021).

Paralelamente a isto, em meio ao novo contexto vivenciado, torna-se inviavel, em
muitos casos, reproduzir normas e valores estabelecidos pela sociedade e, consequentemente, a
familia sente-se frustrada e diminuida frente ao meio, o que acaba afetando a relacdo entre os
membros inseridos naquele ndcleo familiar. Assim sendo, é imprescindivel adotar por parte de
todos, um posicionamento acolhedor pautado pela aceitacdo da situagdo, uma vez que 0 medo
e a incerteza passam a ser emogdes comuns compartilhadas por todos os envolvidos (BRAGA,
MORAIS, 2021).

Outro ponto que vale ser mencionado, € a questdo da inser¢éo social dessas pessoas, em
que é notorio que muitos familiares ou cuidadores ndo sabem lidar com alguns comportamentos
comuns no TEA, o que evidencia um despreparo na interpretacdo do mundo sob a Otica de
pessoas neurotipicas, relacionando isso a dificuldade de empatia cognitiva (BORGES, 2023).

E comum que pessoas com TEA fiquem agitados em lugares piblicos, pois ndo se sentem a
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vontade com o barulho, devido a sensibilidade auditiva, além de estarem com pessoas que ndo
fazem parte de seu convivio habitual. Tais situacbes geram nos pais e/ou cuidadores uma
superprotecdo, enfraquecendo assim, estimulos necessarios para o desenvolvimento social
(SILVA, 2023).

Em meio a esse contexto, salienta-se sobre a importancia do contato fisico-afetivo por
parte das pessoas do convivio diario, pois tais praticas servem para incentivar o
desenvolvimento comportamental e, consequentemente, fortalecer o processo de insercao
social, superando assim, estigmas presente na sociedade (SILVA, 2023).

Consoante a esse fato, o histérico educacional de individuos com TEA podem variar
bastante, dependendo da gravidade do transtorno, que seria do leve ao grave, e da
disponibilidade de servigos e suportes educacionais adequados, tais como: Educacéo Especial,
Acompanhamento de profissionais, programas de inclusdo, sala de recursos multifuncionais e
estratégias de comunicagdo alternativa e aumentativa. Dessa forma, Resende, Ferreira e
Jaqueira (2023), abordam que h& uma falsa inclusdo nos modelos gerais de educacéo,
atualmente aplicados nas escolas, em que na realidade existe exclusdo decorrente do
diagnostico clinico dos estudantes.

Ainda, Pantoja, Aradjo e Nascimento (2022), retratam a importancia de implementar a
tecnologia assistiva para auxilio e desenvolvimento de alunos com TEA. Dessa maneira,
conforme Freires (2023), retrata que alunos podem se utilizar de espacos diversos e
metodologias ludicas para o seu desenvolvimento cognitivo e de habilidades préaticas, o que
reforcaria o processo de ensino-aprendizagem dos alunos com TEA. Além disso, em cima do
que foi exposto, haveria uma nova possibilidade de enxergar e aplicar o que se encontra na 3°
versdo da BNCC, que foi atualizada no ano de 2018, ou seja, 0 atual documento norteador das
escolas.

Nessa perspectiva, 0s autores adotam uma abordagem critica e analisam detidamente as
disposicdes contidas na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n° 9394/1996),
buscando refletir sobre o seu conteudo. Essa lei, fundamental para o sistema educacional
brasileiro, estabelece uma estrutura organizacional que visa garantir o atendimento das
necessidades individuais e a inclusdo de todos os estudantes, independentemente de suas
caracteristicas, como aqueles com TEA ou outras demandas por atendimento especializado, em
virtude de suas condigdes especificas (BRASIL, 1996; FIORIN; FERREIRA; MANCKEL,
2013; MONTEIRO et al., 2021).

Desse modo, é importante ressaltar que a Politica Nacional da Educacdo Especial

(PNEE) desempenha um papel fundamental ao assegurar a inclusdo plena dos estudantes,
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promovendo um ambiente educacional que valoriza o aprendizado continuo e busca a equidade
(BRASIL, 2008; PEREIRA, 2018; HORA, 2021). Diferentemente dos métodos pedagdgicos
exclusivos, a PNEE rejeita qualquer forma de segregacao, buscando proporcionar a todos 0s
alunos, independentemente de suas necessidades especificas, a oportunidade de participar
ativamente do processo educativo e desenvolver todo o seu potencial, seja pratico-social, seja
cognitivo. Tal abordagem abraca a diversidade como um principio fundamental, permitindo
que cada estudante tenha acesso a um ensino de qualidade, apoio especializado e oportunidades
iguais de aprendizado ao longo de sua jornada educacional.

Nesse sentido, o Atendimento Educacional Especializado (AEE) € uma modalidade de
acompanhamento que visa garantir a incluséo e a aprendizagem de estudantes com necessidades
educacionais especiais, incluindo aqueles com TEA. Dessa forma, o AEE € oferecido nas
escolas privadas e publicas, e em instituicdes especializadas, como forma de complementar o
processo educacional dos alunos com tais especificidades. Sendo assim, o AEE objetiva garantir
0 acesso a um ensino de qualidade, bem como aborda a Lei Berenice Piana (Lei n°
12.764/2012), por meio de adaptacBes curriculares e estratégias pedagdgicas que atendam as
suas necessidades individuais (CRESPO; SILVA; CAMARGO, 2019). Além disso, cabe dizer
ainda que a lei Berenice Piana foi atualizada no ano de 2020 pela Lei Romeo Mion (Lei n°
13.977/2020).

Dentro dessa perspectiva educacional, é crucial ressaltar a relevancia de compreender o
funcionamento do mercado de trabalho no contexto das pessoas com TEA, pois isso possibilita
identificar as barreiras existentes, desenvolver estratégias de inclusdo e promover
oportunidades de emprego adequadas as suas habilidades e necessidades, contribuindo para sua
independéncia e realizagdo pessoal. Dando continuidade, pode-se dizer que, o mercado de
trabalho para pessoas com TEA tem evoluido ao longo dos anos, mas as pessoas com TEA
ainda enfrentam desafios significativos em termos de inclusdo e oportunidades de emprego,
como a falta de conscientizacdo, preconceito e poucas oportunidades (BASTO, 2021). Para
superar esses obstaculos, € necessario um esfor¢o conjunto de empregadores, profissionais de
recursos humanos, legisladores e sociedade em geral.

Dessa forma, é possivel observar aspectos importantes sobre o mercado de trabalho para
pessoas com TEA, como, por exemplo: A conscientizacdo sobre o TEA que tem aumentado, o
que proporcionou uma melhor compreensédo das habilidades desse pablico. No entanto, ainda
ha estigmas e equivocos no ambiente de trabalho que precisam ser combatidos. Os
empregadores estdo buscando tornar seus ambientes de trabalho mais inclusivos e acessiveis,

fazendo adaptacOes e oferecendo treinamento. Cada pessoa com TEA possui habilidades e
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talentos Unicos, que devem ser reconhecidos e valorizados. E preciso reforcar que existem
programas de emprego apoiado que ajudam pessoas com TEA a encontrar empregos adequados,
fornecendo suporte personalizado e treinamento. Alem disso, 0 empreendedorismo pode ser
uma opcao viavel para pessoas com TEA que desejam trabalhar de forma independente
(BASTO, 2021).

Com isso, se deve tomar iniciativas que promovam a conscientizac¢ao, a educagao e o
apoio as pessoas com TEA, assim como a criacao de politicas inclusivas, sdo fundamentais para
ampliar as oportunidades de emprego e promover uma maior participacdo das pessoas com
TEA no mercado de trabalho (BASTO, 2021). O contexto histdrico-social dos direitos das
pessoas com TEA tem passado por mudangas significativas ao longo das décadas.
Historicamente, as pessoas com TEA foram frequentemente estigmatizadas, discriminadas e
excluidas da sociedade. Até o século XX, as pessoas com deficiéncia, incluindo pessoas com o
TEA, eram frequentemente consideradas "incapazes" ou "doentes mentais™ e eram segregadas
da sociedade. Segundo Nogueira (2022), muitas vezes, essas pessoas eram enviadas para
instituicGes psiquiatricas ou asilos, onde enfrentavam negligéncia e maus-tratos. A partir das
décadas de 1960 e 1970, ocorreu um movimento pelos direitos civis em todo o mundo, que
trouxe maior conscientizacdo sobre a igualdade de direitos para todos. Esse movimento gerou
impacto positivo na luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com TEA
(NOGUEIRA, 2022).

Ainda, é pontual ressaltar-se que, o ano de 1980 foi um periodo importante para o
desenvolvimento dos direitos das pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com TEA.
Conforme Nogueira (2022), a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) adotou a Declaracéo dos
Direitos das Pessoas Deficientes, que ocorreu em 1975, sequida pela Convencdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ocorrida em 2006. Esses documentos reconhecem que
as pessoas com deficiéncia tém direito a igualdade de oportunidades, acessibilidade e
participacdo plena na sociedade.

Outrossim, de acordo com Resende, Ferreira e Jaqueira (2023), outro marco importante
foi a luta pela inclusdo educacional das pessoas com TEA. Anteriormente, a educacéo especial
era predominantemente baseada em escolas segregadas. No entanto, nas Ultimas décadas, tem
havido um movimento em direcdo a inclusdo, com a promocdao da educacéo inclusiva, na qual
as criancas com TEA séo educadas em escolas regulares, com suportes e adaptacdes adequadas.
Segundo Medeiros et al. (2022), muitos paises tém implementado legislacdes e politicas para

promover a inclusdo e proteger os direitos das pessoas com deficiéncia, incluindo o TEA. Isso
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abrange a implementacdo de leis antidiscriminacdo, medidas de acessibilidade, programas de
apoio e incentivos para a inclusédo no mercado de trabalho.

Sendo assim, embora tenham sido feitos avancos significativos nos direitos das pessoas
com TEA, ainda ha desafios a serem enfrentados, como a conscientizagdo publica, a garantia
de acesso a servigos adequados, a inclusdo plena no mercado de trabalho e a eliminacdo de
estigmas e preconceitos. A luta pelos direitos das pessoas com TEA continua, com a
necessidade de aprimorar e fortalecer politicas e praticas inclusivas em todas as esferas da

sociedade.

CONSTRUCAO SOCIAL DA DEFICIENCIA E IMPLICACOES NO TEA

Historicamente, apresentar independentemente do tipo de deficiéncia estava ligado ao
pecado, ao mal e as forgas sombrias. Na atualidade, 0 mesmo efeito estigmatizado e excludente
remete-se aos esteredtipos correntes. Sendo assim, todos 0s corpos que fogem do padrao social
vigente da sociedade, devem ser corrigidos e adaptados, pois ndo se encaixam nos cenarios de
produtividades (HERNANDEZ; SPENCER CONTRERAS; GOMEZ LEYVA, 2021).

Compreende-se que as pessoas com deficiéncia enfrentam desafios significativos em
salde, educacdo e condi¢des econdmicas, em comparacdo com aquelas sem deficiéncia. Assim,
trazendo isso para a linguagem, a terminologia desempenha um papel crucial, pois os termos
utilizados influenciam as percepc¢des e 0s aspectos sociais. Alguns estudiosos argumentam que
0 termo "pessoa com deficiéncia” enfatiza a condi¢do individual, sendo a forma correta
“disabled people”, nomeagdo que traz a deficiéncia como uma consequéncia das barreiras
impostas pela sociedade. E essencial discutir a influéncia da terminologia e respeitar as
preferéncias individuais, pois ela reflete 0s conceitos, percepgdes e valores de uma sociedade.
Além disso, deve-se concentrar esforcos em superar tais barreiras que limitam a inclusdo dessas
pessoas na sociedade (AZEVEDO; ROSSI; FERNANDES, 2021).

Ja a expresséo people with disability (pessoa com deficiéncia), segundo Morris (2001),
traz o sentido de definir o ser pela leséo que possui, pois, a palavra disability significa leséo, ou
seja, aquilo que o corpo € incapaz de fazer, retirando, assim, a interpretacdo de opressao e
discriminacdo. Uma hipdtese levantada sobre a questdo da adesdo ou ndo dos termos
supracitados, é o fato de possiveis problemas na traducdo, como na obra de Valle e Connor
(2014) em que os termos impairment, handicap e disability foram traduzidos como deficiéncia,

alterando, assim, as dimens@es sociais e bioldgicas da deficiéncia. Portanto, inserido nessa



70

ampla discusséo, surge um questionamento a ser refletido: com as presentes alteragdes no
neurodesenvolvimento, o TEA é considerado uma deficiéncia?

E importante ressaltar que, ao estudar sobre autismo, busca-se discutir sobre a Lei n°
12.764/2012, a qual estabelece a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), onde passa-se a considerar o TEA como deficiéncia
para fins legais. No entanto, para obter uma compreensdo mais abrangente, € necessario
entender que o TEA pode associar-se com comorbidades, como Deficiéncia Intelectual (DI),
além de caracterizar-se pela triade sintomatologica que envolve déficits na interacao social,
linguagem e alteracBes comportamentais que ocorrem durante o desenvolvimento do individuo
(DALMAZO; IACONO; ROSSETTO, 2022).

Consequentemente, os impactos relacionados ao funcionamento intelectual e adaptativo
das pessoas com TEA sdo evidentes, manifestando-se em dificuldades em externalizar e
internalizar seus sentimentos, expressando-se em comportamentos que variam desde
dificuldades em lidar com situagcdes novas até agressividade e baixo desempenho escolar.
Assim, a compreensdo da deficiéncia tem evoluido de um conceito estritamente
médico/cientifico, em que considera a limitacdo no desempenho de atividades individuais, para
uma abordagem mais holistica, que reconhece ndo apenas as limitacdes estruturais, mas também
a influéncia de lacunas existentes entre os fatores historicos, culturais, politicos e ambientais
em que a pessoa esta inserida (DIAS et al., 2022).

Além disso, a “virada linguistica” (linguistic turn) chegou também aos estudos sobre
deficiéncia, por meio da incorporacdo das teorias pos-estruturalistas e construgdes discursivas
da deficiéncia. A influéncia dos autores Jacques Derrida e Michel Foucault, traz a compreenséo
de como a normalizacdo pressup@e a deficiéncia para sua propria definigdo, pregando onde s6
pode ser considerado uma pessoa “normal” por oposi¢do ao considerado “deficiente”. O que
enfatiza assim, em uma construcdo cultural, que se constitui em uma maneira de regulamentar
o “normal” e corresponde a recusa da sociedade em aceitar a variabilidade da estrutura humana
(CORKER; SHAKESPEARE, 2002)

A partir dessa perspectiva, a diferenca neuroldgica é caracterizada como lesdo e as
condigdes que colocam a pessoa com autismo socialmente em desvantagem, sdo caracterizadas
como produtoras da experiéncia de deficiéncia. A diversidade existente no TEA remete a pensar
que a relacdo lesdo/deficiéncia se torna mais complexa que outras deficiéncias, como até mesmo
a fisica, por exemplo, na qual ao eliminar as barreiras arquitetdnicas, atitudinais, entre outras.
Dessa forma, a pessoa tem possibilidade equanime de ter condi¢es de acesso e execucdo de
determinadas tarefas (MONTI, 2021).
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Ao trazer essa reflexdo para o TEA, essa relacdo se torna mais complexa, pois a
equidade ndo se da de forma facil. Autores como Sinclair (2020) e Sousa (2023) destacam que
0 TEA permeia todas as experiéncias, sensacdes, pensamentos e emoc¢des de forma Unica, as
quais variam amplamente entre os individuos.

E verdade que, ao longo do tempo, as compreensdes cognitivas, neuroldgicas e genéticas
tém sido dominantes no campo psiquiatrico em relacdo ao TEA. No entanto, é importante
ressaltar que nas explicacdes psicanaliticas, especialmente nos trabalhos de Leo Kanner e Bruno
Bettelneim, o TEA era concebido de forma negativa, com os pais culpabilizados por
supostamente falharem no estabelecimento de relagfes ainda em vida intrauterina, com seus
filhos, tornando-se o elemento “causador” do autismo. Entdo, a falta de estabelecimento destas
relacBes causadas pela mée, reverberaram em termos como "mée geladeira” e metaforas como
"fortalezas vazias", "tomadas desligadas"”, "conchas"”, "carapacas”, "ovos de passaros” e
"buracos negros"”, usados na tradicdo psicanalitica para se referir a criangcas com TEA,
corroboraram com tais ideias, bem como, refletem em discursos negativos que enfatizam o
déficit, impossibilidade e deficiéncia (SANTOS; RAMOS, 2022).

O TEA e a DI séo caracterizados por déficits no desenvolvimento que resultam em
prejuizos pessoais, sociais, académicos e profissionais, geralmente manifestando-se antes da
idade escolar. Estima-se que entre 40% e 80% dos diagnosticos de TEA apresentam
comorbidade com a DI, entendendo-se ser como uma ocorréncia comum, além de ser um
indicador de prognostico desfavoravel, ressaltando a necessidade de esforcos adicionais para
compreender esses dois fendmenos e a correlacdo entre eles. Mediante isso, € importante
reconhecer que pessoas com TEA e DI possuem necessidades distintas daquelas com apenas
DI ou TEA isoladamente. Com base nisso, pode-se identificar trés grupos distintos: pessoas
com DI, pessoas com TEA e pessoas com TEA e DI. Logo, tal distingdo é crucial para garantir
uma abordagem adequada e personalizada em relacdo ao suporte, intervencdo e atendimento as
necessidades especificas de cada grupo (DYONISIO; GIMENEZ, 2020).

Evidenciavel dizer que, o objetivo de tais discusses ndo € a polarizacdo entre ser ou
ndo ser visto com deficiéncia, ou “ser deficiente”, pois ndo cabe apenas ao individuo com
deficiéncia compreender ou até superar essas questdes. Mas, também, compete a sociedade, em
conjunto com a pessoa com deficiéncia, promover mudancas de paradigmas, de modo a
remover as “barreiras” e compreender o sujeito na totalidade, submergindo as diferentes formas

de ser e de estar no mundo.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO TEA
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Olusanya et al. (2018), por meio de investigacdo epidemioldgica com dados amostrais
referentes ao intervalo entre os anos 1990 e 2016, apontaram que aproximadamente 62,1
milhGes de pessoas possuem diagnostico de TEA no que tange o cenario mundial. Embora tal
estudo tenha sido realizado em um periodo de quase duas décadas, bem como, tenha sido
norteador em relagdo ao quantitativo estimado do TEA no &mbito mundial, denuncia-se que
estes dados ainda se mostram insuficientes por serem incapazes de sinalizar se esse mesmo
quantitativo diagnosticado trata-se do indicativo de pessoas que seguira em acompanhamento
especializado ou ainda que tais diagnosticos tenham ocorrido de forma precoce, intensiva e
especializada, como se espera que seja.

Consoante a isso, Rosen, Lord e Volkmar (2021), via um pensamento epidemiolédgico
critico, apontaram que o estudo supracitado acerca da carga global do TEA indicou que 95%
de todas as criangas que apresentam alteragcdes no processo de neurodesenvolvimento residem
em paises de baixa e média renda, o que ressalta uma repercussdo importante sobre 0s
marcadores sociais de classe e raca se bem for analisado.

O TEA tem potencial para apresentar aspectos que podem ser lidos como semelhantes,
entretanto sdo divergentes em intensidade. Por este motivo, Rocha (2015) aponta que tais
divergéncias podem ser compreendidas como Perturbacdes do Espetro do Autismo (PEA), que
significa a interagdo entre o que se define enquanto TEA com o0 que delimita-se enquanto
Sindrome de Asperger (SA), Perturbacdo Desintegrativa da Infancia (PDI), Sindrome de Rett
(SR) e Perturbacdes Globais do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (PGDSOE).

Congruente ao exposto, Mello (2022) reconheceu e alertou que a precocidade com que
as PEA sdo identificadas tém grande repercussdo em como as neurociéncias tornam-se capazes
de compreender mais sobre a neuroplasticidade do TEA e isso se da especialmente a partir da
maior atencdo ao desenvolvimento cerebral frente as primeiras experiéncias de vida. Nesse
sentido, nota-se que é crucial se antecipar a uma condi¢cdo como a PEA, dado ser algo que afeta
um quantitativo tdo expressivo de criancas.

Como apontado por Elsabbagh et al. (2012), o meio cientifico s6 se dedicou a
compreender a etiopatogenia das PEA nas Ultimas duas décadas, periodo no qual se elaborou
um cenario de avancos cientificos no que concerne compreender aspectos genéticos, bioldgicos
e neuroldgicos. Todavia, nem mesmo esse significativo avancgo refere-se a uma garantia de
conhecimento suficiente sobre o TEA. Sendo assim, é de suma importancia que haja

continuidade no desenvolvimento de estudos que sejam capazes de compreender a correlagdo



73

existente nesse conjunto de diagndsticos que contempla as PEA e, como ja mencionado, ainda
ndo sdo bem compreendidos nem individual, quica coletivamente.

Ao pensar em prevaléncia, muitos estudos apontam que o género masculino é o mais
acometido com as PEA, em razdo da proporc¢éo entre géneros ser 4:1. Todavia, trata-se de um
dado com demasiada sensibilidade, uma vez que a prevaléncia é suscetivel a populacéo
investigada e também ao método utilizado no levantamento de tais dados. No cenario
estadunidense, precisamente no final da década de 90, foi possivel perceber a prevaléncia de
PEA com significativo aumento, quando comparado com o cendrio da década de 80. Isto é, a
década de 90 chegou a registrar em varios paises um aumento de cerca de 10 vezes mais, se
comparado ao final da década de 80. Tais dados, possibilitam estipular que atualmente possa
existir uma crianca autista a cada 110 criancas americanas (WILLIAMS et al., 20086,
FOMBONNE, 2009; ROCHA, 2015).

Ainda acerca da prevaléncia do TEA, André et al. (2020), aponta variacbes constantes
na prevaléncia e também visivel crescimento nos ultimos 60 anos, 0 mesmo ocorre em relagdo
a incidéncia que € igualmente crescente e que de certa forma pode ser resultante de aspectos
metodoldgicos, que, por vezes, consistem na frequente alteracdo dos critérios diagnosticos do
TEA e, por conseguinte, podem também advir da auséncia de conhecimento profissional e
familiar sobre a sintomatologia do TEA. Em suma, nota-se que o campo demanda de métodos
mais aprimorados para que seja possivel identificar o TEA de forma menos dispendiosa.

Decerto, ndo ha intencionalidade em considerar o diagnostico como uma variavel que
precede conhecimento absoluto sobre o TEA, especialmente devido ser uma pretensao utopica
em razdo da Analise do Comportamento Aplicada - ABA ser erroneamente utilizada ou
compreendida como um método em muitas praticas que a utilizam, quando, na verdade, trata-
se de um ramo cientifico. Por isso, torna-se importante indagar que tal desconhecimento pode
estar atrelado a ndo regulamentacdo desta prética, seja por ser realizada por profissdes distintas
— 0 que é de se concordar que se abre margem para diferentes interpretacdes de um unico fazer
— ou até mesmo por ndo-profissionais — 0 que aponta que ha precarizacdo do cuidado, ao
preco que se contrata méo de obra barata, mas pouco especializada ainda (CRPSC, 2021).

Como ainda, conforme apontado por Almeida e Neves (2020), o TEA foi considerado
em 2012, na Franga, como um diagndéstico que exponencialmente se tornaria uma epidemia.
Consoante a isso, Baio (2014), demonstrou por meio de estatisticas norte-americanas que uma
a cada 68 criancas possui o diagndstico de TEA. Todavia, o crescimento do diagnostico indica,

sobretudo, o0 quanto ainda se tem pouco conhecimento sobre o TEA, que se trata de um
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transtorno que se protagoniza na primeira infancia e que tem apresentado crescimento
expressivo em um curto periodo de analise (RIOS et al., 2015).

A Comisséo de Orientacdo e Fiscalizacdo, do Conselho Regional de Psicologia de Santa
Catarina, via a elaboracdo do Parecer n.° 02/2021, discutiu alguns aspectos relacionados a
aplicabilidade da ABA, considerando-a como uma intervencdo com evidéncia cientifica que
apresenta bons progndsticos, em especial na primeira infancia. Contudo, a efetividade
resultante em bons progndésticos esta diretamente relacionada a forma como o profissional
aplica os programas. Ou seja, 0 manejo profissional é adequado quando este torna-se capaz de
lidar com comportamentos disruptivos e, concomitantemente, também trata-se de um manejo
que deve auxiliar o desenvolvimento de repertério comportamental que possibilite que o
individuo com TEA tenha recursos para interagir e relacionar-se socialmente. Neste Gltimo
aspecto, percebe-se que 0 mesmo acaba por ir ao encontro do olhar capacitista e social que por
muitas vezes insisti em ofertar cuidados assistencialistas, mesmo quando ha evidéncias
cientificas sobre a possibilidade que um individuo com TEA tem de desenvolver habilidades
ao decorrer de todo seu desenvolvimento vital, tal como qualquer ser humano.

No entanto, em relacdo a esfera nacional, notam-se fragilidades para ser realizado, pelo
menos, um levantamento a respeito da incidéncia de TEA. De igual forma, percebe-se também
dificuldades em relacéo a prevaléncia, exemplo disso, cita-se o estudo realizado por Almeida e
Neves (2020), onde se aponta que a popularizacdo diagnostica fundamenta um contexto em que
os casos de TEA configuram uma suposta epidemia. Portanto, torna-se ainda mais necessario
que seja questionado como tais diagndsticos tém sido definidos na contemporaneidade.

A construcdo do diagnostico do TEA deve ser feita a partir de multiplos olhares
profissionais, sem que tais percepgdes clinicas sejam sustentadas exclusivamente por meio da
aplicacdo de testes e exames. Ainda que haja ampla investigacdo, pouco se sabe sobre a
pluralidade e repercussdes que hipéteses etioldgicas ndo conclusivas podem apresentar na
existéncia daquele individuo que possui como diagndstico o TEA. Antes de algumas certezas
clinicas, € necessario, sobretudo, avaliar a necessidade de exames metabolicos, genéticos e
neuroldgicos como complementagdes importantes para a construcdo de um diagndstico ético
(BRASIL, 2015).

Nessa perspectiva, € de potencial valia reforcar que o diagndstico ndo deve ser
visualizado como um destino, pois a existéncia de um individuo que se encontra em fase de
desenvolvimento como a inféancia e a adolescéncia, se for avaliado adequadamente, ja ocorre
via a narrac¢ao dos pais e da comunidade social que os acompanham. Nesse sentido, percebe-se

que o ser crianca diante de interacOes interpessoais por vezes pode ser um lugar vivencial no
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qual o outro apresenta-se como alguém que detém mais conhecimento sobre a crianga do que
ela mesma elabora enquanto conhecimento de si (LIMA et al., 2021). Diante disso, a escolha
em seguir caminhos diferentes daquilo que foi programado como projeto de vida ideal pelos
pais ou sua comunidade é algo sensivel e que instiga a pensar até que ponto ha recursos sociais
que possibilite afirmar que a sociedade em plena contemporaneidade possui habilidade de ser
inclusiva de fato.

Para Crespin (2004), o diagndstico sobretudo deve ser entendido como um recurso que
seja capaz de conhecer melhor a crianca. Encontra-se neste ponto, a parte fundamental disso
tudo, ao buscar apreender que a crianca tem um jeito Unico de lidar com o mundo e isso
evidentemente ndo se explica somente devido um enquadramento diagnostico. Mesmo que seja
cobrado o contrario, 0 mundo € um cenario para lidar com o diferente. Portanto, para além de
um checklist presente no diagnostico, é importante considerar que ndo é somente o TEA que
torna alguém diferente do outro. Ser diferente do outro é o que se tem de mais similar uns com
0s outros. Se o diagndstico encontra-se desvinculado da ideia central de conhecer a crianca em
suas especificidades humanas, ndo somente diagnosticas, corre-se 0 risco de aumentar
demandas que necessitam mais de acolhimento, ndo de catastrofizacdo. Nessa toada, Crespin
(2004) alerta que diagndsticos ndo conclusivos somente provocam desorganizacdo familiar e,
em muitos casos, colaboram para o adiamento de um acompanhamento profissional, que
quando precoce, muito pode colaborar com o lidar mais adaptativo com o TEA.

Em conformidade com o que foi apontado por Crespin (2004), Cunha et al. (2021)
aponta que a qualidade de um diagndstico encontra-se na criticidade que o mesmo é elaborado,
quando criterioso, o diagndéstico é fundamental para a realizacdo de um acompanhamento
adequado as especificidades do TEA. De igual forma, a celeridade de um diagnostico é uma
caracteristica muito necessaria, em razdo desta subsidiar possibilidades de evolucdo em
caracteristicas do espectro.

Em virtude disso, afirma-se o quanto é necessario que os profissionais, em processo de
investigacdo de TEA de um individuo, ndo sejam vencidos por suas primeiras e rasas
impressdes. Assim como, conforme Brasil (2015), em uma perspectiva ética deve ser evitada
qualquer comunicacdo que tem como embasamento uma mera classificacdo nosogréfica, em
razdo disso ser motivacao para haver distanciamento de um diagndstico que deveria ter como
fundamentacdo um processo cuidadoso. De natureza igual, sabe-se que afirmacdes precipitadas
ndo possuem como resultado a busca imediata por acompanhamento especializado. Na prética,
muitas das vezes, pode-se ter como consequéncia a ndo adesao ao tratamento, o que pode ser,

a longo prazo, prejudicial.
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TEA: ENTRE OS ASPECTOS SOCIAIS E BIOMEDICOS

O DSM-5, desenvolvido pela Associagdo Americana de Psiquiatria, refere-se em um
manual que define o processo diagndstico e estatistico de transtornos mentais, o qual passou,
inclusive, por uma atualizacdo, ficando em uma versdo revisada como DSM-V-TR. Nessa
perspectiva, tornou-se referéncia para a pratica clinica, pois fornece critérios diagnésticos e uma
classificacdo dos transtornos com base em uma abordagem principalmente biomédica,
especialmente em relagdo a sua énfase na medicalizagio (CASTEJON BELLMUNT, 2022).

Ademais, também denominado Modelo Individual, o0 Modelo Médico ou Biomeédico,
compreende a deficiéncia como inerente as doencas ou suas consequéncias, colocando a pessoa
com deficiéncia no lugar de doente e/ou invalido. Ou seja, a deficiéncia seria a consequéncia
I6gica e natural do corpo com lesdo, dando énfase a anormalidade, que demarca que o individuo
“passa a ser patologizado” (PINHEIRO, 2021).

Ormelezi (2023), traz uma reflexdo sobre o modelo médico, em que afirmam que ao
tratar a deficiéncia com intervencdes voltadas para cura e correcdo, focaliza-se em propositos
de curar, corrigir e cuidar, os quais sdo criticados pelos estudos sobre deficiéncia como
orientacOes paternalistas e até mesmo opressoras, pois deixam a pessoa com deficiéncia como
“refém” dos especialistas e cuidadores, retirando assim, o papel de protagonista em tais
vivéncias.

Desta forma, o modelo biomédico, que se concentra nos déficits e na categorizacdo
diagndstica, esta relacionado as ideias do capacitismo, onde coloca os que estdo fora dos
padrdes da "normalidade”, como incapazes. Essa perspectiva capacitista enxerga a deficiéncia
como um estado inferior do ser humano, levando a atitudes preconceituosas. Assim, diante das
narrativas capacitistas, surgiu 0 movimento académico e ativista na area da deficiéncia, que
propds o Modelo Social da Deficiéncia, o qual busca desconstruir o enfoque biomédico,
direcionando o olhar para as barreiras sociais, culturais e ambientais que restringem a
participacdo das pessoas com deficiéncia na sociedade. Tal modelo, difundido pelos estudos
sobre Deficiéncia (Disability Studies), traz a compreenséo da deficiéncia como uma construgao
social, destacando ndo apenas em uma condicdo individual, mas uma interacdo complexa entre
a limitagdo funcional e as barreiras impostas pela sociedade, 0 que busca promover a inclusdo
e a igualdade de oportunidades, desafiando as percepgdes capacitistas e trabalhando para
superar as barreiras sociais e estruturais que limitam a participagdo na sociedade (MONTI,
2021).
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Logo, consolidado em 1970, o Modelo Social da Deficiéncia, é o resultado das lutas
desenvolvidas por pessoas com deficiéncia contra a segregagéo, onde iniciou via movimentos
sociais, como dos direitos civis, 0 movimento de mulheres, o de consumidores, da comunidade
LGBTQIAPN+, presentes nos Estados Unidos, culminando assim, numa corrente tedrica
chamada de “Social Model of Disability” (Modelo Social da Deficiéncia), com um dos
principais precursores o socidlogo Michael Oliver (KLAZURA; FOGACA, 2021).

Ao ampliar os horizontes explicativos, 0 modelo social ndo se trata de uma unanimidade.
Alguns estudiosos e pensadores, segundo Shakespeare e Watson (2002), realizaram discussoes
sobre as principais criticas destinadas ao modelo social da deficiéncia, que residem na ideia de
uma ideologia dificil de ser modificada e uma sobrevalorizacdo da discriminacdo como fator
unico de distincdo das pessoas com deficiéncia (ALEBRANDT; MEINERZ; NASCIMENTO,
2020). Desta maneira, em outros termos, quem seriam as pessoas com deficiéncia que teriam
suas vidas integradas a sociedade, baseadas em mudancas externas, sem necessidades de
intervencdo no corpo? Tal reflexdo, mostra as limitacGes e lesdes no ambito fisico, além do
referido modelo adaptar-se melhor as situacdes menos limitadoras (CUNHA, 2021).

Deste modo, a escassez de mencéo aos estados de saude, incluindo as enfermidades,
induz ao entendimento que deficiéncia ndo estaria relacionada aos processos de adoecimento
ou a falta de higidez. Mas, indaga-se uma reflexdo: por que a pessoa com deficiéncia é que
precisa ser modificada? Ao invés do meio que a envolve ser adaptado?

Evidencia-se que, perpassando por outras discussdes, a perspectiva histérico-cultural
adquirida € um alicerce importante para o0 Modelo Social da Deficiéncia na construcédo e buscas
de praticas inclusivas para os diversos sujeitos, especialmente pelos escritos de Lev S.
Vygotsky, o qual auxiliou na reconstrugdo do sistema de ensino especial de seu pais e dos
fundamentos da defectologia (estudos da deficiéncia) (PICCOLO; MENDES, 2022). Em seus
textos, Vygotsky postula outras possibilidades de lidar com a deficiéncia, afastando-se,
inclusive, do modelo biomédico, baseado na comparagdo e reabilitacdo pessoal, além das
crencas de incapacidade. Assim, tais fundamentos tornaram-se marcas de estudos no Brasil, no
entanto, menos comuns sdo 0s estudos que aliam essa perspectiva com 0s sujeitos com TEA
(HERNANDEZ; SPENCER CONTRERAS; GOMEZ LEYVA, 2021).

Sabe-se, que isso se deve em parte pela ndo teorizacdo especifica de Vygotsky sobre o
tema, visto que na época de seus escritos, 0s estudos sobre a tematica, TEA, eram dispersos e
sem compreensdo conceitual. Embora isso, acredita-se que os fundamentos da perspectiva
histérico-cultural permanecem coerentes para a inclusdo desta comunidade, minimizando
sentir-se desenquadrada e limitada (SILVEIRA; FRIZZARINI; CARGNIN, 2020).
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Reitera-se ainda, que o modelo social da deficiéncia desafia a hegemonia do modelo
biomédico, o qual reduz a deficiéncia a aspectos puramente biol6gicos e anatémicos,
retratando-a como uma "tragédia™ pessoal a ser curada ou "reparada” em um ambiente opressor
e estigmatizante. O modelo biomédico tende a interpretar a "lesdo” como algo que esta fora dos
padrbes considerados normais pela sociedade em termos biol6gicos. Por outro lado, o modelo
social da deficiéncia separa conceitualmente a "lesdo" (impairment) e a "deficiéncia"
(disability) (FRANCISCO; GONGALEZ, 2022).

O impairment refere-se as caracteristicas fisicas, sensoriais ou cognitivas que podem ser
consideradas diferentes da norma estabelecida pela sociedade. Por outro lado, a disability diz
respeito as barreiras sociais, atitudinais e ambientais que limitam a participacdo plena das
pessoas com impairments na sociedade. Essa distincao é fundamental para compreender que a
deficiéncia ndo é simplesmente uma questdo individual ou uma condicdo fixa, mas sim o
resultado da interacdo entre as caracteristicas da pessoa e as barreiras sociais (GAVERIO,
2021).

Em suma, entende-se que a deficiéncia, é o resultado da relacdo do corpo com a lesdo
(limitacdo funcional) e a sociedade, e que para 0 modelo social da deficiéncia ao enfocar as
barreiras sociais, busca promover a inclusdo, a acessibilidade e a igualdade de oportunidades
para as pessoas com deficiéncia, enfatizando a importancia de remover obstaculos e criar um
ambiente que permita a participacdo plena e a realizacdo de seus direitos e potenciais, bem
como ser compreendido como parte da diversidade existente e ndo como uma caracteristica
onde deve ser curada (MELLO; AYDOS; SCHUCH, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da reflexdo tedrica produzida nesse estudo, notou-se que ha disputa de
narrativas entre os profissionais da salde e pesquisadores sobre a compreensao do TEA, bem
como a argumentagdo sobre as melhores formas de intervencdes frente a esse diagndstico,
principalmente se tratando dos adeptos a perspectiva pautada na semiologia biomédica e na
dimensdo psicossocial. Sendo assim, esse ensaio ao adentrar no viés histérico-social do TEA,
questionou as narrativas naturais, irredutiveis e generalistas sobre o transtorno.

E evidente o entendimento de que ha uma légica histérica opressora quando se trata da
tematica “deficiéncia”, sustentada ha séculos por discursos de supremacia de um modelo

idealizado de pessoa. Ao especificar o TEA, nota-se a garantia de direitos em diversos
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contextos, como o educacional e de mercado de trabalho, apesar disso, ha controvérsias sobre
a efetivacdo de processos de incluséo.

Dessa forma, aponta-se para a necessidade de um olhar psicossocial para o TEA,
fugindo dos reducionismos que entendem o transtorno estritamente como um distarbio ou falha
no desenvolvimento, considerando apenas aspectos semiologicos. Assim, é fundamental o
estabelecimento de uma atuacdo profissional ética e cuidadosa, dissociada de uma ldgica
normatizadora de condutas, que impde as “melhores” formas de existir, mas na verdade resulta
na tentativa de apagamento da singularidade do sujeito.

Nesse viés, compreende-se que um olhar psicossocial para o TEA, é também permeado
de um olhar politico, que é direcionado por intervencfes que visam o sujeito no intuito de
construir juntamente com ele modos de vida, significados e sentidos diferentes daqueles que
ocasionam sofrimento, considerando seus contextos socioculturais, sem o desejo de operar
formas de existir que técnicos compreendem como mais adequados.

Logo, evidencia-se que este estudo ndo buscou sanar todas as lacunas tedricas acerca da
compreensdo histdrico-social sobre o TEA, tampouco esgotar os debates sobre essa tematica.
Pelo contrario, deve ser considerado complementar a outros estudos tedricos que apresentam
essa discussdo, porém, com a preocupacdo de sintetizar conhecimentos que compreendam o
TEA a partir de diferentes 6ticas, apontando para um cuidado acolhedor, humanizado, inclusivo
e comprometido com o0s sujeitos € ndo como uma nosografia. Para trabalhos futuros,
recomendam-se estudos de campo com profissionais da area da salde que atuam na assisténcia
com criancas com TEA, tendo como objetivo conhecer suas concepcdes sobre o transtorno e

suas formas de atuacéo.
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2 ARTIGO EM PROCESSO DE PUBLICACAO 2: Politica de Protecdo & Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista em um Centro de Cuidado Especializado: Avaliagéo da

Concepcéao e Implementacdo de Equipes Multiprofissionais

POLITICA DE PROTECAO A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA EM UM CENTRO DE CUIDADO ESPECIALIZADO: AVALIACAO DA
CONCEPCAO E IMPLEMENTACAO DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

Anailda Fontenele Vasconcelos!: Ricardo José Soares Pontes?.

Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como um distarbio do
neurodesenvolvimento que compromete aspectos relacionados com contatos sociais,
emocionais e comportamentais. Assim, necessitam de suporte especializado mediante
abordagens medicamentosas e cuidados multidisciplinares. Aproximadamente 70% da
populacéo brasileira utiliza 0 SUS como fonte de aten¢do a saude, sendo importante, portanto,
avaliar suas redes de servigos. Nesse sentido, objetivou avaliar a implementagéo da diretriz
relacionada a equipe multiprofissional da Politica de Protecdo & Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista em um Centro de Cuidado Especializado em Fortaleza-Ceara. Para tanto, trata-
se de uma Pesquisa Avaliativa de Campo, com abordagem qualitativa, onde a construgéo de
informacdes foram realizadas por um questionario semiestruturado, que foi utilizado como
condutor para o trabalho de campo. Para a andlise das informacGes, foi usada a técnica de
Andlise de Conteudo de Bardin. Nisso, o estudo foi desenvolvido ao decorrer de 2023 em
Fortaleza, sendo como cenarios o Instituto da Primeira Infancia (IPREDE). Dentre as unidades
pertencentes ao IPREDE, o Conecta, foi escolhido, pois se refere em uma unidade voltada para
a assisténcia a crianca com TEA. Como participantes da pesquisa, constituiu-se nos
representantes legais das pessoas com autismo, os profissionais e gestores da instituicdo de
estudo. Para os resultados, foram divididos em trés partes, sendo a primeira a descricdo dos
representantes legais. A segunda parte, foi descrito a imersdo das complexidades das
experiéncias dos familiares do Conecta no fenbmeno chamado autismo. Ja na terceira parte, foi
abordado os principais temas que emergiram das entrevistas, identificando praticas bem-
sucedidas, obstaculos enfrentados e sugestdes para aprimorar o sistema de saude no contexto
do TEA. Para isso, foi realizada a apresentacdo e a discussdo das narrativas que langam luz
sobre as experiéncias dos 30 participantes que se dispuseram a participar. Nisso, foram
divididos em categorias e subcategorias tematicas. Em suma, compreendeu-se que 0
desenvolvimento e fortalecimento das politicas publicas para o autismo exigem um esfor¢o
conjunto, envolvendo instituicbes, poder publico e comunidade. Ao superar os desafios
financeiros, aprimorar os servicos oferecidos, e fortalecer as parcerias, pode-se construir uma
sociedade mais inclusiva e empatica. Ressalta-se que o presente estudo obteve parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa sob n. 6.103.195, CAAE: 68341523.8.0000.5054.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Politica Publica; Equipe Interdisciplinar de
Saude; Rede de Cuidados Continuados de Saude.
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Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized as a neurodevelopmental disorder that
compromises aspects related to social, emotional and behavioral contacts. Therefore, they need
specialized support through medication approaches and multidisciplinary care. Approximately
70% of the Brazilian population uses the SUS as a source of health care, and it is therefore
important to evaluate its service networks. In this sense, it aimed to evaluate the implementation
of the guideline related to the multidisciplinary team of the Protection Policy for People with
Autism Spectrum Disorder in a Specialized Care Center in Fortaleza-Ceara. To this end, this is
a Field Evaluative Research, with a qualitative approach, where the construction of information
was carried out using a semi-structured questionnaire, which was used as a guide for field work.
To analyze the information, Bardin's Content Analysis technique was used. Therefore, the study
was developed during 2023 in Fortaleza, with the First Childhood Institute (IPREDE) as the
setting. Among the units belonging to IPREDE, Conecta was chosen, as it refers to a unit
focused on assisting children with ASD. As research participants, the legal representatives of
people with autism were the professionals and managers of the study institution. The results
were divided into three parts, the first being the description of the legal representatives. The
second part described the immersion of the complexities of the experiences of Conecta family
members in the phenomenon called autism. In the third part, the main themes that emerged
from the interviews were addressed, identifying successful practices, obstacles faced and
suggestions for improving the health system in the context of ASD. To this end, narratives were
presented and discussed that shed light on the experiences of the 30 participants who were
willing to participate. In this, they were divided into thematic categories and subcategories. In
short, it was understood that the development and strengthening of public policies for autism
require a joint effort, involving institutions, public authorities and the community. By
overcoming financial challenges, improving the services offered, and strengthening
partnerships, a more inclusive and empathetic society can be built. It is noteworthy that the
present study obtained a favorable opinion from the Research Ethics Committee under n.
6.103.195, CAAE: 68341523.8.0000.5054.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Public policy; Interdisciplinary Health Team;
Continuing Health Care Network.

1 INTRODUCAO

O significado do termo “autismo” vem do grego autos que significa em “si mesmo”,
referindo a forma do individuo se abstrair de tudo ao seu redor e ficar absorvido de si préprio
(Pereira, 2015).

O referencial biomédico (hegeménico no campo da saude) considera que mesmo diante
de todos os avangos cientificos, os “transtornos mentais” constituem-se ainda como desafios
para a ciéncia médica, pois a etiopatogenia de doengas neuropsiquiatricas, como o0 autismo,

ainda n&o é totalmente compreendida.
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O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5 (DSM-5), estabeleceu
dois dominios principais para o Transtorno do Espectro Autista (TEA): 1) prejuizo persistente
na comunicacdo social reciproca e na interacéo social e 2) padrdes restritivos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Essas caracteristicas estdo presentes desde a infancia
e acabam desenvolvendo limitacdo funcional no desenvolvimento do individuo (Posar;
Visconti, 2017).

Assim, para um melhor desenvolvimento dos pacientes com TEA, além do tratamento
medicamentoso, a abordagem multidisciplinar é indispensavel, pois o trabalho articulado
proporciona melhores praticas para ampliacdo da salde. Entretanto, uma grande parcela da
sociedade ainda encontra empecilhos frente ao problema, especialmente na falta de condicGes
financeiras e de atendimento e/ou acompanhamento multiprofissional, dificultando o

desenvolvimento desses pacientes.

Muitos desses individuos dependem da existéncia de politicas publicas disponibilizas
no Sistema Unico de Sadde (SUS). As iniciativas governamentais no Brasil, dedicada as
pessoas autistas, demoraram muito para serem desenvolvidas. Com as diversas mobilizac6es
realizadas pelos familiares, em 2012 foi sancionada a Lei n.° 12.764, que “Institui a Politica
Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista”. Tal politica
publica reconhece a pessoa com TEA como pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais,
como também, produz consequéncias em diversas esferas da intervencdo governamental, dentre
elas, cita-se a esfera assistencial, politico/gestora, cientifico/académica e entre outras (Oliveira,
2015).

Em 2020, a Lei n.° 13.977, atualizou a n.° 12.764, sendo criada a Carteira de
Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA), ressaltando a atencao
prioritaria e integral para os atendimentos em servicos publicos e privados, reforcando o que

garante a Lei Brasileira de Incluséo e a Constituicdo Federal de 1988.

Contudo, mesmo com esses avangos no aspecto normativo, as dificuldades de acesso
aos servigos de satde pelo SUS tem sido vista como um dos fatores que interferem na qualidade
de vida ndo s6 dos pacientes, como também dos seus cuidadores, pois acaba consequentemente
postergando todo o processo de defini¢do diagndstica e acompanhamento terapéutico. Salienta-
se, ainda, que estas dificuldades, somadas a falta de comprometimento com o cuidado integral,

fragilizam mais ainda o processo do cuidar.
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O SUS oferece suporte para o acolhimento desses pacientes, mas ainda falta realizar
alguns reajustes, como a propria articulacdo entre as especialidades, para poderem diagnosticar,
acompanhar e intervir no tratamento desses individuos. Em meio a isso, evidencia-se a
importancia de acompanhar os avancos e limitacGes encontradas para a concretizacdo de uma
politica de salde mais efetiva e com isso gerar novas estratégias terapéuticas aos individuos

com TEA e seus familiares.

O presente estudo objetivou avaliar a implementacéo da diretriz relacionada a equipe
multiprofissional da Politica de Protecdo a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista em um
Centro de Cuidado Especializado em Fortaleza-Ceara.

2 METODOS

Trata-se de uma Pesquisa Avaliativa de Campo com abordagem qualitativa, onde visou
avaliar a eficécia da Politica de Protecdo a Pessoa com TEA. Assim, a avaliacdo é considerada
fundamental nas praticas de satde publica, sendo definida como uma valoracao sistematica com
base em métodos para obter informacdes relevantes e julgar o mérito das acdes em salde
(Patton, 2003).

A coleta de informacdes foi realizada por meio de um questionario de entrevista aberto
semiestruturado, combinando perguntas abertas e fechadas, sendo cuidadosamente elaborado
para melhor compreender o funcionamento da Politica de Prote¢do a Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista. Para isso foi incorporado neste instrumento, elementos que compdem a

referida politica.

Para 0 momento das entrevistas, estas foram conduzidas pela pesquisadora, gravadas
com consentimento prévio e realizadas individualmente, mantendo todas as medidas de
biosseguranca. Salienta-se que houve o registro do contexto de cada entrevista e dos aspectos
que foram julgados relevantes no Diario de Campo e antes de cada encontro foi solicitada
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No que diz respeito a estrutura do roteiro que foi usado nas entrevistas abertas
semiestruturadas, 0 mesmo contou com itens pautados em aspetos sociodemogréaficos,
econémico, condicdo de assisténcia a saude, satisfacdo e dentre outros. Para isso, constara

perguntas sobre faixa etaria, encaminhamentos, renda, tempo de espera, duracdo dos
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atendimentos, terapéuticas, frequéncia dos atendimentos, custeio das terapias, satisfacdo dos
atendimentos, saberes dos profissionais sobre & Politica Nacional de Protecdo a Pessoa com
TEA, quantidade de atendimentos por profissional, capacitacdes sobre o TEA promovida pela

instituicdo presente no estudo, nivel de qualificacdo profissional e dentre outras.

Quanto a analise dos dados, para este estudo foi utilizada a técnica de Analise de
Contetido proposta por Laurence Bardin. O processo envolveu trés fases: pre-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados. A pré-analise o pesquisador comega a
organizar o material para se tornar Util a pesquisa. Na sequéncia, temos a exploracdo do
material, fase que tem por finalidade a categorizagdo ou codificacdo no estudo. A terceira fase
se refere ao tratamento dos resultados e interpretacdo, ou seja, a busca de significacdo de

narrativas, analise reflexiva e critica (Bardin, 2011).

Para tanto, a pesquisa aconteceu ao longo de 2023, no municipio de Fortaleza, Ceara, e
dentre os possiveis cenarios, foi escolhido o IPREDE, Instituto da Primeira Infancia. O
IPREDE, por meio da Unidade Conecta, oferece assisténcia a criangcas com TEA, com uma
abordagem multidisciplinar. Os participantes da pesquisa, foram os representantes legais de
pessoas com autismo acompanhadas pelo Conecta, como pais, familiares e tutores, bem como
profissionais de salde e gestores da unidade estudada. Para a determinacdo do numero de

participantes, se seguiu a saturacdo teorica das respostas.

O perfil dos profissionais participantes da pesquisa revela uma predominancia de
mulheres, com apenas dois participantes do sexo masculino entre os 13 entrevistados. A faixa
etaria dos profissionais varia consideravelmente, abrangendo desde jovens até individuos com
vasta experiéncia e sendo a maioria solteiro. A distribuicdo racial é diversificada, incluindo
pardos, brancos e negros, com diferentes niveis de escolaridade, desde especialistas até mestres.
Dois gestores foram entrevistados, ambos solteiros, autodeclarados pardos, com idades de 57 e

61 anos e nivel de escolaridade de mestres.

Como critérios de inclusdo para pais, familiares e/ou responsaveis, incluiram idade igual
ou superior a 18 anos, parentesco sanguineo ou afetivo sem lagos legais com criangas com TEA.
Critérios de exclusdo foram aplicados a familiares de criangas sem diagndstico de TEA. Para
os profissionais, foram incluidos membros da equipe de saude da instituicdo com vinculo
empregaticio ativo, enquanto os critérios de exclusdo foram aplicados para 0s que estavam em

afastamento, férias ou atestado.
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Os critérios de inclusdo abrangeram vinculo empregaticio ativo e atividades
profissionais ha pelo menos seis meses, com critérios de exclusdo para aqueles em férias,
atestado ou afastamento. Quanto aos riscos, medidas foram adotadas para minimizar possiveis
desconfortos, como abordagem humanizada, sigilo e interrup¢éo do processo quando solicitado.
Os beneficios incluem a disseminagdo de conhecimento sobre o TEA e o fortalecimento da
Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com TEA.

O estudo seguiu 0s preceitos éticos e legais, recebendo aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4d sob n. 6.103.195, CAAE:
68341523.8.0000.5054.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo deste tdpico, sera abordado os principais temas que emergiram das entrevistas,
identificando praticas bem-sucedidas, obstaculos enfrentados e sugestGes para aprimorar o
sistema de saude no contexto do TEA. Por meio dessa anlise, espera-se ndo apenas fornecer
informacdes significativas, mas também contribuir para o fortalecimento da compreenséo e
assisténcia as pessoas com TEA.

Para isso, sera realizada a apresentacdo e a discussdo das informac6es e narrativas que
lancam luz sobre reais experiéncias evidenciadas nas entrevistas dos 30 participantes que se
dispuseram a participar da pesquisa, sendo apresentados de forma dividida em categorias e
subcategorias tematicas, onde os insights obtidos a partir das entrevistas serdo expostos e

discutidos em detalhes.

3.1 Acesso a assisténcia especializada

Nesta primeira categoria sera abordado a complexa rede de cuidados e apoio destinada
a individuos com TEA e suas familias. Para isso, sera dividida em cinto subcategorias, a saber:
"Modo de encaminhamento™, em que sera referida a organizagdo de como as pessoas Sao
direcionados aos servicos de diagndstico e acompanhamento, onde estes envolvem o
estabelecimento de estratégias de referéncia e contrarreferéncia para garantir que 0s pacientes
sejam encaminhados de maneira eficiente entre diferentes niveis de assisténcia, como clinicos,
especialistas e hospitais; “Tempo de espera para vaga”, nesta, sera reportado o periodo que 0s

individuos precisaram aguardar para acessar aos servicos disponibilizados na instituicdo do
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estudo; "Servigos utilizados", sera referido aos tipos de terapias e servi¢os oferecidos, bem
como a acessibilidade e disponibilidade desses atendimentos; “Custeio dos atendimentos”,
contemplara as fontes de financiamento para esses servicos e politicas que visam fornecer
subsidios para as familias, garantindo a sustentabilidade e 0 acesso adequado a assisténcia;
“Articulac@o entre os profissionais da Rede Intra e Intersetorial”, aqui serd posto 0s recursos
comunitarios, institucionais, organiza¢fes ndo governamentais e grupos de apoio, que a

instituicdo se conecta para promovendo um ambiente de suporte abrangente.

3.1.1 Modo de Encaminhamento

No contexto da assisténcia a individuos com o Transtorno do Espectro do Autismo, o
processo de encaminhamento desempenha um papel crucial na jornada de diagnostico e
tratamento/acompanhamento. Mediante a pesquisa foi revelado que diferentes estratégias estdo
sendo empregadas para direcionar as pessoas com TEA aos servi¢os necessarios, conforme o

quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Forma de encaminhamentos para instituicdo especializada. Fortaleza, Cear3,

Brasil, 2023.
Encaminhamentos N° de participantes
Estratégia Sadde da Familia 11
Indicagdo Politica 1
Indicacdo de Funcionério Interno da 1
Instituicdo
Ligacdo direta para institui¢éo 2

Fonte: autoria propria, 2023.

Segundo os participantes desta pesquisa, a “Estratégia Saude da Familia (ESF)” se
destacou como o principal meio de encaminhamento, com um namero expressivo de 11
participantes mencionando-a. Na ESF é possivel adotar uma abordagem centrada na promogéo
da saude e na prevencdo de agravos, enfocando o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil durante as atividades de puericultura. Nesse contexto, os profissionais
destes servigos, desempenham um papel fundamental ao realizar avaliagdes regulares do

desenvolvimento infantil, visando identificar precocemente quaisquer anormalidades e tomar



92

as medidas resolutivas, como os encaminhados para uma atencdo especializada (Pitz; Gallina;
Schultz, 2021).

Salienta-se, ainda, que a cobertura da ESF em 2010 era de 13 milhdes de pessoas (8%
da populacédo) e em 2018 alcangou, aproximadamente, 154 milhdes pessoas, correspondendo a
74,5% da populacéo brasileira. Desta forma, a ESF é considerada a maior iniciativa de cuidados
primarios em satde do mundo (Bastos et al., 2017).

Assim, compreende-se que mediante ao resultado, se pode ressaltar a importancia das
equipes da Estratégia Saude da Familia na identificacdo de sinais precoces de TEA, bem como
no encaminhamento em tempo habil para centros de atencdo especializada, o que proporciona
a devida atencédo para que pessoas nao fiquem desassistidas.

No que concerne a “Indicacédo politica” surpreendentemente, um participante informou
como um meio de encaminhamento. E importante destacar que o acesso a uma vaga em uma
clinica ou em qualquer instituicdo de satde deve ser baseado em critérios clinicos, médicos e
de necessidade, e ndo deve ser influenciado por indicagdes politicas, pois tais vagas sdo
alocadas com base na gravidade da condicdo de salde, ordem de chegada, lista de espera ou
outros critérios apropriados.

Além disso, um participante referiu que os encaminhamentos também ocorreram por
meio de "Indicacdo de Funcionario Interno da Instituicdo”, o que destaca a influéncia dos
profissionais que trabalham diretamente no local. Sobre essas indicacdes, é fundamental que
essas recomendacdes, assim como no caso anterior, também sigam critérios clinicos, e
especialmente, éticos, visando sempre seguir 0s protocolos apropriados.

Alem disso, dois participantes mencionaram que o encaminhamento também ocorreu
por meio de ligacOes diretas para instituicfes especificas. Essa abordagem enfatiza as conexdes
diretas e comunicacdo entre usuarios e instituicbes especializadas, agilizando o processo de
encaminhamento e garantindo que os pacientes tenham acesso aos recursos e cuidados
necessarios de forma eficaz.

Todavia, é valido salientar, que com base nas vivéncias durante esse percurso, foi
ressaltado que atualmente, a admissdo de novos pacientes € somente através do
encaminhamento do posto de salde através da via de Regulacdo do SUS, o que possibilita
garantir a gestdo eficaz do acesso aos servicos de salde especializados, conforme as diretrizes

éticas do sistema de saude.

3.1.2 Tempo de Espera para Vaga
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A jornada das familias que buscam tratamento para o TEA no Brasil é marcada por
desafios, tempo de espera e a necessidade urgente de politicas publicas mais robustas para
garantir a igualdade de acesso a todos. Compreende-se que € indiscutivel que o diagnostico
precoce e 0 inicio imediato do tratamento adequado podem aumentar significativamente as
chances de um individuo com TEA se desenvolver de forma saudavel e plena.

Steffen et al. (2019) reforcam a ideia supracitada ao relatar que a fase de
desenvolvimento cerebral mais acelerada abrange o periodo desde a concepc¢éo até os trés anos,
tornando os programas de estimulacdo do desenvolvimento infantil indispensaveis nessa janela
de tempo. Os autores enfatizam, ainda, que caso haja atraso no diagndéstico e na implementagao
do desenvolvimento mediante terapias, 0s sinais e sintomas tendem a se consolidar, o que pode
prejudicar o cognitivo e o psicossocial da crianca.

Desse modo, reconhece-se que uma intervencao precoce é fundamental para melhorar a
qualidade de vida dos individuos com TEA e de seus familiares. Nisso, quanto antes buscar o
diagndstico e iniciar o acompanhamento especializado, maiores sdo as possibilidades de
desenvolvimento de habilidades na comunicacao, de autocuidado e relacionamentos sociais. No
entanto, como relatado anteriormente, o desafio para muitas familias reside no tempo que
precisam esperar para conseguir uma vaga em clinicas ou servigos especializados.

Assim, trazendo para uma perspectiva prética, os resultados do estudo quanto a este item
mostraram alguns conseguindo rapidamente o acesso aos servigos de tratamento, enquanto
outros enfrentam uma espera prolongada. Diante disso, revelou-se uma disparidade desse tempo

de espera, conforme mostra o quadro 2:

Quadro 2: Tempo de espera na Regulacdo do SUS para conseguir uma vaga na instituicdo do

estudo. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023.

Tempo de espera N° de participantes

<3 meses 9

4 a 6 meses

7 a9 meses

2 anos

2
2
10 meses a 1 ano 0
1
1

3 anos

Fonte: autoria propria, 2023.
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A presenca da discrepancia entre o tempo de espera, com demoras significativas para
alguns e acesso “rapido” para outros, pode parecer desconcertante a primeira vista, conforme

colhido no depoimento desta participante:

(...) o meu filho demorou trés anos pra conseguir essa vaga, e teve gente
aqui que ndo foi nem um més, eu ndo entendo essas coisas, essas
prioridades. (C4)

Contudo, é importante considerar que as necessidades e caracteristicas de cada caso sao
singulares. Sabe-se que a complexidade presente no autismo, aliada a diversidade de recursos
e profissionais disponiveis em diferentes regides, pode explicar as variagdes no tempo de
espera. Portanto, a compreensao dessas particularidades € essencial para entender de forma mais
eficaz as demandas de cada individuo e suas familias.

Ademais, é fundamental que o Estado invista em estratégias que reduzam os tempos de
espera, promovam a capacitacdo dos profissionais da satde, ampliem o nimero de clinicas e
servicos especializados e garantam acesso igualitario a todos, independentemente de sua
condigdo socioecondmica. Afinal, o atraso no acesso ao tratamento pode comprometer
irreversivelmente o desenvolvimento das criancas com TEA, resultando em desafios mais
complexos no futuro.

Em suma, € imperativo que o Brasil priorize e fortaleca as politicas publicas para atender
as necessidades das familias que enfrentam o desafio de garantir um tratamento adequado para
0 TEA, possibilitando assim, garantir um futuro mais prdéspero para todos os individuos
afetados por esse transtorno e garantir que o tempo de espera ndo seja um obstaculo para o

desenvolvimento saudavel e pleno dessas criancas.

3.1.3 Atendimentos utilizados

A importancia da equipe multiprofissional no desenvolvimento de pacientes com o TEA
é um pilar fundamental para a oferta de atendimento adequado a essa populacdo. Entdo
pensando nisso, foi criado o Conecta, campo deste estudo, onde esta & uma unidade de
assisténcia a crianga com autismo que surgiu em resposta a crescente caréncia de servigos para
este publico e tem como missao contribuir para o desenvolvimento de criangas de 0 a 12 anos

com TEA e suas comorbidades.
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O Conecta ndo é apenas um espago terapéutico, mas também um centro de
aprimoramento profissional, mantendo parcerias com universidades e institui¢cdes de ensino e
pesquisa. A unidade possui uma equipe multiprofissional, composta por neurologistas
pediatricos, terapeutas ocupacionais, psicologos, fonoaudidlogos, musicoterapeutas,
nutricionistas, educadores fisicos, arteterapeutas, psicomotricistas, assistente social,
enfermeiro, psicopedagogos e pediatra. Cada profissional oferece ambientes terapéuticos de
pratica clinica em consultorio, atendendo as necessidades especificas dos pacientes.

Além disso, o Conecta disponibiliza uma variedade de espacos terapéuticos, como salas
de treinamento funcional, arteterapia com teatro, pinturas e dancas, psicomotricidade,
integracdo sensorial, uma horta e uma casa modelo com todos os codmodos e caracteristicas para
vivéncias de autonomia na vida diéria.

Visto esta gama variedade de servigos, um dos itens levantados foi sobre as terapias
utilizadas, onde os resultados demonstram a diversidade de profissionais envolvidos, conforme

mostra o quadro 3:

Quadro 3: Atendimentos utilizados pelos pacientes. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2023.

Profissionais

N° (N=15) de pacientes

Enfermeiro

15

Neurologista infantil

15

Pediatra

[EEN
o1

Fonoaudidlogo

Terapeuta Ocupacional

Psicopedagogo

Psicblogo

Musicoterapeuta

Arteterapeuta

Psicomotricista

Nutricionista

| R NN W OO O

Fonte: autoria propria, 2023.

Os atendimentos com a equipe de enfermagem no Conecta séo realizados com base na

livre demanda, proporcionando atengéo para os cuidados relacionados a satide das criangas com
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TEA. Por sua vez, as consultas com o pediatra sdo agendadas quando surgem questoes
direcionadas a clinica médica, garantindo uma resposta oportuna as necessidades de salde
apresentadas. Sobre os atendimentos com o neurologista infantil, estes sdo organizados com
base na periodicidade, garantindo um acompanhamento continuo e constante.

Quanto aos demais profissionais da equipe, as consultas sdo agendadas conforme as
necessidades individuais da crianga. Apés a alta de um determinado tratamento ou intervencao,
uma nova avaliacdo é realizada em conjunto para identificar as proximas fragilidades a serem
tratadas/acompanhadas, garantindo um cuidado direcionado e continuo.

Segundo os gestores, atualmente o Conecta recebe 210 criangas, entdo uma rotina
terapéutica é cuidadosamente planejada para atender as necessidades individuais de cada
paciente. Cada um participa de duas terapias separadas, com cada sessdo tendo a duragéo de 30
minutos, duas vezes por semana. O acompanhamento segue uma programagao consistente,
onde 0 mesmo grupo de pacientes que se reune nas segundas-feiras € 0 mesmo que se encontra
nas quartas, garantindo uma abordagem de tratamento continua. Da mesma forma, o grupo que
se reline as tercas-feiras compartilha a mesma programacao nas quintas. Além disso, existe um
grupo de pacientes que frequenta apenas nas sextas-feiras, pois esses individuos demonstram
progressos significativos e se encontram em um menor grau de suporte.

Ainda, ressalta-se que durante as entrevistas, foi interrogado aos pais, familiares e/ou
responsaveis sobre o interesse deles em explorar outras opcOes terapéuticas para seus filhos e

foram esses os relatos:

(...) eu queria que ele fizesse a musicoterapia, todo barulho ele acha
ruim, pra mim levar ele até num mercantil é dificil. (C11)

(...) mulher ela passa na fono e na TO, s6 que as vezes eu vejo que se
ela fosse na psicologa seria bom, ela tem umas coisas estranha, acho
que a psicologa ajudaria. (C12)

(...) queria muito que ele fizesse aquela de arte, sabe? Toda crianca
gosta de pintar e se senta pra isso, nem que seja pra riscar o papel, e o
meu filho néo faz isso, entdo eu acho que essa terapia da arte poderia

ajudar muito nisso. (C15)

Sobre tais dialogos, compreende-se a importancia desses servicos para as familias e a
essencialidade de buscar compreender plenamente as necessidades especificas de cada crianga

e adaptar o plano de tratamento levando também em consideracao as expectativas e aspiracoes
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da familia. Assim sendo, a abordagem colaborativa, ainda, reflete 0 compromisso da equipe em
personalizar o atendimento e oferecer o suporte mais adequado para o desenvolvimento de cada
crianca com TEA, garantindo que suas singularidades e desejos sejam integralmente
considerados.

Adicionalmente a isso, é importante refletir que a organizacdo dos atendimentos no
Conecta, com a combinacéo de grupos de pacientes em sessfes de 30 minutos, € uma estratégia
que surge como resposta a uma realidade na qual o nimero de criangas para atendimento supera
a disponibilidade de profissionais especializados. E uma abordagem que, embora seja uma
tentativa valida de otimizacdo de servicos, também reflete fragilidades do sistema de salde e a
falta de investimento adequado na area em questdo. O curto tempo das sessfes, embora possa
ser uma tentativa valida de fornecer assisténcia, pode ser considerado inadequado para oferecer
terapias realmente eficazes.

Diante disso, percebe-se que esta estratégia € um compromisso resultante das limitacoes
orcamentarias, e levanta a questdo de como o tratamento de criangas com TEA ¢é
frequentemente sujeito a medidas de contencdo de despesas, negligenciando as necessidades
reais dessas criangas, pois a pressao para atender inumeros pacientes coloca em risco a
qualidade dos servicos prestados.

Nesse interim, isto coloca em evidéncia a necessidade de um investimento mais
substancial na assisténcia de individuos com TEA, bem como uma revisdo do sistema de saude,
para que entdo, os atendimentos possam ser desenvolvidos em tempo necessario e adaptado as

necessidades individuais de cada crianca.

3.1.4 Custeio dos atendimentos

O acompanhamento mediante servicos especializados de individuos com TEA ¢é
essencial para o seu desenvolvimento e qualidade de vida. No entanto, a realidade no Brasil
revela um desafio significativo que € o alto custo desse acompanhamento.

De acordo com este estudo, os 15 participantes, todos, destacaram que 0 acesso as
terapias para o TEA séo predominantemente por meio do SUS, evidenciando a relevéancia desse
sistema publico de saude na oferta de tratamentos e terapias para aqueles que nao tém condicdes
de custea-los por conta prépria. Tais dados vao de encontro com 0s escritos de Silva e Santos
(2021), onde relatam que o Brasil, a maior parcela dos atendimentos as pessoas com TEA

acontece no SUS, principalmente nos niveis da Atencao Bésica e da Atencdo Especializada.
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Nesse contexto, Santos (2018) considera que sdo inquestiondveis 0s avancos do SUS
em favor das necessidades da populacdo, a exemplo, a atencdo bésica que pode chegar a 80%
de atendimento as necessidades de saude. O autor destaca ainda a exceléncia dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servigos pré-hospitalares de urgéncia e emergéncia, dos
hemocentros, das especialidades no atendimento a pessoas com deficiéncia e doengas cronicas.
Nessa direcdo, os participantes relataram:

(...) mulher, é caro demais essas terapia. Ndo tenho como. Tem que ser
pelo postinho mesmo. (C1)

(...) tem dias que ndo tem nem pra comprar a mistura, imagine pra
pagar consulta. E sem condic&o fia. (C2)

(...) se ndo fosse o SUS, ja era. Ele ndo iria fazer nada. E tudo muito

caro. Quer dizer, a gente que ndo tem mesmo. (C3)

Assim, com base nos relatos, compreendeu-se o principal motivo dessa dependéncia do
SUS esta relacionado aos custos elevados do acompanhamento do autismo. Terapias como a
ABA (Andlise do Comportamento Aplicada), fonoaudiologia, terapia ocupacional e
psicoterapia sdo essenciais para o desenvolvimento das habilidades sociais, emocionais e
cognitivas das pessoas com TEA, no entanto, 0s custos podem ser exorbitantes e, muitas vezes,
insustentaveis para familias com recursos limitados.

Além disso, é importante considerar que muitas dessas familias ndo contam com planos
de salde, tornando-se ainda mais dependentes do SUS para obter o suporte necessario. Além
ainda, sabe-se que os planos de saude, em alguns casos, ndo cobrem tratamentos ou impdem
restricdes que dificultam 0 acesso a esses servigos.

Visto isso, 0 SUS desempenha um papel crucial na garantia do acesso equitativo ao
acompanhamento do autismo, fornecendo tratamentos e terapias de qualidade para aqueles que
ndo podem arcar com os custos elevados. Porém, é fundamental serem feitos investimentos e
melhorias continuas no sistema de saude, pois a fragilidade de redes integradas compostas por
equipes multiprofissionais para o servi¢o publico vem tornando-se evidente, e quando somada
a gestdo ineficiente, resultam em modelos assistenciais de saude fragmentados (Evangelista et
al., 2019).

Portanto, tais situacdes necessitam serem revisitadas, a fim de atender as demandas

crescentes e garantir que todas as pessoas com TEA e seus familiares recebam o apoio
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necessario para alcancar seu potencial méximo, o que possibilitara ser proporcionado um futuro

mais promissor para todos.

3.1.5 Articulacgao entre os profissionais da Rede Intra e Intersetorial

E amplamente reconhecido que quanto mais cedo o diagnostico e a intervencgdo forem
realizados, maiores sdo as chances de melhorar o desenvolvimento e a qualidade de vida de
pessoas com TEA. Para isso, conta-se com avaliagcOes interdisciplinares ou transdisciplinares e
programas individualizados, que promovam parcerias e colaboragdes entre todos os envolvidos
neste processo.

N&o obstante, apenas o apoio familiar ndo é suficiente quando a crianga apresenta muitas
limitacBes, sendo necessario um acompanhamento abrangente. Para isso, reforcar-se que a
prestacdo de cuidados de salde adequados e eficazes ndo é uma tarefa que possa ser realizada
isoladamente por um Unico profissional. Em vez disso, depende da colaboragdo e cooperacdo
entre uma variedade de institui¢oes e profissionais de salde

No entanto, a eficacia dessas redes de apoio depende da comunicacdo e colaboragédo
entre os profissionais de salde e as instituicbes envolvidas. A presente pesquisa revelou que,
embora 7 dos profissionais tenham relatado contato direto com redes de apoio, um ndmero

significativo, 5 profissionais, ndo o fez, conforme se apresenta no quadro 4 a seguir:

Quadro 4: Profissionais que realizam contato com redes de apoio dos pacientes. Fortaleza,
Cear4, Brasil, 2023.

Quantidade Profissionais Contato com redes de
apoio
1 Enfermeiro Né&o
1 Terapeuta Ocupacional Nao
1 Arteterapeuta Nao
1 Musicoterapeuta Nao
1 Nutricionista Né&o
1 Psicopedagogo Sim
2 Fonoaudidlogo Sim
1 Psicomotricista Sim
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Continua

2 Psicélogo Sim

1 Assistente Social Sim

Fonte: autoria propria, 2023.

Ainda, se pode informar que destes (os 5 profissionais), 4 alegaram que a
responsabilidade recai sobre o assistente social, enquanto 1 afirmou que simplesmente ndo tinha
tempo para fazé-lo. Assim, reside uma questéo critica: a comunicagédo e a colaboracao entre 0s
diferentes membros da equipe de saude e as instituicbes de apoio sdo essenciais para garantir o
acompanhamento adequado e abrangente do paciente. O assistente social desempenha um papel
importante nesse contexto, mas ndo pode ser o Unico responsavel por estabelecer e manter essa
conexéo.

Dickson, Hargie e Morrow (2003) traz que com base em diversas evidéncias empiricas,
muitos pacientes que recebem cuidados de saude com habilidades interpessoais, tendem a
experimentar tanto beneficios psicoldgicos, como maior satisfacdo com o0s servicos prestados,
quanto comportamentais, como uma melhor adesdo a terapéutica proposta. Visto isso, ainda

foram entrevistados os gestores sobre tal contexto, conforme evidencia o quadro 5:

Quadro 5: Resposta dos gestores quanto ao contato da instituicdo com redes de apoio.
Fortaleza, Cear4, Brasil, 2023.

Gestores Contato com redes de apoio
Gestor A Sim
Gestor B Sim

Fonte: autoria propria, 2023.

Ainda nas entrevistas, aqueles que informaram que realizaram contato direto com redes
de apoio, especificaram que fazem isso com a escola através de ligacGes e relatorios, o que
possibilita permitir uma troca eficiente de informagdes sobre o paciente, suas necessidades e
progresso. Ao trabalhar em estreita colaboragcdo com a escola, por exemplo, os profissionais de
salde podem garantir que criangas e adolescentes recebam cuidados integrados, promovendo
um desenvolvimento saudavel e um melhor desempenho académico.

Farias et al. (2020) reforcam que, quando se trata da area educacional, os professores se

tornaram agentes principais na identificacéo de dificuldades e/ou atrasos no desenvolvimento.
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Assim, compreende-se que no processo de aprendizado, requer do aluno uma desenvoltura
sociocomportamental e habilidades cognitivas compativeis com as exigéncias das atividades
escolares, como a leitura, escrita, calculo, habilidades sociais assertivas de relacionamento com
colegas, dentre outras.

Nesse contexto, julgou-se necessario ouvir a versao dos representantes legais quanto ao
contexto, em que dentre os 15 participantes, 9 afirmaram existir esse contato entre a instituicdo

com redes de apoio, e 6 negou a existéncia de tal relacdo, como se mostra no quadro 6:

Quadro 6: Resposta dos representantes legais quanto ao contato da instituicdo com redes de
apoio. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023.

Representantes Legais Contato entre a instituigdo com redes de apoio
C1 Sim
C2 N&o
C3 Sim
C4 N&o
C5 Sim
C6 Né&o
C7 N&o
C8 Sim
C9 Né&o

C10 Sim
Ci11 Sim
Ci12 Sim
C13 Sim
Cil4 Néo
C15 Sim

Fonte: autoria propria, 2023.

Em termos gerais, quanto ao contexto, a pesquisa revelou uma disparidade na
abordagem dos profissionais de salde em relacdo a comunicacdo com redes de apoio,
possibilitando ocorrer implicagdes importantes para a qualidade do atendimento aos pacientes
e para a eficacia do sistema de saude em sua totalidade.
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A falta de uniformidade na comunicagdo pode ser causada por varios motivos, como a
falta de clareza nas atribuicbes de diferentes profissionais de salde em relacdo a cooperacao
com redes de apoio. Em alguns casos, pode haver uma suposi¢éo equivocada de que o assistente
social é o Unico responsavel por essa tarefa, conforme indicado nos relatos e isto mostra que
esse tipo de abordagem pode criar lacunas na comunicacgdo e na colaboracgdo entre as partes
envolvidas.

Além disso, a falta de tempo também surgiu como uma razéo para a ndo comunicacao
direta com redes de apoio. Isso destaca a necessidade de atualizacdo dos processos e praticas
de trabalho dos profissionais de salde, para que eles possam alocar tempo adequado para
estabelecer e manter essa comunicagao crucial.

Nesta direcdo, sabe-se, que a comunicacdo direta e eficaz entre essas instituicdes €
essencial para garantir que os pacientes recebam cuidados holisticos e bem coordenados, além
de que, todos os profissionais de saude tém a responsabilidade de contribuir para essa
colaboracédo, em beneficio dos pacientes e da comunidade em geral.

Em suma, pode-se destacar a necessidade de uma abordagem mais estruturada e
colaborativa na prestacdo de cuidados de saude e, ainda, salienta-se que é imperativo que, num
esforco conjunto, as redes de apoio sejam devidamente integradas na assisténcia ao paciente,

promovendo um sistema de satde mais eficaz e inclusivo.

3.2 Formacéo e Conformidade com a Politica Nacional para Pessoas com Transtorno do

Espectro do Autismo

Esta categoria concentra-se na formacdo e capacitacdo de individuos envolvidos na
assisténcia dos pacientes com TEA, incluindo assim todos os participantes do estudo. Para isto,
esta categoria ¢ dividida em duas subcategorias: “Qualificacdo dos cuidadores, profissionais e
gestores na assisténcia ao TEA”, nesta sera descrito como anda a formagdo dos cuidadores,
profissionais e gestores sobre a tematica em questao, além de ser enfatizado a importancia de
compreender se estes individuos possuem o conhecimento e as habilidades possiveis para
oferecer suporte de qualidade aos pacientes com TEA; "Conhecimento dos cuidadores,
profissionais e gestores sobre a Politica Nacional de Protecdo a Pessoa com Transtorno do
Espectro do Autismo™, onde nesta buscou saber sobre a compreensdo da implementacdo das

diretrizes e regulamentos governamentais destinados a proteger e promover os direitos das
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pessoas com TEA. Portanto, a formacdo e a adesao as politicas nacionais sao elementos-chave
para a melhoria da qualidade dos servicos e do cuidado oferecido a essa populagao.

3.2.1 Qualificacdo dos cuidadores, profissionais e gestores na assisténcia ao TEA

O SUS é um dos maiores sistemas de satde do mundo, e sua missdo é garantir 0 acesso
universal, integral e equitativo aos servigos de saude. Para atingir esse objetivo, € essencial
investir na capacitacdo e desenvolvimento dos profissionais que o compde, uma vez que a
qualidade dos servicos de saude depende, na maioria, do conhecimento e da competéncia de
seus trabalhadores.

No contexto da assisténcia ao Transtorno do Espectro Autista, a importancia da
formagdo em saude ganha ainda mais relevancia, pois € necessario sentir-se aptos a exercer o
cuidar, de saber se comunicar e estabelecer vinculos, para que assim, 0s mesmos se sintam
acolhidos e a assisténcia ocorra de maneira fluida. Nisso, compreende-se que o conhecimento
e a formacgdo especializada desempenham um papel crucial na promogdo de melhores
resultados, qualidade de vida e incluséo para individuos com TEA, bem como na redu¢do do
estigma associado a tal situacao.

Em 2018, foi publicado uma pesquisa, em que foi aplicado um questionario em
estudantes do Gltimo ano do curso de Psicologia sobre itens relacionados ao TEA, como aspetos
epidemioldgicos, diagnosticos, terapéuticas, rastreamento, sinais e sintomas, e dentre todos 0s
participantes entrevistados, 75% apresentaram um baixo indice de acertos em relacdo ao
guestionado, 0 que destacou-se a necessidade urgente de melhorar o processo de formacéo
(Silva; Carvalho; Teixeira; Paula, 2018).

Visto isso, esse cenario enfatiza a importancia de aprimorar a formacédo em TEA ndo
apenas para estudantes de Psicologia, mas também para profissionais de salde de diversas
areas, educadores e assistentes sociais. Uma formagdo mais robusta e abrangente pode
contribuir de forma significativa na deteccdo precoce, o tratamento e 0 apoio as pessoas com
TEA, contribuindo para uma maior inclusdo e qualidade de vida com énfase no bem-estar fisico,
mental e social.

Assim, no presente estudo, 13 profissionais foram questionados sobre possuir formacgéo
no contexto do TEA, e dentre todos eles, 2 afirmaram em ndo possuir, conforme mostra o

quadro 7:
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Quadro 7: Realizacao de formacao profissional sobre o TEA. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2023.

Profissionais Formacéo sobre o TEA
A- Sim
A- Sim
A- Sim
A- Sim
A- Sim
A- Sim
A- Sim
A- Néo
A- Né&o
A- Sim
A- Sim
A- Sim
A- Sim

Fonte: autoria propria, 2023.

Apds responderem, um justificou que a falta de tempo se tornou um obstaculo para tal
realizacéo e o0 outro indagou que encontra-se focado em outros objetivos, mas ambos, ao serem

questionados sobre encontrar-se em planos, obteve-se tais respostas:

(...) ndo esteve nos meus planos, agora futuramente, sim. (A-)
(...) sim, sim, penso em me organizar para fazer algo mais pra frente.
(A-)

Ademais, conclui-se que profissionais com conhecimento sobre o TEA podem atuar
como defensores, educando suas comunidades sobre as necessidades e capacidades das pessoas
com TEA, o que contribui para a promog¢édo da inclusdo e da igualdade. No contexto dos
cuidadores, muitas vezes sdo o0s pais que desempenham um papel central no apoio a individuos
com TEA, entdo, possuir acesso a informagoes e treinamento adequado ndo apenas capacita
esses cuidadores a fornecer o melhor suporte possivel, mas também reduz o estresse e 0 desgaste

emocional associado ao cuidar.
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Durante as entrevistas com os representantes legais, foi interrogado se a instituicdo
incentiva & formacdo e a capacitacdo dos mesmos, e de forma unanime, todos relataram que
sim, mediante foruns e oficinas. Tais iniciativas demonstram compromisso da instituicdo em
envolver os familiares no processo de cuidado e apoio as pessoas com TEA, capacitando-0s
com informac0es e ferramentas para melhor compreender as necessidades e desafios de seus
entes queridos, contribuindo assim para estabelecer estratégias de
desenvolvimento/acompanhamento e na aceitagdo do diagnostico do TEA.

Salienta-se ainda, que quanto aos dois gestores, ambos referiram possuir formacao sobre
TEA, o que fornece subsidios para uma boa gestdo. Em suma, diante dos resultados, reforca-se
a necessidade de um esforco conjunto em prol de melhor compreensdo sobre o TEA,

possibilitando promover melhores resultados de diagndstico, tratamento e acolhimento.

3.2.2 Conhecimento dos cuidadores, profissionais e gestores sobre a Politica Nacional de
Protecdo a Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo

As politicas publicas sdo instrumentos de acdo do Estado que visam atender as
necessidades e demandas da sociedade. Elas sdo criadas e implementadas para regular, planejar
e executar acdes que afetam a vida dos cidaddos em diversas areas, como saude, educacéo,
seguranca, meio ambiente, entre outras. Desse modo, as politicas publicas tém como objetivo
principal promover o bem-estar, garantir direitos fundamentais e buscar solugfes para
problemas coletivos em todas as esferas.

As politicas publicas sdo formuladas e implementadas por uma variedade de atores,
incluindo o governo em suas diversas esferas (federal, estadual e municipal), legisladores,
orgdos reguladores, especialistas e a sociedade civil. As decises que orientam as politicas
publicas podem ser tomadas por meio de processos democraticos, como elei¢cdes e consultas
publicas, bem como por especialistas e burocratas com base em evidéncias e analises técnicas.

Para tanto, a gestdo publica desempenha um papel crucial na implementacéo e execugéo
das politicas publicas, envolvendo alocacdo de recursos, estabelecimento de metas, 0
monitoramento e a avaliacdo dos resultados, garantindo que as politicas atinjam seus objetivos
de forma eficaz. Nisso, exige-se a coordenacdo de diferentes atores, como 0Orgaos
governamentais, setor privado e a sociedade civil.

No que diz respeito as politicas publicas sociais e de saude, elas desempenham um papel

fundamental na promog&o do acesso a servicos de saude de qualidade, na prevencao de doengas
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e na melhoria das condicdes de vida da populacdo. A Politica Nacional de Protecdo a Pessoa
com Transtorno do Espectro do Autismo é um exemplo de politica especifica que visa garantir
0 atendimento adequado as pessoas com autismo, promovendo sua inclusdo social e 0 acesso a
servicos de saude, educacdo, lazer, etc.

Nesse contexto, com objetivo avaliar o conhecimento dos representantes legais em
relagdo a referida politica, foram entrevistados os 15 representantes legais, e os resultados
revelaram um cendrio de conhecimento limitado sobre essa importante politica publica. Dos 15
entrevistados, apenas 3 deles referiram ter ouvido falar, e esse nimero, por si sO, ja demonstra
um nivel de conscientizacao relativamente baixo entre os representantes legais.

No entanto, quando analisamos o0 grau de conhecimento mais aprofundado sobre a
politica, a situacdo se torna ainda mais preocupante. Entre os trés entrevistados que haviam
ouvido falar da politica, apenas um deles tinha um entendimento claro sobre o que a politica

abrange e qual é a sua utilidade, conforme 0s excertos abaixo:

(...) eu ja ouvi falar dessa politica, aqui mesmo (no Conecta) ja falaram
sobre ela, e eu lembro que essa politica ajuda a gente ter mais direito
nas escolas, nos postos de saude, nos hospitais, e eu lembro que aqui,
as meninas falaram que através dela que ficou melhor de conseguir o
beneficio pra eles, ja que eles falam que autismo é deficiéncia. (C1)
(...) aqui no Conecta ja falaram dela, por isso que eu ja ouvi falar, mas
eu ndo lembro o que ela é ndo. (C8)

(...) mulher, eu ja ouvi alguma coisa dela, sé que pra ser sincera, eu

nao sei explicar assim pra que serve ndo (risos). (C9)

Desta forma, o desconhecimento por parte da sociedade em relacdo a politicas publicas
essenciais, como estd direcionada ao TEA, representa um sério obstaculo para a sua
implementacdo e execucdo eficaz. Compreende-se, que a falta de conscientizacdo sobre o
proposito, diretrizes e beneficios dessas politicas pode resultar em uma participacdo limitada
da comunidade, na auséncia de cobrancas por parte dos cidaddos e em uma alocagdo inadequada
de recursos.

Além disso, o desconhecimento pode levar a estigmatizacdo e discriminagdo de grupos
vulneraveis, como neste caso, as pessoas com TEA, uma vez que a sociedade ndo estaria ciente

de suas necessidades e direitos. Portanto, a informacédo e a educagdo sobre politicas publicas
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sdo elementos cruciais para garantir que elas cumpram seus objetivos e promovam uma
sociedade mais justa e inclusiva.

Ainda, 0 mesmo questionamento sobre o conhecimento da politica pablica em questao
foi direcionado aos gestores e profissionais. Os dois gestores referiram conhecer e quanto aos
profissionais, dos 13 entrevistados, 4 referiram ndo conhecer. Este quadro reflete uma variacéo
no nivel de informacéo e conscientizacdo sobre o contexto e a falta de conhecimento entre
alguns profissionais pode prejudicar a eficacia da implementacédo do que preconiza a politica e
a qualidade do atendimento prestado.

Para abordar essa lacuna de conhecimento, é fundamental investir em estratégias de
divulgacdo, treinamento e conscientiza¢do voltadas ndo apenas para 0s representantes legais,
mas também para a sociedade em geral. A disseminacao eficaz da informacéo sobre politicas
publicas como esta é essencial para garantir que as pessoas com autismo e suas familias tenham
acesso aos beneficios e direitos a que tém direito, contribuindo assim para uma sociedade mais
inclusiva e justa.

Ademais, a imersdo na Politica Nacional de Protecdo a Pessoa com TEA é de extrema
importancia, pois permite a compreensdo das diretrizes e acbes destinadas a esse grupo
especifico de pessoas. Assim, possibilita-se que sejam implementadas a¢des que efetivamente
atendam as necessidades das pessoas com autismo, promovendo um acolhimento e qualidade

de vida.

3.3 Incluséo e Impacto Social

Esta categoria se concerne na compreensdo da promocao da participacdo das pessoas
com TEA na sociedade e na avaliagdo dos resultados dos servicos oferecidos. Nela, tem-se trés
subcategorias: “Inser¢do das pessoas com TEA em espagos sociais”, onde aqui mostrara como
e quais atividades os profissionais realizam para auxiliar a inser¢do destes individuos em
ambientes educacionais, de trabalho e comunitérios; “Servigos oferecidos, repercussdo,
impacto e satisfagdo”, aqui sera descrito em como os participantes avaliam a eficacia e
eficiéncia dos servigos, bem como a satisfacdo dos beneficiarios e de suas familias;
"Repercussdo dos servigos no desenvolvimento da populacdo com TEA", nesta sera posto o
impacto desses servicos no desenvolvimento cognitivo, social e emocional das pessoas com

TEA, além de reforgar a importancia da inclusdo para a qualidade de vida.
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3.3.1 Insercéo das pessoas com TEA em espagos sociais

A inclusdo da pessoa com TEA € um tema que frequentemente gera inquietacdo na
sociedade, especialmente se considerarmos que o TEA apresenta uma série de caracteristicas
que, por vezes, sdo erroneamente utilizadas como argumentos para a ndo insercdo desses
individuos nos espacos comuns. Essas caracteristicas podem incluir desafios na comunicacéo,
comportamentos repetitivos e dificuldades na interacdo social, o que leva a equivocos e
estigmas que, por vezes, impedem a plena participacdo das criangas com TEA na sociedade.

A insergdo de pessoas com TEA no contexto social frequentemente enfrenta desafios
significativos. Muitas vezes, a falta de compreenséo e sensibiliza¢éo por parte da sociedade cria
barreiras a participacdo plena e ao desenvolvimento desses individuos. No entanto, é de suma
importancia que a inclusdo seja estimulada, pois a diversidade é enriquecedora para a sociedade
como um todo e a convivéncia de pessoas com diferentes habilidades contribui para a
construcdo de um ambiente mais inclusivo, empaético e justo.

Profissionais que trabalham com criancas autistas desempenham um papel fundamental
na promocao da inclusdo. Terapeutas, psicologos e educadores devem incorporar em suas
praticas acdes que visem a preparacdo desses individuos para a interacdo em ambientes sociais.
Visto isso, um dos questionamentos aos representantes legais foi direcionado em saber se 0s
profissionais realizavam estimulos para inser¢do do paciente em espagos sociais, como escolas,
igrejas, templos, parques, praia, supermercado e etc, e dentre todos os 15 participantes, 1 referiu

néo saber e 4 afirmaram que nao:

(...) confesso que eu ndo sei dizer, nunca ouvi nada disso. (C6)

(...) até onde eu sei, eles (profissionais do Conecta) nao fazem isso néo.
As vezes eu vejo umas criangas indo até pra casinha adaptada, e la é
bom, tem varias coisas que ajudam a melhorar essa dependéncia que
eles tem da gente, né? (C11)

(...) eu acho que nao estimulam ndo, se estimulam eles nunca falaram
nada. Ela (filha), fica mais é com os livros e desenho, entdo eu acho

que nao teve isso, ou se terd, ainda ndo chegou nessa parte ai. (C15)

Nesse contexto, percebe-se que existem também fragilidades entre os dialogos com os
profissionais e familiares, o que dificulta um pouco do entendimento de como vai 0 processo

de acompanhamento. Ainda, embora a maioria tenha respondido que sim, ainda € necessario
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ser enfatizado e cobrado o desenvolvimento de tais servicos, onde estes, inclusive, envolvem o
desenvolvimento de habilidades de comunicagdo, adaptacdo a novos contextos, e o estimulo ao
entendimento das convencdes sociais. Adicionalmente, é importante que eles fornecam suporte
ndo apenas as criancas com TEA, mas também as suas familias, orientando e educando sobre
como enfrentar os desafios da incluséo de forma eficaz.

Outro ponto necessario destacar, € que todas as pessoas, incluindo aquelas com
necessidades especiais, tém o direito de frequentar todos os ambientes sociais. Para isso, €
crucial que a sociedade ofereca as condi¢fes necessarias para que isso seja possivel, o que inclui
a acessibilidade fisica, a adaptacdo de préaticas pedagdgicas e sociais, além de um ambiente
acolhedor e livre de discriminacdo. Enfatiza-se, que a igualdade de oportunidades é um
principio fundamental, e a inclusdo de criancas com TEA néo so é um direito, mas também um
valioso contributo para uma sociedade diversificada e solidaria.

Adicionalmente, é valido relatar que a Unidade Conecta disponibiliza de uma sala que
reproduz um modelo de casa com todos os cobmodos e caracteristicas para o desenvolvimento
de vivéncias de autonomia na vida diaria e habilidades essenciais de socializacdo e adaptacao a
ambientes cotidianos. A sala conta com espac¢os de cozinha, quarto, banheiro, supermercado,
sala e vendas. Assim, o ambiente possibilita realizar atividades que oferegam treinamento em
habilidades de interacdo social e praticas, como fazer compras, comparar precos, escolher
produtos, gerenciar dinheiro, cuidar dos alimentos, cozinhar, higienizar e descansar.

Em suma, a preparacéo para a independéncia é um dos resultados desse treinamento. A
medida que as pessoas com TEA adquirem habilidades de autonomia, como as relacionadas as
compras, por exemplo, elas estdo mais bem preparadas para enfrentar uma vida independente
ou a transi¢do para uma vida adulta com maior propriedade. Portanto, a existéncia de um espaco
como esse é altamente benéfico para a promoc¢do da inclusdo e do desenvolvimento de

habilidades essenciais para pessoas com TEA.

3.3.2 Servicos oferecidos, repercussao, impacto e satisfacado dos representantes legais

A Unidade Conecta é uma iniciativa inovadora que visa promover 0 bem-estar e 0
desenvolvimento integral de seus participantes, oferecendo uma ampla gama de terapias e
servigos. Visto isso, 0 Conecta tem um impacto significativo na vida dos participantes e de seus
representantes legais, pois muitos dizem uma melhoria notavel na qualidade de vida e no bem-

estar fisico e psicoldgico de seus entes queridos.
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Assim, pensando em compreender a satisfacdo dos representantes legais e identificar
areas de melhoria, nas entrevistas realizadas, foi questionado o que poderia ser melhorado na
presente instituicdo, os entrevistados apontaram areas que poderiam ser aprimoradas na

Unidade Conecta, como:

1. Ampliacéo das terapias e do tempo empregado nelas: alguns entrevistados expressaram
a necessidade de ampliar a variedade de terapias disponiveis e ampliar o tempo das
sessOes. Nisso, enfatizaram que algumas terapias poderiam ser mais demoradas para
melhor atender as necessidades dos participantes, especialmente aquelas com condigdes

mais complexas, conforme mostra na fala a seguir:

(...) na minha viséo, eu vejo que seria muito bom eles (gestores do
Conecta) darem mais vagas pra gente em outras terapias e também
aumentar mais esse tempo, 30 minutos é pouco demais mulher. (C1)

(...) assim né, eu vejo que sO duas terapias ndo seja o suficiente pra
minha menina, eu acho que se ela pudesse ir pra mais outro especialista

seria muito importante ne. (C2)

2. Organizacdo das trocas quanto aos dias, horarios e terapias: muitos destacaram a
importancia de melhorar a organizacdo das trocas de terapias, dias e horarios das
mesmas, a fim de evitar conflitos e garantir que todos os participantes tenham acesso
igualitario as terapias. Alguns dos relatas mostra bastante incbmodo quanto a esta
quest&o:

(...) eles (profissionais do Conecta) trocam os horarios e nem
perguntam se a gente pode ir, se ndo é dificultoso ou alguma coisa do
tipo. Eu mesmo néo gosto disso. (C6)

(...) mulher tem uma coisa que eu acho chato, € que quando a crianga
vai comegando a se dar com um, ai vem e muda pra outro terapeuta. Ai

la vai, tudo outra vez. (C9)

3. Devolugdo especifica sobre os pacientes: alguns entrevistados enfatizaram a
importancia de uma devolucdo mais especifica sobre o progresso dos pacientes.
Relataram que receber informagdes mais atualizadas sobre o desenvolvimento e os

desafios enfrentados pode ser crucial para melhor compreender as necessidades
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individuais e adaptar as terapias de acordo. Uma abordagem mais personalizada na
devolucdo pode ajudar os representantes legais a se sentirem mais envolvidos e

informados.

(...) tem alguns que sempre dao retorno de como foi a terapia, s6 que
tem outros ... que vou te contar, viu? Falam nada. (C7)

(...) tem vez que falam, tem vez que ndo, e assim vai. (C10)

4. Flexibilizagio para levar os filhos em eventos realizados pela instituigdo: todos os
entrevistados destacaram a necessidade de flexibilizar as regras quanto a possibilidade
de levar os filhos para reunifes, workshops ou simpdsios realizados pela presente
instituicdo. Muitos representantes legais, especialmente maes e pais, enfrentam desafios
em encontrar cuidadores para seus filhos nessas ocasides, como descrito nos

depoimentos abaixo:

(...) sempre que tem reunido eu nunca venho. Nao é por ruindade da
minha parte, é simplesmente pelo fato de que n&do tenho com quem
deixar meu menino. (C3)

(...) se eu for, com quem vou deixar ela (filha)? o pai dela trabalha e eu
nao tenho ninguém pra deixar. (C4)

(...) meu sonho era conseguir participar, mas toda vez é uma guerra.
Ela (filha), ndo aceita ficar com quase ninguém e eu tenho medo de sair
e deixar ela e ela sentir até alguma coisa. (C5)

(...) se eles (gestores do Conecta) deixassem a gente trazer, seria muito
mais facil da gente conseguir participar, mas ndo deixam, e eles sempre

falam que n&o pode trazer, ai minha filha, ndo gera, né? (C6)

Ao permitir tal acesso, o0 Conecta pode tornar a participacdo mais acessivel e inclusiva
para todos, garantindo que ninguém seja excluido de eventos importantes devido a essas
dificuldades. Ainda, alternativamente, o programa pode explorar estratégias como oferecer
servicos de cuidado infantil durante esses eventos para atender as necessidades dos

representantes legais.
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5. Pontualidade e assiduidade dos profissionais: a pontualidade e assiduidade dos
profissionais de salde sdo aspectos cruciais para o0 bom funcionamento do programa, e
pelos relatos, os entrevistados mostraram um pouco de insatisfacdo, principalmente
quanto a questdo de faltas e enfatizaram a questdo da importancia de garantir sobre o

cumprimento dos horarios e a consisténcia em suas presencas:

(...) as vezes eles (profissionais do Conecta) atrasam, e eu até entendo
que tem vez que precisam ir fazer alguma coisa, s6 que 5 minutos a
menos j& é alguma coisa, se for parar pra analisar, entende? s6 sdo 30
minutos, entdo até que eles (profissionais do Conecta) peguem e levem
pra salas e organizem tudo, ai ja vai 10 minutos, entdo ndo sobra quase
nada. (C13)

(...) aqui e acola tem algum que falta, ai s6 quem perde é a gente. (C14)

A falta de pontualidade e assiduidade pode impactar a qualidade dos servi¢os prestados,
prejudicando a confianca dos representantes legais e o progresso dos pacientes. E essencial
implementar mecanismos de monitoramento e incentivos para promover a pontualidade e

assiduidade dos profissionais.

6. Aumento das vagas: com base em alguns didlogos estabelecidos com os gestores e
profissionais, compreendeu-se a demanda por servigos do Conecta é crescente, € 0
aumento de vagas para atender a mais criancas € uma necessidade evidente e urgente.
Assim, durante as entrevistas, tal situacdo foi enfatizada, pois quase todos 0s

participantes mostraram-se sensiveis com tal situacao:

(...) uma das coisas que eu vejo que seja mais urgente aqui é a questado
das vagas. Mulher tem gente que passa mais de ano pra entrar, isso é
muito complicado pra uma mée, pra um pai que ver ali seu filho
precisando de ajuda e ndo tem. (C11)

(...) séo poucas vagas pra muita gente. (C12)

(...) a cada dia que passa mais gente nasce desse jeito (com TEA) e
muitos ndo tem como pagar esse tratamento. E ai depende do SUS, né?

E como que fica? Se quase ndo tem vaga. (C13)
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Garantir que o programa tenha a capacidade de acomodar um numero maior de
beneficiarios é uma iniciativa que reflete o compromisso com a inclusdo e o bem-estar das
criangas com TEA. E uma estratégia fundamental para atender a crescente demanda e continuar
fazendo a diferenca na vida desses individuos e de suas familias, oferecendo-lhes o apoio e as

oportunidades de desenvolvimento que precisam para alcangar seu pleno potencial.

7. Substitutos para profissionais em férias: durante as entrevistas, varios participantes
enfatizaram uma preocupacdo recorrente: a interrupcdo do atendimento especializado
para as criancas durante as férias dos profissionais. Em muitos casos, quando 0s
profissionais tiram férias, as criangas sao direcionadas para outros servigos. No entanto,
essa transicdo nem sempre ocorre de maneira eficaz, e uma area que se destaca como
problematica é a Assisténcia Social. Durante o periodo de férias, as criancas ficam
desprovidas dos servigos de assisténcia social, 0 que pode impactar as familias que

dependem desse suporte vital durante todo o ano:

(...) eu nunca vi isso, o profissional fica de férias e ndo vem outro pra
substituir. (C15)

(...) quando ela (Assistente Social) entra de férias a gente fica sem
ninguém e ai tem que esperar até o dia dela voltar. (C1)

(...) agente sabe que eles (profissionais do Conecta) precisam de férias,
S0 que a gente também néo pode ficar sem ninguém, ficar descoberto.
(C14)

A questdo levantada pelos participantes nas entrevistas sobre a interrupcéo dos servicos
de atendimento especificos durante o periodo de férias dos profissionais é de extrema
relevancia. 1sso destaca um desafio significativo enfrentado pelas familias e, mais amplamente,
a necessidade de uma abordagem mais abrangente e continua no atendimento a essa populagao.

Nesse sentido, compreende-se que a interrup¢do dos servigos durante as férias dos
profissionais pode criar descontinuidade no tratamento e no progresso das criangas com TEA.
Essa pausa pode ser particularmente prejudicial, ja que muitas criangas com TEA se beneficiam
da rotina e da consisténcia no atendimento e interrupgdes podem levar a retrocessos e dificultar
a manutencdo das habilidades adquiridas.

Assim, a sugestdo de ter substitutos temporéarios disponiveis quando os profissionais

estdo de ferias € uma solucdo pratica e garantiria a continuidade do atendimento e a assisténcia
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ininterrupta aos pacientes, evitando fragilidades no progresso terapéutico. No mais, tais
consideracOes ressaltam a necessidade de um planejamento cuidadoso e uma abordagem
holistica no atendimento as criancas com TEA, levando em consideracdo ndo apenas 0S
aspectos clinicos, mas também a continuidade e a melhoria dos servi¢os ao longo do ano.
Portanto, garantir que as criancas tenham acesso a um suporte ininterrupto é fundamental para

promover avangos na qualidade de vida.

3.3.3 Repercussao dos servicos no desenvolvimento da populagdo com TEA

Um dos pontos questionados aos representantes legais voltou-se compreender sobre a
repercussao dos servicos ofertados pelos profissionais para o desenvolvimento dos pacientes
com TEA, e os resultados revelaram-se encorajadores. A unanimidade das respostas positivas
colhidas durante o estudo aponta para a eficécia e relevancia dos servigos oferecidos, sugerindo
impactos tangiveis na vida daqueles que vivenciam o TEA em seu circulo familiar.

Dentre os participantes, todos expressaram, de maneira unanime, uma avaliacao positiva
guanto a repercussao desses servicos no desenvolvimento de seus parentes com TEA. Os relatos
convergentes destacaram diversos aspectos fundamentais que corroboram a eficacia dessas
intervencdes.

Em primeiro lugar, as familias destacaram a melhoria nas habilidades sociais e na
comunicacdo de seus entes queridos com TEA, possibilitando assim, uma participacdo mais

ativa e enriquecedora em suas comunidades. Pode-se observar em tais relatos:

(...) mulher, depois que ele (filho) entrou aqui, ele (filho) comegou a
falar mais ... antes ele (filho) s6 falava uma palavrinha e olhe 14. Agora
nao, ele (filho) ja fala tanta coisa. (C5)

(...) eu notei quando ela (filha) aceitou a brincar com a filha do meu
vizinho, antes ela (filha) ndo queria nem saber da menina, quer dizer,
ela (filha) ndo queria papo com ninguém. E agora ndo, ela (filha) ja

aceita a brincar com alguns. (C8)

A implementacdo de estratégias especificas e personalizadas parece ter desempenhado
um papel crucial nesse processo, promovendo uma maior interacdo e inclusdo social. Além
disso, observou-se uma significativa evolucdo nas habilidades adaptativas, favorecendo a

autonomia e a independéncia dos individuos com tal diagnostico.
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Outro ponto destacado pelos entrevistados foram os avancos notdveis nos habitos
alimentares. Essas melhorias abrangeram desde uma maior diversificacdo na dieta até a adocao
de habitos alimentares mais saudaveis e equilibrados. O reconhecimento dessas mudancas
positivas sugere que o0s servicos oferecidos ndo estdo apenas focados em aspectos
comportamentais e sociais, mas também abordam as necessidades fisicas e nutricionais desses

individuos, como mostra 0s excertos abaixo:

(...) ele (filho) ndo aceitava comer nada. Tudo era ndo. S¢ fazia tibar
na comida. E agora eu fico realizada. Ele (filho) j& aceita ovo, frango
e arroz e antes era so biscoito. (C3)

(...) ela (filha) melhorou demais... s6 pra tu ter nocéo, até na comida
ela mudou. Aqui eles levam as crianca na cozinha que tem dentro
daquela casinha que fica la dentro e la eles fazem algumas coisa. Eu
acho que ela (filha) foi vendo ai foi entendendo que precisa comer, né?.
(C5)

E possivel conjecturar que intervencdes direcionadas a alimentagdo podem envolver
estratégias adaptadas para lidar com possiveis desafios alimentares associados ao TEA, como
seletividade alimentar ou sensibilidades sensoriais. O suporte de profissionais especializados
pode desempenhar um papel crucial na implementacdo de abordagens personalizadas para
melhorar a relacdo dos individuos com TEA com a alimentacéo.

A pesquisa também revelou um componente crucial: as melhorias na sensibilidade dos
individuos. Assim, sabe-se que a integracdo sensorial € um conceito chave na compreensao do
processamento de informacdes sensoriais pelo sistema nervoso central. Ela descreve como o
cérebro organiza e interpreta as informac6es provenientes dos diferentes sistemas sensoriais
para criar uma resposta adaptativa. Os sistemas sensoriais mencionados — visual, olfativo,
gustativo, tatil, auditivo, vestibular e proprioceptivo — desempenham papeis essenciais na
percepcao e interacdo do individuo com o ambiente (Oliveira; Souza, 2022).

A capacidade de integrar eficientemente essas informagdes sensoriais Sdo cruciais para
uma resposta comportamental apropriada. No entanto, quando ocorre uma Disfungdo do
Processamento Sensorial (DPS), essa integracdo ndo acontece de maneira eficaz. No contexto
do TEA, estima-se que 69 a 90% das criangas apresentam algum tipo de DPS (Romero; Cortés;
Solis, 2021).
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A sensibilidade, neste contexto, abrange uma gama de aspectos, incluindo respostas
sensoriais, emocionais e perceptivas. Essa observacdo sugere que as intervengdes se mostraram
eficazes na abordagem de desafios sensoriais comuns associados ao TEA, tais como
hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estimulos sensoriais como luz, som, texturas, entre

outros, como descrito nos depoimentos abaixo:

(...) ela (filha) ndo conseguia segura nem o proprio sabonete ... ela
(filha) tinha tanta gastura que rebolava longe. E isso também acontecia
com alguns brinquedos. E hoje é uma graga ela (filha) j& conseguir
pegar nas coisas e ndo rebolar. (C11)

(...) a gente chegava em qualquer canto, podia ser um pouquinho sé de
barulho, o menino (filho) parecia que tava dentro de uma Sapucai.
Ficava inquieto, chorava e botava logo a méo nos ouvido. Era uma
luta. (C14)

Além disso, a pesquisa também apontou melhorias na sensibilidade emocional,
indicando uma maior capacidade de compreensdo e expressdo emocional por parte dos
individuos com TEA. Essa evolugdo nas respostas emocionais pode ter impactos significativos
na qualidade de vida, contribuindo para relagdes sociais mais enriquecedoras e para uma
compreensdo mais profunda das proprias emocdes.

Ainda, conversando sobre tal contexto, mas direcionando-o para os proprios cuidadores,
identificou-se uma mudanca positiva nas atitudes e no comportamento dos familiares em
relacdo ao TEA. O aumento do entendimento sobre o TEA e a aplicagdo pratica das estratégias
recomendadas resultaram em uma atmosfera mais inclusiva e empatica dentro do ambiente
familiar. A quebra de estigmas e a promoc¢do da aceitacdo foram elementos comuns nas
experiéncias relatadas pelos participantes.

Relatou-se ainda sobre o suporte emocional fornecido pelos servigos especializados. As
familias destacaram a importancia e possibilidade que o Conecta oferta de contar com
profissionais capacitados para orientacéo, suporte psicologico e aconselhamento, contribuindo
para uma melhor gestdo do estresse e da ansiedade associados ao convivio com o TEA.

Ademais, quanto a este ponto em questdo, os relatos indicam de forma inequivoca a
eficdcia positiva dos servicos disponiveis para o desenvolvimento do TEA. A unanime
aprovacao expressa pelos participantes destaca a importancia dessas intervengdes na promogao

de uma vida mais plena e inclusiva para aqueles que enfrentam o desafio do TEA. Estes achados



117

ndo apenas corroboram a necessidade continua de investimentos e aprimoramentos nesse
campo, mas também ressaltam a importancia de compartilhar essas experiéncias positivas para

inspirar outras instituicdes e fortalecer o entendimento publico sobre o TEA.

3.4 Recursos e acessibilidade na assisténcia ao TEA

Esta categoria traz sobre a disponibilidade e acessibilidade de recursos essenciais para
a assisténcia em saude a individuos com TEA. Isto, portanto, foi dividido em uma subcategoria:
“Acesso a estrutura, insumos e materiais para assisténcia em saude”, em que nesta retrata sobre
a existéncia da garantia de instalacBes clinicas equipadas especificamente para atender as
necessidades especificas das pessoas com TEA, oferecendo um ambiente seguro e eficaz para

assisténcia.

3.4.1 Acesso a estrutura, insumo e material para assisténcia em saude

O Conecta se destaca ndo apenas por sua nobre missdo na assisténcia em salde, mas
também pela sua excelente estrutura que redefine os padrdes de atendimento. Ao adentrarmos
suas instalac6es, somos imediatamente recebidos por um ambiente acolhedor e cuidadosamente
planejado, refletindo o comprometimento com o bem-estar dos pacientes.

Nisso, as salas do Conecta ndo sdo apenas espacos funcionais, sdo verdadeiros reflgios
de conforto e estimulo. Cada sala se encontra climatizada, proporcionando um ambiente
agradavel e propicio para participacdo nas atividades terapéuticas. A paleta de cores vibrantes
ndo apenas ilumina o espaco, mas também cria uma atmosfera otimista, contribuindo para a
elevacdo do animo dos pacientes.

A amplitude das salas é notavel, proporcionando um ambiente arejado e livre,
fundamental para o bem-estar fisico e mental. O conforto é uma prioridade evidente, com
mobiliario cuidadosamente selecionado para garantir a comodidade dos pacientes durante as
sessOes e atividades. Cada detalhe da infraestrutura reflete a dedicagdo em proporcionar um
ambiente terapéutico propicio ao desenvolvimento integral.

Além das salas dedicadas as atividades terapéuticas, o0 Conecta vai além ao oferecer
espacos adicionais que enriquecem a experiéncia dos pacientes, como a praca de convivéncia,

hortas, jardim de integracdo sensorial, sala de treinamento funcional, espaco com teatro e
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estadio de pinturas, refletindo assim, na ampliacdo das possibilidades terapéuticas, oferecendo
uma abordagem holistica para o cuidado.

Esse leque diversificado de ambientes ndo apenas enriquece a experiéncia dos pacientes,
mas também evidencia a abordagem inovadora do Conecta na promocdo da salde. A
combinacdo de uma boa estrutura fisica com espagos multifuncionais demonstra um
compromisso genuino em ir além do convencional, proporcionando um ambiente que nutre ndo
apenas o corpo, mas também a mente.

Todavia, refletindo sobre o cenario desafiador da prestacdo de servigos de salde, o
acesso a estrutura, insumos e materiais torna-se crucial para o desenvolvimento eficaz de planos
de atividades voltados para os pacientes. O Conecta, enfrenta esse desafio diariamente,
dependendo de doacgdes para garantir que profissionais possam desempenhar suas funcdes de
maneira eficiente.

Visto isso, destaca-se a grande importancia do apoio para o funcionamento da unidade.
Sao essas contribuicdes altruistas que possibilitam aos profissionais desenvolverem planos de
atividades abrangentes e eficazes para atender as necessidades dos pacientes. Cada doacdo nédo
apenas representa um gesto solidario, mas também se traduz diretamente em recursos essenciais
que fazem a diferenca na qualidade da assisténcia prestada.

Embora os profissionais envolvidos no Conecta tenham relatado possuir uma estrutura
adequada, ndo é incomum enfrentarem desafios relacionados a disponibilidade de insumos. Em
algumas situacdes, a escassez de materiais necessarios para realizar atividades especificas foi

evidente, colocando em destaque a vulnerabilidade do sistema de saude:

(...) quanto a estrutura, é sem palavras, como vocé bem pode ver. E
impecavel. Ainda mais olhando pra realidade do nosso SUS. Agora
sobre insumos, as vezes falta. (A-)

(...) aqui quanto ao espaco, € evidente que é excelente, quem entra aqui
sai maravilhado. Agora quando a gente fala de insumos, vou te
confessar que ndo é 14 essas maravilhas ndo. A gente vai se dividindo,
um vai doando uma coisa, 0 outro traz outra, e ai vai. Se ndo, a gente
deixaria de fazer varias coisas legais pra eles (pacientes). (A-)

(...) as vezes a gente precisa trazer de casa. (A-)

E digno de nota que, em momentos em gue 0s iNSUMOS eram escassos, 0s profissionais

do Conecta demonstraram um comprometimento ao trazerem, por conta propria, 0s materiais
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essenciais para garantir a continuidade do atendimento. Esse esfor¢o adicional ressalta néo
apenas a dedicacdo dos profissionais envolvidos, mas também a urgéncia de garantir recursos
adequados para manter a qualidade dos servicos prestados.

Em sintese, o Conecta desempenha um papel vital na assisténcia em salde,
proporcionando cuidados fundamentais para a comunidade. No entanto, a dependéncia de
doacgdes destaca a necessidade premente de um apoio continuo da comunidade e de outros
setores para garantir 0 acesso consistente a estrutura e insumos. Ao reconhecermos essa
importancia, fortalecemos nao apenas o Conecta, mas tambeém a capacidade geral do sistema

de saude em atender as demandas daqueles que mais necessitam.

3.5 Imersédo do fendbmeno chamado autismo nas vivéncias dos familiares do Conecta

No tecido intricado das relagcBes familiares, cada ndcleo possui uma paleta Unica de
cores, formada por experiéncias compartilhadas e desafios superados. No entanto, quando um
membro da familia possui o Transtorno do Espectro Autista, essas cores ganham nuances
singulares, criando um quadro que demanda paciéncia, compreensdo e amor incondicional.

Nesta direcéo, sabe-se que o autismo é um fendmeno complexo e diversificado, desafia-
nos a compreender as varias situacdes existenciais enfrentadas por aqueles que habitam o
espectro autista. Cada individuo, em sua singularidade, tece uma tapecaria Unica de
experiéncias moldadas por influéncias genéticas, ambientais e neuroldgicas.

Nesse interim, compreende-se que a vida com um familiar com autismo € uma jornada
que se desdobra em diversos matizes, cada um revelando uma nova faceta do tal diagndstico.
As rotinas diarias podem se transformar em dancas delicadas de adaptacdo, onde a
previsibilidade é crucial. Uma simples ida ao supermercado torna-se uma oportunidade para
exercitar a empatia e a compreensdo, uma vez que estimulos sensoriais podem desencadear
reacOes Unicas:

(...) a primeira vez que levei ele a praia foi uma guerra ... menina ele
ficava pulando por conta da gastura da areia... minha mée tava com a
gente, ai foi indo, foi indo, ela pegava de pouquinho em pouquinho a
areia e ele ia pegando. Nessa primeira vez a gente nao conseguiu fazer
ele descer da cadeira pra brincar... mas depois disso a gente levou
outra vez, e ai no inicio foi a mesma confuséo ... entdo até que depois

da gente pelejar, ai foi indo, ele foi brincando e deu certo.
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Visto isso, percebe-se que é nas pequenas vitdrias que a verdadeira beleza desse quadro
se revela. O primeiro sorriso, a primeira palavra, cada conquista é celebrada como uma obra de
arte unica, moldada pelas méos dedicadas dos pais e familiares. Cada passo pode ser uma
batalha, mas também é uma oportunidade para crescer, aprender e fortalecer os lacos familiares.
No entanto, o caminho ndo esté isento de desafios. A incompreensdo externa pode langar
sombras sobre a jornada da familia. O olhar julgador de estranhos em um restaurante quando
uma melodia é entoada em voz alta por um membro autista pode ferir, tdo profundamente,
qguanto a luta cotidiana para encontrar escolas inclusivas que entendam as necessidades
especificas.

Ainda, o diagndstico do autismo é um marco que reverbera intensamente dentro da
estrutura familiar, impondo um “peso” significativo que transcende as fronteiras da
compreensdo imediata. Para os pais, em especial, a noticia desencadeia um turbilhdo de
emoc0es, desafiando as expectativas que muitas vezes sdo moldadas ainda durante a gestacgéo.
As incertezas sobre 0 amanha tornam-se palpaveis, transformando o futuro em uma paisagem

nebulosa, repleta de perguntas sem respostas claras, como mostra na fala a seguir:

(...) até eu aceitar que ele era assim, foi dificil. Eu sabia que ele era
diferente ... eu via as outras criangas correndo, falando, andando,
comendo ... € 0 meu ndo. O meu sé queria ta no meu cheiro. Ndo
brincava com ninguém, ndo queria comer nada, SO sabia comer
biscoito. Eu ficava me perguntando até quando isso ia ... e quando o
médico disse que ele era autista, meu pai do céu, o0 medo bateu com

gosto.

O impacto do diagnéstico ndo se restringe apenas ao individuo diagnosticado, mas
reverbera por todo o sistema familiar, como ja supracitado. Os pais, por exemplo, podem
experimentar um misto de sentimentos, desde o luto das expectativas nédo realizadas até a
aceitacdo necessaria para abracar a jornada unica que se desenha diante deles. Assim, o receio
do desconhecido, muitas vezes, torna-se uma sombra constante, alimentando preocupacoes
sobre como a vida cotidiana sera afetada e como a familia se adaptara as demandas especificas

do autismo, como identificado nos depoimentos:

(...) eu sabia que ela era diferente, sé que quando eu falava isso 14 em

casa, o pai dela falava que eu tava era procurando cabelo em ovo, que
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eu era doida, que a menina néo tinha nada. Ele negou e nega até hoje.
Tu acha uma menina dessa idade ndo falar? Isso 14 é normal. Mas na
cabeca dele é. Ele demorou a falar quando era crianca, e acha que a
menina ¢ igual como ele foi... as vezes a gente briga é muito. Ele diz as
coisas comigo, s6 que eu ndo ligo.

(...) eu trabalhava em casa de familia, e ai depois que ela nasceu e eu
vi que ela ndo era normal, eu ndo voltei mais... fico fazendo bico pra

tentar comprar alguma coisa pra dentro de casa.

Compreende-se que as alteragdes no sistema familiar sdo inevitaveis e multifacetadas,
nisso, a dinamica entre os membros da familia é reconfigurada a medida que todos se esfor¢cam
para compreender e apoiar o membro diagnosticado. Para tanto, surge a necessidade de ajustar
as expectativas, redefinir papéis e repensar estratégias de comunicagdo, bem como, a busca por
recursos e intervenc@es adequadas, torna-se uma prioridade, desafiando a familia a se unir em
prol do desenvolvimento e bem-estar do individuo com autismo.

Nesse cenario, a rede de apoio se torna uma peca fundamental nessa jornada. As familias
se unem, compartilham experiéncias e trocam estratégias de enfrentamento. Em meio as
incertezas, surge um lago invisivel que conecta aqueles que compartilham esse desafio comum,
proporcionando conforto e compreensdo mutua. A familia, assumindo papéis essenciais, encara
a tarefa de superar estigmas e preconceitos, em busca de compreensdo e solidariedade na
sociedade.

Ademais, percebe-se que o peso deste diagndstico no seio familiar € uma carga que
exige resiliéncia e paciéncia. A medida que a jornada se desenrola, a familia encontra
oportunidades de crescimento conjunto, descobrindo novas formas de conexdo e valorizando a
singularidade de cada membro. O caminho pode ser desafiador, mas tambeém revelador,
transformando o peso inicial em um elo mais forte que une a familia em sua trajetéria Gnica e
enriquecedora.

E ao trazer tais discussdes sobre o contexto desafiador enfrentado por tais pessoas,
enfatiza-se sobre o suporte das politicas publicas, ja que as mesmas desempenham, ou devem
desempenhar, um papel crucial na promocao do bem-estar e inclusdo para todos. Sabe-se que
as nuances individuais do autismo demandam abordagens flexiveis e amplas, e é através das
politicas publicas que se pode esperar encontrar o respaldo necessario para enfrentar os desafios

impostos por esse diagndstico.
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No que concerne a salde e/ou a protecdo social, as politicas publicas proporcionando
acesso facilitado a servigos especializados, terapias e intervencbGes essenciais para 0
desenvolvimento de individuos que estdo dentro do espectro. 1sso ndo apenas alivia o fardo
financeiro que muitas familias enfrentam ao buscar tratamentos especificos, mas também
assegura gque o suporte necessario esteja disponivel em todas as fases da vida.

Portanto, em meio a essas situacdes, emerge-se a necessidade premente de uma
sociedade que acolha a diversidade, para que assim possibilite a construcdo de um ambiente
onde a diversidade € valorizada e que, independentemente das caracteristicas, esses individuos,
tenha a oportunidade de alcancar seu pleno potencial. Entdo, a educacdo e a sensibilizagédo
tornam-se ferramentas poderosas na construcdo de pontes entre as experiéncias do TEA e 0
mundo que as circunda. No mais, celebrar a singularidade, adaptar métodos de comunicacao e

promover compreensao nas interacdes sociais Sao passos cruciais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento e fortalecimento das politicas publicas voltadas para o autismo séo
fundamentais para assegurar uma sociedade inclusiva e garantir o pleno desenvolvimento dos
individuos com tal diagndstico. Em meio a busca por um amparo mais efetivo, é crucial
considerar as dificuldades financeiras enfrentadas por familias que, mesmo com renda superior
a um salario minimo, ainda se deparam com obstaculos significativos, como foi observado ao
decorrer da pesquisa.

No contexto brasileiro, instituicdes como o Conecta desempenham um papel crucial ao
fornecer atendimentos via SUS, oferecendo servicos especializados de qualidade. Para tanto, a
presenca da equipe multiprofissional na instituicdo é um elemento-chave no processo de
desenvolvimento dos pacientes, pois ha profissionais capacitados, que desempenham um papel
vital na promocéo de habilidades essenciais e na melhoria da qualidade de vida.

No entanto, mesmo diante desses esforcos louvaveis, € imperativo alinhar e aprimorar
alguns aspectos para atender de maneira ainda mais eficaz as necessidades dos pacientes e de
seus familiares. Assim, dentre os resultados obtidos, se pode concluir sobre a necessidade de
investir na ampliacdo do ndmero de profissionais, juntamente com a extensdo do tempo de
terapias, pois € uma medida indispensavel para assegurar resultados mais abrangentes e
duradouros.

A escassez de vagas e a limitagdo no tempo de terapias sdo desafios que precisam ser

superados. E crucial expandir o acesso, proporcionando mais oportunidades para que 0s
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individuos com autismo possam se beneficiar plenamente das intervengdes disponiveis. Além
disso, a contratacdo de profissionais em numero suficiente é vital para garantir a continuidade
dos servicos, evitando interrupcdes durante periodos de férias e/ou auséncias.

Nos sistemas de saude, foi observado que a maioria dos encaminhamentos para servicos
especializados ocorre por meio da ESF. Essa abordagem € estratégica e eficiente, pois 0s postos
de satde atuam como porta de entrada para o sistema, desempenhando um papel crucial na
triagem, diagnostico inicial e encaminhamento adequado dos pacientes.

Ao concentrar a maioria dos encaminhamentos nesses locais, busca-se otimizar o fluxo
de pacientes, garantindo que as demandas sejam atendidas de maneira organizada e prioritaria.
Além disso, essa préatica contribui para a integralidade do cuidado, uma vez que os profissionais
nos postos de salude podem estabelecer uma visdo mais abrangente da salde do paciente,
promovendo uma abordagem mais holistica e coordenada nos encaminhamentos para servicos
especializados.

Outro ponto para ser destacado é sobre a conexdo entre o Conecta, unidades de saude e
as escolas, pois € um fator determinante no sucesso das intervencgdes. Fortalecer essa ponte é
essencial para garantir uma abordagem integrada, na qual informacdes e estratégias possam ser
compartilhadas eficientemente, proporcionando um ambiente mais inclusivo e adaptado as
necessidades especificas dos pacientes.

Ainda, é crucial fortalecer o vinculo entre a instituicdo e a prefeitura do municipio,
estabelecendo uma parceria solida que evite atrasos nos salarios dos profissionais e garanta o
fornecimento adequado de insumos. Essa colaboracgéo € essencial para manter a qualidade dos
servigos oferecidos, promovendo a continuidade e a exceléncia nos atendimentos.

Ademais, salienta-se ainda sobre a organizagdo das trocas quanto aos dias, horéarios e
terapias, onde representa um aspecto essencial no funcionamento eficaz da instituicdo. A
flexibilidade nesse aspecto é fundamental para acomodar as demandas individuais das familias,
considerando a complexidade e particularidades do espectro do autismo. A capacidade de
adaptar-se as necessidades especificas de cada paciente contribui para a eficacia das
intervencdes e para a criagdo de um ambiente mais inclusivo.

E ao entrar neste contexto, a flexibilizacdo para levar os filhos em eventos realizados
pela instituicdo, como as reunides, € uma pratica que demonstra sensibilidade e compreensao
em relacdo as dinamicas familiares. Todos mostraram insatisfacéo, pois nem todos tém alguém
com quem deixar seus filhos, como relatado no estudo.

Permitir a participacdo em eventos ndo apenas enriquece a vida social dos pacientes,

mas também fortalece os lacos familiares ao proporcionar momentos de convivio e interacao.
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Essa abordagem reflete um comprometimento em ir além das terapias convencionais,
considerando o desenvolvimento holistico das pessoas com autismo.

Em sintese, o desenvolvimento e fortalecimento das politicas publicas para o autismo
exigem um esfor¢o conjunto, envolvendo institui¢cdes, poder publico e comunidade. Ao superar
os desafios financeiros, aprimorar os servigos oferecidos, e fortalecer as parcerias, podemos
construir uma sociedade mais inclusiva, garantindo um futuro mais promissor para aqueles que

vivem com o espectro do autismo.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, FAMILIARES E OU TUTORES)

Prezado (a),

Vocé esté sendo convidado por Anailda Fontenele VVasconcelos como participante da pesquisa
intitulada “POLITICA DE PROTEQAO A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA EM UM CENTRO DE CUIDADO ESPECIALIZADO: AVALIACAO DA
CONCEPC}AO E IMPLEMENTAC}AO DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS”. Vocé nao
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A presente pesquisa trata-se de um projeto de Mestrado que estd sendo realizado pela
pesquisadora Anailda Fontenele VVasconcelos sob a orientacdo do Prof. Dr. Ricardo Jose Soares
Pontes, como pré-requisito para a obtencdo do titulo de Mestre pelo Programa de Pos-
Graduacao em Saude Publica da Universidade Federal do Ceara. A pesquisa pretende avaliar a
Politica de Protecéo a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista em um Centro de Cuidado
Especializado em Fortaleza. A sua colaboracéo no estudo sera atraves da participacdo em uma
entrevista com perguntas fechadas e abertas sobre aspectos sociodemograficos, econémico,
condicdo de assisténcia a salde, satisfacdo e dentre outros. Para isso, as perguntas serdo
direcionadas a faixa etaria, encaminhamentos, renda, tempo de espera, duracdo dos
atendimentos, terapéuticas, frequéncia dos atendimentos, custeio das terapias e dentre outras.
O momento sera na unidade de satde (unidade referida na pesquisa), podendo ainda ser gravado
pelo pesquisador para melhor compreensao das informacGes obtidas, mediante a autorizacéo.
Diante dos métodos propostos para o desenvolvimento do estudo, evidencia-se que mesmo
sendo minimos, 0s possiveis riscos/danos presentes para 0s participantes envolvidos poderdo
ser: medo, vergonha, aborrecimento, cansaco e constrangimento ao responder o questionario.
Dentre tais possibilidades, os responsaveis pela pesquisa, garantem medidas minimizadoras,
como: abordagem humanizada, linguajar de facil compreensdo, sigilo em relacdo as respostas,
ambiente com privacidade, ndo identificacdo nominal no questionario, interrompimento do
processo quando solicitado, liberdade para ndo responder questdes quando consideradas
constrangedoras e explicaces quantas vezes necessaria para responder as questdes. Quanto aos
beneficios da pesquisa, pode-se citar a possibilidade da disseminacéo de conhecimentos sobre
0 tema em questdo, bem como, ser utilizado como resposta para lacunas oriundas da falta de
informacgdes veridicas, além da possibilidade de fortalecimento da Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Por fim, embora sua
participacdo seja importante, vocé ndo deve fazé-lo contra a sua vontade. Se ao completar a
leitura desta pagina vocé decidir ndo tomar parte neste projeto, de forma alguma vocé sera
prejudicado por sua decisdo. Salientamos, ainda, 0 comprometimento a utilizar os dados
coletados somente para a pesquisa. Portanto, a sua participacdo é fundamental para o alcance
dos objetivos deste estudo. Ressalta-se que vocé se apresentard de forma voluntaria, sem
recebimento de nenhum pagamento pela participacdo e s6 poderd acontecer apds sua
autorizagéo.

Logo, segue informacdes do responsavel pela pesquisa:

Nome: Anailda Fontenele VVasconcelos
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
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Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608, Bloco didatico, 5° andar, Rodolfo Teofilo,
Fortaleza, Ceara.
Telefones para contato: (88) 9.9711-0977

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Cearé responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que é de
livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, €
recebi explicacBes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, de 2023.

Nome do participante da pesquisa:

Data:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Data:

Assinatura:

Nome da testemunha (se o voluntario nao souber ler):

Data:

Assinatura:

Nome do profissional que aplicou o TCLE:

Assinatura;

Data:
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Prezado (a),

Vocé esté sendo convidado por Anailda Fontenele VVasconcelos como participante da pesquisa
intitulada “POLITICA DE PROTECAO A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA EM UM CENTRO DE CUIDADO ESPECIALIZADO: AVALIAQAO DA
CONCEPCAO E IMPLEMENTACAO DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS”. Vocé nio
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A presente pesquisa trata-se de um projeto de Mestrado que esta sendo realizado pela
pesquisadora Anailda Fontenele VVasconcelos sob a orientacéo do Prof. Dr. Ricardo Jose Soares
Pontes, como pré-requisito para a obtencdo do titulo de Mestre pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Ceara. A pesquisa pretende avaliar a
Politica de Protecdo a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista em um Centro de Cuidado
Especializado em Fortaleza. A sua colaboragdo no estudo sera através da participacdo em uma
entrevista com perguntas fechadas e abertas sobre aspectos sociodemograficos, econdmico,
condicdo de assisténcia a salde, satisfacdo e dentre outros. Para isso, as perguntas serdo
direcionadas aos encaminhamentos, numero de atendimentos e profissionais, capacitacdes,
estrutura e dentre outras. O momento serd na unidade de satde (unidade referida na pesquisa),
podendo ainda ser gravado pelo pesquisador para melhor compreensdo das informacdes
obtidas, mediante a autoriza¢do. Diante dos métodos propostos para o desenvolvimento do
estudo, evidencia-se que mesmo sendo minimos, 0s possiveis riscos/danos presentes para 0s
participantes envolvidos poderdo ser: medo, vergonha, aborrecimento, cansaco e
constrangimento ao responder o questionario. Dentre tais possibilidades, os responsaveis pela
pesquisa, garantem medidas minimizadoras, como: abordagem humanizada, linguajar de facil
compreensdo, sigilo em relacdo as respostas, ambiente com privacidade, ndo identificacao
nominal no questionario, interrompimento do processo quando solicitado, liberdade para ndo
responder questdes quando consideradas constrangedoras e explicagdes quantas vezes
necessaria para responder as questdes. Quanto aos beneficios da pesquisa, pode-se citar a
possibilidade da disseminacdo de conhecimentos sobre o tema em questdo, bem como, ser
utilizado como resposta para lacunas oriundas da falta de informacg6es veridicas, além da
possibilidade de fortalecimento da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista. Por fim, embora sua participacdo seja importante, vocé nao
deve fazé-lo contra a sua vontade. Se ao completar a leitura desta pagina vocé decidir ndo tomar
parte neste projeto, de forma alguma vocé sera prejudicado por sua decisdo. Salientamos, ainda,
0 comprometimento a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa. Portanto, a sua
participacdo é fundamental para o alcance dos objetivos deste estudo. Ressalta-se que vocé se
apresentara de forma voluntaria, sem recebimento de nenhum pagamento pela participacao e s6
poderd acontecer ap0s sua autorizacao.

Logo, segue informagdes do responsavel pela pesquisa:

Nome: Anailda Fontenele VVasconcelos

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608, Bloco didatico, 5° andar, Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza, Ceara.
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| Telefones para contato: (88) 9.9711-0977 \

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que é de
livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacBes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, de 2023.

Nome do participante da pesquisa:

Data:

Assinatura;

Nome do pesquisador:

Data:

Assinatura:

Nome da testemunha (se o voluntério ndo souber ler):

Data:

Assinatura;

Nome do profissional que aplicou o TCLE:

Assinatura:

Data:
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
GESTORES DE SAUDE

Prezado (a),

Vocé esté sendo convidado por Anailda Fontenele VVasconcelos como participante da pesquisa
intitulada “POLITICA DE PROTECAO A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA EM UM CENTRO DE CUIDADO ESPECIALIZADO: AVALIAQAO DA
CONCEPCAO E IMPLEMENTACAO DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS”. Vocé nio
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A presente pesquisa trata-se de um projeto de Mestrado que esta sendo realizado pela
pesquisadora Anailda Fontenele VVasconcelos sob a orientacdo do Prof. Dr. Ricardo Jose Soares
Pontes, como pré-requisito para a obtencdo do titulo de Mestre pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Ceara. A pesquisa pretende avaliar a
Politica de Protecdo a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista em um Centro de Cuidado
Especializado em Fortaleza. A sua colaboragdo no estudo sera através da participacdo em uma
entrevista com perguntas fechadas e abertas sobre aspectos sociodemograficos, econdmico,
condicdo de assisténcia a salde, satisfacdo e dentre outros. Para isso, as perguntas serdo
direcionadas aos financiamentos, numero de atendimentos e profissionais, capacitacoes,
estrutura e dentre outras. O momento seréd na unidade de satde (unidade referida na pesquisa),
podendo ainda ser gravado pelo pesquisador para melhor compreensdo das informacdes
obtidas, mediante a autoriza¢do. Diante dos métodos propostos para o desenvolvimento do
estudo, evidencia-se que mesmo sendo minimos, 0s possiveis riscos/danos presentes para 0s
participantes envolvidos poderdo ser: medo, vergonha, aborrecimento, cansaco e
constrangimento ao responder o questionario. Dentre tais possibilidades, os responsaveis pela
pesquisa, garantem medidas minimizadoras, como: abordagem humanizada, linguajar de facil
compreensdo, sigilo em relacdo as respostas, ambiente com privacidade, ndo identificacao
nominal no questionario, interrompimento do processo quando solicitado, liberdade para ndo
responder questdes quando consideradas constrangedoras e explicacbes quantas vezes
necessaria para responder as questdes. Quanto aos beneficios da pesquisa, pode-se citar a
possibilidade da disseminacdo de conhecimentos sobre o tema em questdo, bem como, ser
utilizado como resposta para lacunas oriundas da falta de informac6es veridicas, além da
possibilidade de fortalecimento da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista. Por fim, embora sua participacdo seja importante, vocé nédo
deve fazé-lo contra a sua vontade. Se ao completar a leitura desta pagina vocé decidir ndo tomar
parte neste projeto, de forma alguma vocé sera prejudicado por sua decisdo. Salientamos, ainda,
0 comprometimento a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa. Portanto, a sua
participacdo é fundamental para o alcance dos objetivos deste estudo. Ressalta-se que vocé se
apresentara de forma voluntaria, sem recebimento de nenhum pagamento pela participacao e so
poderd acontecer ap0s sua autorizacao.

Logo, segue informagdes do responsavel pela pesquisa:

Nome: Anailda Fontenele VVasconcelos

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608, Bloco didéatico, 5° andar, Rodolfo Teofilo,
Fortaleza, Ceara.
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| Telefones para contato: (88) 9.9711-0977 \

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que é de
livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacBes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, de 2023.

Nome do participante da pesquisa:

Data:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Data:

Assinatura:

Nome da testemunha (se o voluntario nao souber ler):

Data:

Assinatura:

Nome do profissional que aplicou o TCLE:

Assinatura;

Data:
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMACOES PARA OS
REPRESENTANTES LEGAIS DAS PESSOAS COM AUTISMO (PAIS, FAMILIARES
E OU TUTORES)

INFORMAQOES INICIAIS
NUmero da Entrevista: Data da Entrevista: / /
Iniciais do (a) participante: Pesquisador:
Parentesco com o paciente:
()Mae () Pai()Ilrméo (&) ( ) Tio (a) ( ) Primo (a) ( ) Outro Qual:
Idade:
Qual asuaraca? ( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena
Qual o seu sexo? () Masculino () Feminino
Estado civil:
( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Unido estavel ( ) Viuvo (a) ( ) Separado (a)
( ) Divorciado (a)
Grau de escolaridade:
( ) Analfabeta ( ) Alfabetizada ( ) ensino basico completo ( ) ensino basico incompleto ( )
ensino fundamental completo ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino médio completo
( ) ensino médio incompleto ( ) ensino superior completo () ensino superior incompleto
Vocé trabalha? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual a sua ocupacao?
Fonte de renda (ciclo familiar em que o paciente se encontra inserido)
( ) Emprego ( ) Seguro desemprego ( ) Renda do companheiro ( ) Renda Familiar ( ) ndo
sei () Outro Qual?
Renda mensal (ciclo familiar em que o paciente se encontra inserido)
( ) Semrenda ( ) menos 1 salario minimo ( ) de 1 a 2 salarios minimo ( ) de 3 a 4 salarios
minimo ( ) mais de 5 salarios minimo ( ) ndo sei
*Em caso de cuidadores/tutores, ndo ha necessidade de resposta.

PERGUNTAS:
1)Quantos anos o paciente tem?

2)Qual o sexo do paciente que vocé é responsavel? () Masculino () Feminino

3)Qual foi a forma de encaminhamento  para  presente  instituicdo?

4)Quanto tempo o paciente demorou para conseguir vaga nesta instituicdo?

5)Quanto tempo o(a) paciente leva para ser atendido dentro do servi¢o?

( ) Até 30 minutos ( ) Até 1 hora ( ) Até 2 horas ( ) Até 4 horas ( ) Até 12 horas ( ) Mais de
12 horas

6)O paciente faz Terapia psicolégica? Sim ( ) Néo ( )

Tempo de duracao:

Em qual local?
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Qual a frequéncia:

Todos os dias da semana ( ) Uma vez na semana ( ) Duas vezes na semana ( ) Trés vezes na
semana ( ) Quatro ou mais vezes na semana ( )

7)O paciente passa por Terapia Ocupacional? Sim ( ) Néao ( )

Tempo de duracao:

Em qual local?

Qual a frequéncia:

Todos os dias da semana ( ) Uma vez na semana ( ) Duas vezes na semana ( ) Trés vezes na
semana ( ) Quatro ou mais vezes na semana ( )

8)O paciente realiza Terapia Fonoaudioldgica? Sim ( ) N&o ( )

Tempo de duracao:

Em qual local?

Qual a frequéncia:

Todos os dias da semana ( ) Uma vez na semana ( ) Duas vezes na semana ( ) Trés vezes na
semana ( ) Quatro ou mais vezes na semana ( )

9)0O paciente realiza Fisioterapia? Sim ( ) Néo ( )

Tempo de duracao:

Em qual local?

Qual a frequéncia:
Todos os dias da semana ( ) Uma vez na semana ( ) Duas vezes na semana ( ) Trés vezes na
semana ( ) Quatro ou mais vezes na semana ( )

10)O paciente realiza acompanhamento com a Enfermagem? Sim ( ) Néo ( )

Tempo de duracao:

Em qual local?

Qual a frequéncia:

Uma vez na semana ( ) Todos os dias da semana ( ) Duas vezes na semana ( ) Trés vezes na
semana () Quatro ou mais vezes na semana ( )

11)O(a) senhor(a) sentiu seguranca/confianga em relagdo aos profissionais durante o
atendimento?

( ) Sim ( ) Néao ( ) Nao sabe/Né&o respondeu

12) O(a) senhor(a) sabe 0 nome dos profissionais de satde que ofertam os atendimentos?

() Sim () Nao () Nao sabe/Nao respondeu

13) Os profissionais tém realizado durante o atendimento algum procedimento, solicitado

algum exame ou encaminhamentos?
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( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/Né&o respondeu

14) As terapias as quais o paciente é submetido séo custeadas como? Por qué?
a) Pelo SUS ()

b) Pelo Plano de Saude ( )

¢) Particular ()

d) Misto ()

15) Vocé considera que os atendimentos tem causado algum efeito positivo no estado de salde

do paciente que vocé é responsavel? Sim () ou N&o ( ), se sim, quais sdo os efeitos?

16) De forma geral, qual o seu julgamento com os servi¢os que séo oferecidos na presente

instituicdo?

17) Existe outra terapia ou atendimento que vocé gostaria que o paciente fizesse, mas nao é

ofertado? Sim () N&o ( ) se sim, qual ?

18) Vocé conhece a Politica Nacional de Protecdo a Pessoa com Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) estabelecida pela Lei 12.764 de 2012? Sim ( ) N&o ( )
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMACOES PARA OS
GESTORES

INFORMACOES INICIAIS

NuUmero da Entrevista: Data da Entrevista: [/ /
Iniciais do (a) participante: Pesquisador:
Idade:

Qual a sua raga?

( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena

Estado civil:

( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Unido estavel ( ) Viuvo (a) ( ) Separado (a)

() Divorciado (a)

Grau de escolaridade:

( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( ) Especializa¢do ( ) Residéncia ( ) Mestrado ( )
Doutorado

Qual a sua categoria profissional?

H& quanto tempo vocé atua neste servico de salde?

PERGUNTAS:

1)Qual a forma de financiamento a presente instituicdo recebe?

2)Vocé conhece a Politica Nacional de Protecdo a Pessoa com Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) estabelecida pela Lei 12.764 de 2012? Sim ( ) N&o ( )
3)Existem dados ou um quantitativo estimado de pessoas com autismo que séo atendidas pela

presente instituicdo?

4)Diante do nimero total ou estimado de atendimentos de pessoas com autismo, quantos estdo

vinculos ao SUS?

5) A presente instituicdo cobre a demanda de pacientes com autismo da circunscricao

competente? () Sim () Néo, se N&o, por que ?

6) Quais e quantos profissionais a instituicdo disponibiliza?

7)Vocé se considera como um gestor qualificado para assumir a gestao da presente instituicao?

Por que?
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8)Quais dificuldades vocé encontra em exercer suas fun¢ées como gestor?

9)A presente instituicdo fornece formacgdo e ou cursos de capacitacbes especializadas no

atendimento a pessoa com TEA?

10)Para vocé, os profissionais da presente instituicdo sdo qualificados para atender pacientes
com TEA? Por que?

11)Como vocé avalia os servigos de atendimento multiprofissional prestados na presente
instituicdo a pessoa com TEA?

12)Vocé considera que a presente instituicdo ou o 6rgéo financiador disponibiliza de insumos

necessarios para a realizacdo dos atendimentos? Por que?

13)Vocé considera que a presente instituicdo disponibiliza de uma boa estrutura fisica para a

realizacdo dos atendimentos? Por que?

14)Vocé considera que os profissionais da presente instituicdo possuem uma relacdo

estabelecida com os pacientes com TEA em atencdo a salde deles? Por que?

15)Vocé considera que os profissionais da presente institui¢do trabalham em equipe (partilham

0 mesmo objetivo)? Por que?

16) A presente instituicdo passa por algum acompanhamento e ou processo de avaliacdo dos

servicos desenvolvidos? Se sim, quais? Se ndo, por que?
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17) Vocé tem algum familiar com TEA? Se sim, qual parentesco?

18) Vocé acha que os servicos prestados pela presente instituicdo poderiam melhorar? Quais?
Por que?
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMAGCOES PARA OS
PROFISSIONAIS

INFORMACOES INICIAIS

NuUmero da Entrevista: Data da Entrevista: [/ /
Iniciais do (a) participante: Pesquisador:
Idade:

Qual a sua raga?

( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena

Estado civil:

( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Unido estavel ( ) Viuvo (a) ( ) Separado (a)

() Divorciado (a)

Grau de escolaridade:

() Ensino Médio () Ensino Superior ( ) Especializacdo ( ) Residéncia () Mestrado ()
Doutorado

Qual a sua categoria profissional?

H& quanto tempo vocé atua neste servico de salde?

PERGUNTAS:

1)Vocé conhece a Politica Nacional de Protecdo a Pessoa com Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) estabelecida pela Lei 12.764 de 2012? Sim ( ) N&o ( )

2)Como ¢ realizado o acolhimento do paciente com TEA pela presente instituicao?

3)Vocé jarealizou alguma formacédo e ou especializacao direcionado ao atendimento de pessoas
com TEA? Sim () Nao (), se Sim, qual?

Se néo, por que?

Encontra-se em seus planos?

3)Como é realizado o encaminhamento do paciente com TEA até vocé?

4)Qual a duracdo do atendimento de cada paciente realizado por vocé?

5)Existem mais pacientes do sexo masculino ou do sexo feminino?

6)Vocé se considera como um profissional qualificado para assumir as funcdes que lhe

competem na presente instituicdo? Por que?
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7)Quais dificuldades vocé encontra em exercer suas fun¢ées como profissional?

8)A presente instituicdo fornece formacgdo e ou cursos de capacitacbes especializadas no

atendimento a pessoa com TEA?

9)Para vocé, os profissionais da presente instituicdo sdo qualificados para atender pacientes

com TEA? Por que?

10)Como vocé avalia os servigos de atendimento multiprofissional prestados na presente

instituicdo a pessoa com TEA?

11)Vocé considera que a presente instituicdo ou o 6rgdo financiador disponibiliza de insumos

necessarios para a realizacao dos atendimentos? Por que?

12)Vocé considera que a presente institui¢do disponibiliza de uma boa estrutura fisica para a

realizacdo dos atendimentos? Por que?

13)Vocé considera que os profissionais da presente instituicdo possuem uma relacdo
estabelecida com os pacientes com TEA em atencdo a saude deles? Por que?

14)Vocé considera que os atendimentos tem causado algum efeito positivo no estado de saude

dos pacientes? Sim () ou N&o (), se sim, quais s&o os efeitos?

15)Vocé considera que os profissionais da presente institui¢do trabalham em equipe (partilham

0 mesmo objetivo)? Por que?
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16) Vocé tem algum familiar com TEA? Se sim, qual parentesco?

17) Vocé acha que os servicos prestados pela presente instituicdo poderiam melhorar? Quais?

Por que?
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO % Plataforma
CEARA PROPESQ - UFC %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICA DE PROTECAC A PESS0A COM TRANSTORNMO DO ESPECTRO
AUTISTA EM CENTROQOS DE CUIDADO ESPECIALIZADO: AVALIACAD DA
CONCEPCAQ E IMPLEMENTACAC DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

Pesquisador: AMAILDA FOMTEMELE VASCOMCELOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68341523.8.0000.65054

Instituigio Proponente: Frograma de Pos-graduacio em Salde Plblica
Patrocinador Principal: Financiamente Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.103.185

Apresentagao do Projeto:

Desenhac

0 estudo se refere em uma Pesquisa Avaliativa de Campo, com abordagem qualitativa, onde a construgao
de informagies serdo realizadas por meio da utllizagio de wm roteire de entrevista aberta nao diretiva,
elaborado pela pesquisadora, que sera utilizado come condutor para o trabalho de campo. Para a analise
das informagdes serd usada a técnica de Andlise de Conteddo defendida por Laurence Bardin. Assim, o
estude sera desenvolvido 20 decomer do ano de 2023 ne municipio de Fortaleza e dentre os cenarios para
os procedimentos de construgao de informacdes fol escokido como instituigio de referéncia o IPREDE -
Instituto da Primeira Infincia. O IPREDE desenvolve alguns projetos relacionados ao tema, dentre eles, o
Conecta, onde sera realizada a pesquisa de campo, pois refere-se em um projeto voltada para a assisténcia
4 crianga com TEA. Censtituirdo como participantes da investigagdo os representantes legais das pessoas
com autismo, como pais, familiares & ou tutores. Entrara tambem para compor aos participantes, os
profissionais de sadde gue realizam os atendimentos das pessoas com autismo na instituigae de estudo e

o5 gestores responsaveis pelo instituto,

Hipotess:
H1: A Pelftica de Proteg3o 3 Pessoa com Transtemo do Espectro Autista ainda se encontra

Endersgo:  Fua Cai. Numes de Meig, 1000

Bame: Rodofo Tedfio CEP: =p430-27=
UF: CE Eunikziplo: FORTALEZA
Telelone: (B5)3355-5344 E-mall: comeps@iufcbr
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fragilizada em Centros de Cuidado Especializado.
HZ- O processe de trabalho de equipes multiprofissionais esta sendo fragilizado pela ndo execugdo de como
& proposta 3 Politica de Proteco & Pessea com Transtomo do Espectro Autista.

Metodologia Propostac

0 presente estudo refere-se a uma Pesguisa Avaliativa de Campo. com abordagem qualitativa. A coleta de
mformacdes sera por meio da utiizagdo de um roteiro de entrevista aberta semiestruturada, elaborado pela
pesquisadora, que sera utilizado como condutor para o trabakho de campo. Considerando sua natureza
aberta, embora com roteire semisstruturado, garantira aos entrevistados a possibfidade de falar vremente
sobre os temas que julgaremn relevantes, além dagueles definidos pela pesquisadora, acrescentando
quesites nao previamente previstas para o aprofundaments da tematica, na perspectiva do entrevistado. As
entrevistas serdo realizadas pela propria pesquisadora e gravadas em equipamento apropriado mediante
autorizagdo prévia dos entrevistados. Haverd o registro do contexto de cada entrevista e dos aspectos que
forem julgados relevantes, pelo entrevistader no Diario de Campo. Salienta-se que antes de cada enfrevista
sera solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apas explanagio sobre os
procedimentos da pesquisa. A explanagao acontecera de forma cautelosa, onde serao destacados os
objetives do estudo e a apresentagdo do Temmo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) para melhor
clareza dos registros de informagdes e técnicas de entrevistas aos guais serdo submetidos. Ressalta-se
ainda, que devide a atual situagao do Brasil. frente a pandemia do COVID-18, o contate com os
participantes ocomera de forma individualizada para evitar aglomeragdes, respeitando assim os métodos de
biosseguranga. As entrevistas serdo preferencialmente presenciais e ocomeras em lugar & horario
previamente pactuado entre entrevistadora e o entrevistado. A

pactuagdo prévia tem como intuito ndo atrapalhar o funcionamento dos atendimentos, bem como fomecer
um local que permitira uma escuta gualificada dos discursos e a geragdo de registro para posterior escrita
do relaténio da pesquisa. Ao citar os participantes no decomer de trabalho, os nomes ser3o apresentados
atraves do codige alfanumeérico para preservar a privacidade, o sigilo e aspectos éficos dos envolvidos.
Caso haja algum

mpeditive para realizagio da entrevista com os participantes de forma presencial, a mesma podera ocomer
de forma remota ou até mesmao por formularios eletrénicos como google forms. O presente estudo sera
concretizado no municipio de Fortaleza, dentre os possiveis cenarios para os procedimentos de busea de
dados, para este estudo, sera o IPREDE, Instituts da Primeira Infancia.

Endereqo:  Fua Cai. Nunes de Meio, 1000

Babro: Rodofo Tedflo CEP: =0.430-27s
UF: CE Munbsiplo: FORTALEZA
Tedelona: (55)3355-5344 E-mall: comepssfufc br
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0 IPREDE foi fundado em 1986, na cidade de Fortaleza por um grupe de profissionais movidos pela
condigio das criancas em estado de desnutricio grave vivendo em vulnerabilidade social  pobreza. Este
Institute desenvolveu alguns projetos, dentre eles, o Conecta, onde a referida pesquisa sera desenvolvida,
pois refere-se em uma unidade voltada para a assisténcia a crianga com TEA. Constituirao como
participantes da investigagdo os representantes legais das pessoas com autismo, como pais, familiares e ou
tutores. Entrara também para compor aocs participantes, os profissionais de saldde gue realizam os
atendimentos das pessoas com autismo na instituigio de estudo & o5 gestores responsaveis pelo instiuto. A
pesquisa sera realzada ao decomer do ano de 2023, conforme o regimento intemo do curso. Ressalta-se
que 3 execug3o no campo de pesquisa acontecerd apos o parecer favoravel do Comité de Efica em
Pesquisa (CEP). Além disso, a quantidade de participantes inseridos na pesquisa sera por meio da
saturagdo tedrica das respostas de perguntas direcionadas ao contexto pesquisado em guestdo, pois
quando as informagdes colhidas passam a apresentar repetigio ou até mesmo redundancia,

o que leva a ser considerado nio sendo mais necessario continuar com as entrevistas dewido pouco a
acrescentar-se ao material ja obtide, o que conseguentemente ndc influi na reflex3o teorica
estudadalpesquisada.

Critérip de Inchusdo:

Para o5 criténos de inclusao dos pais, familiares & ou responsaveis, serdo usados tais itens: faxa etaria
igual ou superior acs 18 anos de idade, membro da familia com parentesco de vinculo sanguinso
{consanguinea) ou afetivo sem lagos legais de criangas usudnas do 5US com diagnstico de TEA. Quanto
aos critéries de inclus3o dos profissionais. serde os integrantes da equipe de salde da instituigdo da
pesquisa e vincule empregaticio ativo. Em redacdo aos critérios de inclus3e dos gestores, pautario em
vincule empregaticio ative, atividades profissionais ha pelo menos 8 {seis) meses, considerando tal
estimativa de tempe necessario para vivéncia como gestor.

Critério de Exchusdo:

Ja come critérios de exches30 da pesquisa dos pais, familiares e ou responsaveis, foram: familiares e ou
cuidadores de criangas que no momento ainda n3o tenham recebido o diagndstico de TEA. Para os oritérios
de exclusdo dos profissionais, serac agueles gue durante a coleta de dados se encontrarem em
afastamento das atividades, férias & ou atestado. Como critérios de exclusdo dos gestores serdo aquelss
que durante a coleta de

dados estiveram no periodo de férias, atestado ou afastamento do trabalho.

Endersgo: Fua Cai. Numes de Misio, 1000

Balbmo: Rodofo Tedflo CEF: £0430-27S
UF: CE Wunlziplo: FORTALEZA
Telelona: (H5)3355-8344 E-malll: comepssfiudc br
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Desfecho Primanio;

A pesquisa ajudara na disseminagio de conhecimentos sobre a Politica Macional de Proteq3o dos Direitos
da Pessoa com Transtomo do Espectro Autista, bem como. a utiizagio como respostas para lacunas
orundas da falta de informagbes claras e veridicas, além do fortalecimente da Politica Macional de Protegdo
dos Direitos da Pessoa com Transtomo do Espectro Autista.

Desfecho Secundario;

A pesquisa ajudara analisar quais foram os avangos e fimitagdes encontrados para a concrefizacao do que @
preconizado na politica, o que pode tornar uma politica de salde mais efetiva & com isso gerar novas
estratégias terapéuticas aos individuos com Transtomo do Espectro Autista & seus familiares, e isso pode
acarretar o enrgqueciments e fortalecimento dos processos de trabalho no SUS.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

Avaliar a Politica de Protegdo & Pessoa com Transtorno do Espectro Autista em Centros de Cuidado
Especializado em Fortaleza-Ceara.

Objetivo Secundanio;

«Compreender a concepgdo da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtormo de
Espectro Autista »Avaliar a Implementacao desta Politica Piblica em relaco ao proposto. -Compreender
CONMC S8 ofganiza o processo de trabalho de equipes multiprofissionais a partir da Politica proposta.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Diante dos métodos propostos para o desenvolvimento do presente estudo, evidencia-se que mesmo sendo
minimes, 0% possiveis risces/danos presentes para os participantes envolvidos poderdc ser medo,
vergonha, aborrecimento, cansago & constrangimento as responder o questiondrio. Dentre tais
possibilidades, os responsaveis pela pesquisa, garantem medidas minimizadoras, como: abordagem
humanizada, Enguajar de facil compreensao, sigilo em relacio as respostas, ambiente com privacidade, nae
identificagio nominal no questionario, interrompimento do processo quando solicitade, liberdade para nae
responder questies quande consideradas constrangedoras e explicagdes quantas vezes necessaria para
responder as questies.

Beneficios:

Em relagio aos beneficios pertencentes ao referido estude, pode-se oitar a possiilidade da

Enderegn: Rua Cai. Numes de Meio, 1000

Balre: Rodofo Tedflo CEP: =0.430-272
UF: CE Euniciplo: FORTALEZA
Tedsfone: [25)3355-8344 E-mall: comepsiuicbr
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disseminagdo de conhecimentos sobre o tema em estudo, bem come. ser utlizado como resposta para
lacunas oriundas da falta de informagdes veridicas, além da possibilidade de fortalecimento da Politica
Macional de Protegac dos Direitos da Pessea com Transtome do Espectro Autista.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Pezquisa relevante, tematica atual.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
Todos os termos estio adequados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Zem pendencias.
Mao foram encontrados obices éticos neste projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|FE_IMFORMACOES_BASICAS DO F | 22/D3/3023 Aceito
do Projeto ROJETS 2108004 pdf 10:10:03
TCLE { Termos de | TCLE _REPRESEMTAMTES _GESTORE| 22/0372023 [AMAILDA Aceito
Assentimento | 5_PROFISSIOMALS. pdf 10:00:12 [FOMNTEMELE
Justifizativa de VASCOMCELOS
Auséncia
Cutros IMSTRUMENTO_PROFISSIONAIS. pdf | 220372023 |ANMAILDA Aceito

09:56-48 |FOMTEMELE
VASCOMCELOS
Outros INSTRUMENTO_GESTORES pdf 221032023 [ANAILDA Aceito
08:56:27 |FOMNTEMELE
VASCOMCELOS
Cutros INSTRUMENTO_REPRESENTANTE_L | 220252023 |AMAILDA Aceito
EGAL. pdf 08:55:51 |FOMNTEMELE
VASCOMCELOS
Cutros TCLE_PROFISSIOMAIS. pdf 220032023 |AMAILDA Aceito
09:48:22 |FOMNTEMELE
VASCOMCELOS
Cutros TCLE_GESTORES.pdf 220032023 | AMAILDA Aceito
094745 |FOMNTEMELE
VASCOMCELOS
Cutros TCLE_REPRESENTANTE_LEGAL pdf | 22/03/2023 |AMAILDA Aceito
094723 |FOMNTEMELE
VASCOMCELOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO g Plabaoforma
CEARA PROPESQ - UFC asil
Conlinuacle do Paiecer & 1303 105
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSIMADA pdf 22032023 [ANAILDA Aceito
09:24:33  |FOMNTEMELE
VASCOMCELOS
Outros CARTA_SOLILICITANDO _APRECIACA | 21/D32023 |AMAILDA Aceito
0_CEF_UFC_pdt 10:5031 |FONTEMELE
VASCOMCELOS
Cutros AUTORIZACAC INSTITUCIOMAL REA| 21/D32023 |AMAILDA Aceito
LIZACAD PROJETO _PESQUISA pdf 18:57:13  |FOMNTEMELE
WASCOMCELOS
Cutros AMUENCIA_LOCAL pdf 21032023 |ANAILDA Aceito
19:65:48 |FOMNTEMELE
VASCOMCELOS
Progeto Detalhado /| (PROJETO_ESCRITO_PROMNTO pdf 210372023 [ANAILDA Aceito
Brachura 19:5602 |FOMNTEMELE
Investigador VASCOMCELOS
Ouiros INSTRUMENTOS_REPRESENTANTES| 21/03M2023 | AMAILDA Aceito
_GESTORES_PROFISSIOMAIS pdf 19:44:21 |FONTEMELE
WASCOMCELOS
Declaragao de DECLARACAD PESQUISADORES EM| 21/03:2023 |AMAILDA Aceito
Pesquisadores VOLVIDOS _PESQUISA. pdf 19:35:00 |FOMNTEMELE
VASCOMCELOS
Orgamenito DECLARACAD DE_ORCAMEMNTO _FIM| 21/D372023 |AMAILDA Aceito
AMNCEIRO pdf 19:3442 |FONTEMELE
VASCOMCELOS
Cronograma CRONOGRAMA, pof 210372023 [ANAILDA Aceito
19:34:20 |FOMNTEMELE
VASCOMCELOS

Sitwagdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao
FORTALEZA, 05 de Junho de 2023
Assinado por:
FERMANDO ANTONID FROTA BEZERRA
(Coordenador{a))
Enderego: Rua C=i. Numes de Meio, 1000
Babre: Rodofo Tedflo CEP: =0430-27s
UF: CE Munisiplo: FORTALEZA
Tedsfons: (B5)3355-5344
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