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RESUMO

O TEA (Transtorno do Espectro Autista) € um dos adoecimentos psiquicos tratados
na rede SUS (Sistema Unico de Saude). Diante disso, o objetivo da pesquisa €é
analisar os servigos oferecidos no ambito do SUS que atuam no acolhimento e
tratamento do transtorno do espectro do autismo, bem como explorar o apoio que
as pessoas autistas recebem por meio do sistema. Esse levantamento é
bibliografico, realizado por meio de pesquisa qualitativa com foco em plataformas
de busca, como SciELO, PePSIC e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Ao longo do
artigo, discorremos sobre o funcionamento e a importancia do tratamento de
pessoas autistas. Atualmente, os autistas sao acolhidos pelo SUS, que possui um
procedimento de atendimento a esses pacientes. Contudo, no que diz respeito a
qualidade do acolhimento e tratamento, analisou-se algumas falhas.

Palavras-chave: Autismo. SUS. Acolhimento. Tratamento.
ABSTRACT

ASD (Autism Spectrum Disorder) is one of the mental illnesses treated in the SUS
(Unified Health System) network. Therefore, the objective of the research is to
analyze the services offered within the SUS that act in the reception and treatment
of autism spectrum disorder, as well as exploring the support that autistic people
receive through the system. This survey is bibliographic, carried out through
gualitative research focusing on search platforms, such as SciELO, PePSIC and
Virtual Health Library (VHL). Throughout the article, we discuss the functioning and
importance of treating autistic people. Currently, autistic people are welcomed by the
SUS, which has a care procedure for these patients. However, with regard to the
quality of reception and treatment, some flaws were analyzed.
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1 INTRODUCAO

O autismo é um transtorno complexo do desenvolvimento que inclui atrasos e
prejuizos na interacdo social e na linguagem, atingindo uma ampla gama de sintomas
emocionais, cognitivos, motores e sensoriais. O termo autismo foi utilizado pela
primeira vez em 1911, por Eugene Bleuler, para denotar uma perda de contato com a
realidade, com dificuldade ou impossibilidade de comunicacdo (GREENSPAN;
WIEDER, 2006).

Em relacédo a questdo dos avancos e fracassos no Brasil, destaca-se a criacao
e aprovacao da Lei 12.764 (Lei Berenice Piana) de 27 de dezembro de 2012, que
institui a Politica Nacional de Protecdo as Pessoas com Transtorno do Espectro
Autista. A referida legislagdo passou a considerar o autista como pessoa com
deficiéncia para os efeitos da lei (BRASIL, 2012).

Segundo Batista (2012), a partir dessa ligacdo entre a figura do autista e a
deficiéncia, é possivel analisar uma série de consequéncias nas politicas publicas de
saude, pois, a partir desse momento, pessoas com TEA passam a ser menos
estigmatizadas. Por serem agora consideradas como portadoras de deficiéncia,
pessoas com TEA possuem oportunidades de tratamento especializado dentro da
rede SUS.

Conforme Paim (2010), no ambito do SUS, especialmente no que diz respeito
a complexidade do tratamento, um individuo com diagnéstico de TEA necessita de um
atendimento especial, com protocolos de tratamento voltados ao seu transtorno.
Portanto, uma pessoa com TEA precisa ser ajudada quanto as deficiéncias
diretamente relacionadas aos sinais de autismo (dificuldades de comunicacdo e
socializacéo, presenca de comportamento ritualistico, etc.).

A Atencdo Basica tem o papel de realizar identificacdo e manejo de casos,
sendo composta por Unidades Basicas de Saude e de Equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), desenhadas para identificacdo precoce, acompanhamento e
cuidado integral dos individuos. Na assisténcia especializada, destacam-se 0s
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Os CAPS sao considerados desde entéo
como principal equipamento especializado para o atendimento a pessoas com
problemas de salude mental severos e persistentes, incluindo os individuos com TEA
(BRASIL, 2007).

Diante do contexto acima, este artigo tem como objetivo analisar os servi¢os



oferecidos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) que atuam no acolhimento e
tratamento do transtorno do espectro do autismo, bem como explorar o apoio que as
pessoas autistas recebem por meio do sistema SUS.

Ao observar lacunas nas pesquisas académicas sobre o tema Autismo e seu
tratamento no Sistema Unico de Salide, constatou-se a viabilidade de desenvolver um
estudo com énfase na disseminacdo do conhecimento sobre o tema, com a
justificativa de criacdo de conteudo bibliografico sobre o determinado assunto.
Pretende-se, com o estudo, ajudar profissionais de saude publica, pacientes,
educadores e familiares a compreenderem como funciona o tratamento no SUS, bem

como seus direitos e suas responsabilidades.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transtorno do Espectro Autista

Conforme a Academia Americana de Psiquiatria — APA (2014), o TEA € um
transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por habilidades de comunicacéo
social prejudicadas e pela presenca de padrdes de comportamento estereotipados,
repetitivos e restritos. O conjunto de déficits que uma pessoa com TEA apresenta varia
em grau de intensidade (pode ser leve, moderado ou grave) e também individual
(déficits diferentes em pessoas diferentes). Isto implica caracterizar o TEA como um
espectro com grande variacdo na forma como se manifesta clinicamente.

O autismo é um grupo diversificado de condi¢cdes relacionadas ao
desenvolvimento do cérebro. As caracteristicas podem ser detectadas na primeira
infancia, mas o transtorno é frequentemente diagnosticado muito mais tarde,
caracterizado por algum grau de dificuldade de interagdo social e comunicacao.
Outras caracteristicas sdo padrdes atipicos de atividades e comportamentos, tais
como dificuldades na transicdo de uma atividade para outra, atencéo aos detalhes e
respostas incomuns as sensagoes (OMS, 2021).

O transtorno do espectro autista € diagnosticado por meio da observacéo e
avaliacdo do comportamento. As observacdes e avaliagcbes sdo subjetivas e o
comportamento varia de pessoa para pessoa. O diagndéstico pode ser confuso e pouco
claro; mudou ao longo dos anos e ainda estd mudando (GRANDIN, 2022). O primeiro

estudo sobre TEA foi publicado em 1943 pelo médico Leo Kanner em seu artigo



“Autistic Affective Contact Disorders”. Em sua obra, ele lista diversos sintomas que
ainda fazem parte do DSM, sigla que remete ao Manual de Transtornos Mentais
(TAMANAHA, 2008).

De acordo com Fernandes (2020), o DSM-5 e a CID-11 (Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude) entendem
0 autismo como um espectro ou categoria Unico com niveis variados de gravidade
com base no funcionamento (DSM-5); ou no nivel de deficiéncia intelectual e
linguagem funcional (CID-11). Além disso, ambos nomeiam 0 autismo como
transtorno do espectro autista (TEA).

O DSM-5 apresenta diferentes niveis relacionados a gravidade do caso e é
classificado como: a) Nivel | - na auséncia de apoio, existe um prejuizo social
significativo, dificuldades em iniciar interagOes, parecendo por vezes ter um interesse
reduzido em interagir com outras pessoas; sao fracas tentativas de sucesso no contato
social, além de dificil organizacdo, planejamento e certa inflexibilidade de
comportamento; b) Nivel Il — requer apoio substancial com perdas sociais evidentes,
limitacbes no estabelecimento e na manutencdo de interacdes, inflexibilidade de
comportamento e dificuldades em lidar com mudancas; c) Nivel lll — requer muito
apoio substancial, com graves défices nas competéncias de comunica¢do social,
inflexibilidade comportamental e extrema dificuldade de mudanca (FERNANDES,
2020).

Fernandes (2020) complementa, expondo que quanto menor o nivel de
incapacidade, melhor o progndstico do paciente. A CID-11 leva em consideracao, de
forma mais clara, a deficiéncia intelectual e a linguagem funcional, e diferentes
diagnosticos séo classificados de acordo com o nivel de comprometimento dessas
habilidades cognitivas.

De acordo com a APA (2014), o transtorno do espectro autista é caracterizado
por déficits persistentes na comunicagcdo social e na interagdo social em multiplos
contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, nos comportamentos de
comunicacdo ndo verbal utilizados para a interacdo social e nas habilidades para
desenvolver, manter e entender relacionamentos.

Além dos déficits na comunicacdo social, o diagnéstico do transtorno do
espectro autista requer a presenca de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Como o0s sintomas mudam com o

desenvolvimento e podem ser mascarados por mecanismos compensatorios, 0S



critérios diagnosticos podem ser satisfeitos com base em informacdes retrospectivas,
mesmo que a apresentacao atual cause prejuizo significativo (APA, 2014).

Até o momento, ndo h& cura para o autismo, mas intervencdes
comportamentais intensivas promoveram avangos significativos no desenvolvimento
das criancas com o diagnostico, desde a década de 1980 (GOMES, 2017). Varios
estudos destacam a intervencéo precoce como fator essencial na melhoria do quadro
clinico do autismo, que traz beneficios significativos e duradouros no desenvolvimento
da crianga (HOWLIN et al., 2009).

Os programas de intervencao direcionados ao TEA sao diversos e levam em
consideracao muitos fatores no seu desenvolvimento, como a idade, o comportamento
alvo da intervencgéo e as estratégias a serem utilizadas (BARRETO et al., 2013).

Num estudo realizado por Moes et al. (1992), as maes de criancas autistas
relataram significativamente mais stress do que os pais, sugerindo que o stress pode
estar relacionado as diferentes responsabilidades atribuidas aos cuidadores
individuais da crianca. Neste estudo, 0s pais exerciam ativamente uma profissao fora
de casa e todas as maes se identificavam como cuidadoras principais.

Vérias abordagens reconhecem a necessidade de trabalhar ndo apenas com a
crianca autista, mas também com os membros da familia. O trabalho institucional dos
grupos de apoio aos pais tem-se revelado muito significativo e para muitos pais, o que
acontece é um abandono de uma posicao de culpa e uma aceita¢do de uma posi¢cao
de responsabilidade (KUPFER, 1997).

Os familiares ndo sdo os Unicos envolvidos; uma equipe multidisciplinar &
essencial. Conforme Araujo e Rocha (2007), a atuacao multidisciplinar pressupde a
possibilidade de reconstrucéo da pratica de um profissional na pratica de outro, em
gue ambos se transformam para intervir na realidade em que estédo inseridos.

Peduzzi (2001) acreditava que o trabalho em equipe multidisciplinar consiste
em um tipo de trabalho coletivo que se configura numa relagdo reciproca entre
multiplas intervengdes técnicas e na interagdo de agentes de diferentes areas
profissionais. Através da comunicacgao, ou seja, da mediacao simbdlica da linguagem,
articulam-se negociacdes e cooperac¢des multidisciplinares. J& para Araujo e Rocha
(2007), a presenca de uma equipe multidisciplinar é essencial nas instituicdes que
prestam atendimento a pessoas com autismo, aliando seus conhecimentos para

aprofundar a compreensao do caso e desenvolver uma intervencédo adequada.



2.2 Sistema Unico de Saude (SUS)

Desde a sua criagdo, 0 modelo de aten¢éo a saude no Brasil tem sido baseado
na troca e apropriacdo de experiéncias entre europeus, indianos e africanos,
especialmente no que diz respeito a pratica médica (PORTO, 2006).

Segundo Baptista (2007), com a chegada dos portugueses ao pais, criou-se
um mundo novo e desafiador em relacdo as doencas. Aqui se juntaram a eles a
malaria, doenca tropical desconhecida dos europeus naquela época, trazida pelos
colonizadores, como a peste bubbnica, a célera e a variola; e mais tarde, com a
chegada dos africanos, a filariose e a febre amarela. Surgiu um cenario alarmante a
medida que o conhecimento sobre a transmissao e o controle ou tratamento dessas
novas doencas era fragil. A cada momento, surgiram diferentes intervencdes ou
perspectivas sobre as doencas.

As primeiras acdes de saude publica no Brasil colonial foram: a protecédo e o
saneamento das cidades, especialmente das cidades portuarias; o controle e a
observacéo de doencas e pacientes, promovendo préaticas mais eficazes no controle
de doencas. Essas acdes indicavam uma preocupacdo com a saude da cidade e com
0os produtos comercializados, pois a assisténcia aos trabalhadores limitava-se a
pratica da quarentena para evitar a propagacao de doencas (BATISTA, 2007).

Segundo Zanon (2014), com a formacgdo do governo do presidente Getulio
Vargas, iniciaram-se as criagbes de politicas publicas em diversos ambitos, em
especial, a criacdo do Ministério da Saude. A Constituicdo Federal de 1988 é o ponto
de partida para a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em que um de seus
artigos afirma que a saude é um direito de todos e um dever do Estado. No SUS, as
acOes de saude fazem parte de uma rede regionalizada e hierarquizada de acordo
com a complexidade do cuidado, baseada nos principios da universalidade,
integralidade e igualdade. Este sistema propde uma mudanca fundamental no modelo
de planejamento, organizacao e gestao de eventos e servi¢cos de saude.

As Unidades Basicas de Saude, que sao as principais estruturas fisicas da
Atencdo Basica, sdo instaladas préximas da vida dos usuarios, desempenhando um
papel central na garantia de acesso a uma saude de qualidade. A Aten¢cdo Basica tem
o papel de realizar identificacdo e manejo de casos, sendo composta por Unidades
Basicas de Saude e Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), desenhadas

para identificacdo precoce, acompanhamento e cuidado integral dos individuos.



Atualmente, cerca de 53,1% da populacao brasileira ja é atendida por equipes de
ESF, sendo essa porcentagem ainda mais alta nas regides mais pobres do pais
(PAULA et al., 2012).

Segundo o Ministério da Saude (2017), a porta de entrada para o atendimento
em saude mental também s&o os servicos de Atencdo Basica, Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e servicos de urgéncia e emergéncia, cujas pessoas Sao
acolhidas, seja por encaminhamento ou por demanda espontanea. Os servicos de
tratamento e estratégias psicossociais contam com centros de tratamento que séo
pontos de referéncia para o cuidado em saude mental. Os CAPS funcionam de portas
abertas para receber pessoas e proporcionar espago social em nossa comunidade
diversificada. Além disso, desempenham um papel importante na formalizacdo dos
servigos de saude e na criagdo de redes entre setores.

Os CAPS sao servicos abertos e comunitarios que devem prestar
atendimento em regime de atencao diaria; devem oferecer cuidado clinico eficiente e
personalizado, promovendo a inser¢do social do usuario; dar suporte e supervisionar
a atencdo a saude mental narede basica; coordenar, junto com o gestor local, as
atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas; e manter atualizada
a lista de pacientes que utilizam medicamentos de sua regido (BRASIL, 2007).

Ja no que diz respeito ao tratamento de criancas, o Ministério da Saude (2002)
exp0e que o Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) foi criado para
transferir o atendimento de criancas e adolescentes para a rede publica. O CAPSI,
entdo, ndo apenas presta atendimento clinico a essas criancas e adolescentes, mas
também administra uma rede ampliada de atendimento de forma interdepartamental
e de responsabilidade compartilhada.

Todo o acompanhamento clinico realizado pelo CAPSI inclui cuidados diarios,
intensivos, eficazes, personalizados e promotores de vida através de equipamentos,
como programas de tratamento Unico e técnicos de referéncia, em que uma equipe
técnica multidisciplinar deve atuar de forma interdisciplinar. Assim, pode-se dizer que
€ um equipamento potencialmente bem dimensionado para o tratamento de criancas

gue possuem diversos acometimentos psiquicos (PAULA et al., 2012).

3 METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como uma abordagem de carater qualitativo dos



dados obtidos, ja que serdo analisados de forma meticulosa, descrevendo e
procurando compreender como se da o trabalho do Sistema Unico de Satde (SUS)
no acolhimento ao tratamento de pessoas com o transtorno do espectro autista (TEA).
De acordo com Creswell (2007, p. 17), no método qualitativo “o pesquisador coleta
dados emergentes abertos com o objetivo principal de desenvolver temas a partir dos
dados”.

Partindo disso, seré realizada uma pesquisa bibliografica. Conforme Gil (2017),
esta se desenvolve utilizando materiais prévios sobre o assunto, sendo um método
vantajoso na hora de concatenar dados de forma ampla, provenientes de diversas
pesquisas e diversos contextos. Dentre as bases de dados utilizadas para compor a
literatura do trabalho, serdo acessados o SciELO, o site do Ministério da Saude, e as
publicacdes oficiais das leis do Brasil.

Especificando, foi utilizado neste trabalho a revisdo sistematica como
instrumento da pesquisa bibliografica, que tem como objetivos principais: reunir,
avaliar de maneira critica e formular uma sintese dos diversos resultados encontrados
nos estudos primarios conduzidos por outros pesquisadores (CORDEIRO et al.,
2017).

A busca do referencial se dara por meio da utilizacdo dos descritores “Autismo”,
“TEA” e “SUS”, sempre de forma cruzada, contemplando artigos publicados entre os
anos de 2017 e 2023. A amostra do estudo foi constituida com pesquisas de artigos
cientificos publicados em portugués (BR). Aplicados todos estes critérios de
viabilidade, foram escolhidos 8 artigos de referéncia e 7 publicacdes do Ministério da
Saude a respeito do tema, além de 5 leis a respeito do Autismo. Estas publicac6es
chamaram atencéo e foram Uteis devido ao seu conteudo estar relacionado com o que
se propde o presente trabalho. Para critérios de excluséo, foram descartados artigos
nao publicados no Brasil, artigos fora do periodo de busca ja mencionado e
publicacdes com auséncia de articulagdo dos descritores pesquisados. No que diz
respeito as leis, descartamos todas as que néo estéao diretamente ligadas ao individuo

autista.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Legislacao sobre o TEA no contexto do SUS



A tabela abaixo reune 5 leis construidas para beneficiar pessoas com TEA
dentro SUS, diante das quais foram percebidas grandes conquistas e avancgos
referentes ao acolhimento e tratamento de pessoas autistas dentro do sistema de
salude publica do Brasil. Essas leis abordam quais direitos as pessoas autistas

possuem no tratamento do TEA na Rede Publica de Saude do Brasil.

Tabela 1 - Leis para as pessoas com TEA

Lei 7.611/11 sancionada em Dispde sobre a educacao especial, o atendimento
2011 educacional especializado e da outras providéncias.

Lei 12.764/ 12 sancionada | Institui os direitos dos autistas e suas familias em diversas

em 2012 esferas sociais.
Lei N° 13.146, DE 6 DE Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
JULHO DE 2015 Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
Lei Municipal de Sao Paulo Dispde sobre politica publica municipal para garantia,
17.502 sancionada em 2020 protecdo e ampliacdo dos direitos das pessoas com

Transtorno do Espectro Autista (TEA) e seus familiares.

Lei Federal 12.764/12 Institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da
sancionada em 2020 Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e altera o §
3°do art. 98 da Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

Fonte: elaborada pelos autores.

A Lei n° 7.611/11 (2011) afirma claramente que o Estado tem a
responsabilidade de garantir o acesso a educacao especializada a todas as pessoas
com transtorno do espectro autista, de garantir direitos inclusivos, sem discriminacao,
com base na igualdade para todos e de garantir que a educagéo seja ministrada de
forma personalizada, de acordo com a situacao real de cada pessoa, desenvolvendo
assim competéncias académicas e sociais. A educacdo especial deve garantir
servicos de apoio especializados concebidos para eliminar barreiras que possam
impedir o processo de escolarizacdo de alunos com deficiéncia, deficiéncias
generalizadas de desenvolvimento e alunos altamente capazes ou superdotados.

Além do apoio as normas educacionais inclusivas, as pessoas com Transtorno


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument
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do Espectro Autista também podem contar com o apoio da Lei n°® 12.764/2012, que
estabelece a politica nacional de protecdo dos direitos das pessoas com TEA, que
garante multiplos direitos, incluindo cuidados prioritarios nos sistemas publicos de
saude.

A Lei 12.764/12 foi estabelecida em 2012 para melhor compreender 0s
transtornos do espectro autista. A Lei estabelece uma politica nacional para proteger
os direitos das pessoas com TEA e estabelece diretrizes para a sua implementacéo.
De acordo com esta lei, uma pessoa com TEA € considerada autista se afetar a
comunicacao e a interacdo social, tiver comunicacéo verbal e ndo verbal insuficiente,
nao tiver reciprocidade social; ndo conseguir desenvolver e manter relacionamentos
adequados em nivel de desenvolvimento, como padrBes de comportamentos
restritivos e repetitivos.

O Transtorno do Espectro Autista também € regido pelo Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (Lei 13.146/2015), que tem como objetivo assegurar e promover 0s
direitos e as liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia, o que se entende
por “aquela que tem um impedimento de longo prazo, de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial [...] que obstrua sua participagcdo na sociedade [...] em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas” (BRASIL, 2015, n.p).

Houve progresso nos direitos e no reconhecimento das pessoas com TEA
como deficientes. A Lei n°® 13.146 (2015) aborda sobre a Inclusdo Brasileira de
Pessoas com Deficiéncia (Lei de Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia). Na Lei n°
13.146, sdo consideradas pessoas com deficiéncias fisicas, mentais, intelectuais ou
sensoriais de longa duracdo que, em interacdo com uma ou mais deficiéncias, possam
impedi-las de participar plena e efetivamente com outras pessoas com deficiéncia na
sociedade em igualdade de condicdes.

A Lei n® 17.502, de 3 de novembro de 2020, assegura o direito das pessoas
com TEA e de suas familias. Além disso, as politicas publicas municipais também
protegem seus direitos e focam de forma abrangente nas necessidades de saude dos
individuos com o transtorno, visando o diagndstico precoce, o0 atendimento
multidisciplinar e o acesso a medicamentos e nutricdo adequada.

Pessoas com TEA também sdo protegidas pela Lei Berenice Piana
12.764/2020. Sao direitos basicos, como cartas de apresentacao, atendimento de
emergéncia garantido e outros servicos. Esses cartdes podem ser emitidos

gratuitamente por qualquer responséavel, por meio de 6rgédos estaduais, regionais e



11

municipais, e devem ser renovados a cada cinco anos. Esta lei é importante porque
muitas pessoas com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista, bem como
algumas familias, ndo tém acesso ao tratamento necessario. A Lei n° 12.764/2020
garante que pacientes e acompanhantes recebam passagens gratuitas de transporte
publico, entre outros beneficios garantidos por lei.

No entanto, mesmo com todas as leis para garantir o tratamento de pessoas
autistas pelo SUS, ainda sdo notérias as falhas do sistema publico de saude. No
Brasil, poucas instituicdes oferecem tratamento especializado para populacdo com o
Transtorno do Espectro Autista. A Rede de Atencdo Psicossocial a Saude néo
consegue suprir todas as demandas destes pacientes, uma vez que ela atende a
outros diagndsticos psiquiatricos. Em Vitéria da Conquista, Bahia, o Centro Municipal
de Atencao Especializada (CEMAE), juntamente com o CAPS, configura-se como um
dos centros de referéncia para este grupo. Entretanto, por atender diversos tipos de
patologias, ndo consegue respeitar a individualidade e a integralidade do cuidado a
pessoa com TEA (SILVA; MOREIRA, 2021).

Ao longo da histéria, temos uma légica de interconexdo que se mostra
fragilizada. Um dos varios fatores dessa fragilizacdo gira em torno de uma viséo
fragmentada e segmentada das acdes e servi¢os, 0 que resulta em segregacao e
exclusdo da dimensdo subjetiva ndo apenas da populacdo com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), mas também de outros individuos em sofrimento psiquico. E
amplamente reconhecida, por muitos autores, a contradicdo entre o conceito de
integralidade e a hegemonia do modelo biomédico, o qual se concentra na
compreensao da doenca em termos de aspectos e alteracfes fisiologicas. HA uma
desvalorizacdo dos determinantes sociais e subjetivos da saude, o que resulta em
uma reducdo ou minimizacao tanto da compreensao da experiéncia de adoecimento
como do suporte em relagdo a uma série de procedimentos e protocolos baseados
em evidéncias (ANDRADE; COSTA, 2010; ROSSONI; LAMPERT, 2004; HORA et al.
2013; GAZZINELLI et al. 2005; OLIVEIRA, 2002).

A aceitacao legal do Transtorno do Espectro Autista (TEA) como uma forma de
deficiéncia foi estabelecida em 2012, através da Politica Nacional dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo. As diretrizes para o atendimento de
pessoas com TEA se baseiam na coordenacéo entre diferentes setores das politicas
e acOes de atendimento, na participacdo da comunidade e na prestacao de cuidados

abrangentes. A atencdo abrange atividades que incluem o diagnéstico, as
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intervencdes (habilitacdo/reabilitacdo), a insercdo no mercado de trabalho, a
orientacdo aos pais e responsaveis, e 0 incentivo na formacédo e capacitacdo de
profissionais para atender pessoas com TEA. As politicas publicas definiram que a
atencdo ao TEA se daria dentro da Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS) (ARAUJO
et al., 2007).

Para Zanon (2014), é responsabilidade do Estado detectar precocemente o
risco de Transtorno do Espectro Autista, pois isso esta alinhado com os principios da
Atencdo Basica, que incluem a prevencdo de doencas, a promog¢do da saude e a
protecdo dos cidadaos. Essa abordagem integral tem um impacto significativo na
gualidade de vida das pessoas e de suas familias. As diretrizes do SUS enfatizam a
importancia de politicas de prevencédo e intervencdes para criancas em situacdes de
risco e vulnerabilidade, como aquelas que apresentam alteragdes na interacédo e na
comunicacao. Isso pode resultar em dificuldades para o desenvolvimento integral da

crianca, aumentando o risco de Transtorno do Espectro Autista.

4.2. Acolhimento de pessoas com TEA narede SUS

De acordo com Lima (2014), até o final do século passado, criancas e adultos
com autismo eram excluidos da area da saude mental e eram cuidados principalmente
pelas escolas, assistentes sociais, entidades filantropicas ou servigcos fornecidos por
associacdes familiares. No sistema publico de saude, as criancas eram atendidas por
servicos isolados ou como pacientes regulares nos ambulatérios, recebendo
principalmente tratamento com medicamentos. Devido ao baixo interesse, a maioria
dos pacientes com transtorno do espectro autista ndo recebiam os cuidados
necessarios.

O tratamento de individuos com esta condicdo deve ser feito dentro da Rede
de Atencédo Psicossocial (RAPS) estabelecida pela Portaria 3088/2011, do Ministério
da Saude, a qual integra a saude mental de maneira coordenada com os demais
servicos de saude do SUS. A Rede de Atencdo a Saude € uma das redes tematicas
prioritarias e seu objetivo é organizar a atencdo a saude, garantindo a populagéo
cuidados abrangentes, de qualidade e eficazes de acordo com suas necessidades e
particularidades de cada regido (BRASIL, 2011; CONASS, 2015). No sistema, o CAPS
foi designado como ponto de atencdo especializado, levando em consideracdo a

populacao atendida, a forma de operacao e a extensao da cobertura (BRASIL, 2011).
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Como aponta o Ministério da Saude (2017), a atencdo basica (AB) € o ponto
principal para o atendimento de pacientes com transtorno do espectro autista e todos
0s outros usuarios do SUS. Desde o pré-natal até o desenvolvimento infantil, a AB
realiza a¢gbes de acolhimento e acompanhamento. A importancia desse aspecto da
RAPS reside na identificacdo precoce dos sintomas do TEA e na facilitacdo do
encaminhamento para servicos especializados, como diagndéstico, prevencao e
reabilitacdo, através do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que é um
componente da Atencao Basica (AB).

Segundo o Ministério da Saude (2014), os Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER), os Servicos de Reabilitacdo Intelectual e Autismo, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e outras instituicbes especializadas sao responsaveis
pela atencdo especifica para o TEA. Prover assisténcia para habilitacdo/reabilitacéo
de pessoas autistas € um dos principais desafios da atencédo especializada, devido
aos comprometimentos no desenvolvimento causados pelo transtorno. Habilitar é o
ato de adquirir habilidade ou autoriza¢éo legal, de acordo com o Ministério da Saude
(2010), enquanto reabilitar significa retornar a uma condigdo de habilidade
anteriormente existente.

As estratégias de reabilitacdo consistem em praticas que ajudam a
compreender 0S processos e a organizar 0 pensamento sobre como desenvolver
novas habilidades ou recuperar habilidades perdidas. Portanto, € necessario aplica-
las conforme a necessidade e compreensdo das dificuldades a serem tratadas,
levando em consideracdo a complexidade e a natureza do déficit (WILSON, 2002).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2015), os servicos de Atencao
Psicossocial e Estratégia, que inclui os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
funcionam como pontos de referéncia para o cuidado da saude mental. Os Centros
de Apoio Psicossocial se organizam de maneira receptiva e oferecem ambientes de
convivéncia para a comunidade, presentes em diferentes localidades. Os Centros de
Atencéo Psicossocial desempenham o crucial papel de articular os servigos de saude
e a rede intersetorial.

Os programas oferecidos pelos CAPS podem fornecer acdes destinadas a
promover a autonomia e a integracao social para aqueles que precisarem, incluindo
pessoas com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). O CAPS é
reconhecido como um servi¢co de exceléncia no cuidado de pessoas com transtorno

do espectro autista, atendendo todas as idades. Adicionalmente, também atua no
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fornecimento de suporte integrador as equipes de saude da familia e aos pontos de
atencdo para as urgéncias. Ele apoia e fornece recursos para 0 processo de
diagnostico, o acompanhamento direto de situacbes graves e assume

responsabilidade no atendimento as urgéncias (BRASIL, 2015).

4.3 Tratamento do TEA narede SUS

Segundo Brinster et al. (2022), a incorporacéo de triagem comportamental e
testes de desenvolvimento bem como procedimentos de avaliagcdo sincronizada
dentro da equipe de atendimento melhoram a eficiéncia e a equidade no acesso a
avaliacdo abrangente e de alta qualidade na atencéo a crianga com TEA.

Segundo o Ministério da Saude (2015), as seguintes abordagens terapéuticas
foram estabelecidas para a reabilitacdo do TEA: (1) tratamento clinico de base
Psicanalitica; (2) Analise do Comportamento Aplicada (ABA); (3) Comunicacgao
Suplementar e Alternativa; (4) Integracdo Sensorial; e (5) Tratamento e Educacao
para Criangas com Transtornos do Espectro do Autismo (TEACCH).

Além disso, um dos tratamentos utilizados dentro do Sistema Unico de Salde
(SUS) é o tratamento clinico de base psicanalitica que se da através da abordagem
na qual considera a singularidade de cada sujeito sempre em uma visao relacional
com base na linguagem, que identifica as aberturas que a pessoa com autismo
apresenta em relacdo ao meio para auxiliar, a partir de seus interesses, a fortalecer
suas condi¢des de se relacionar com 0s outros.

Os objetivos gerais no trabalho com pessoas com TEA, de acordo com a base
psicanalitica, sdo os seguintes: (1) reduzir suas dificuldades; (2) aumentar suas
capacidades de aprendizagem; (3) aceitar que elas localizem suas vulnerabilidades
nas trocas emocionais e afetivas que as fazem se isolar, possibilitando uma saida
propria nas suas relagcdes com 0s que as cercam; (4) acolher a familia e inclui-la como
parceira do trabalho, sem cobrar dela o papel de terapeuta, que é também uma
condicdo para desenvolvimento do tratamento, além da troca interdisciplinar com
outros profissionais (BRASIL, 2015).

Ainda de acordo com o que foi exposto pelo Ministério da Saude (2015), outra
possibilidade de tratamento no ambito do Sistema Unico de Saude é a abordagem
Andlise do Comportamento Aplicada, conhecida como ABA, que engloba avaliagéo,

planejamento e orientagdo por parte do profissional especialista na area. Ademais, a
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ABA trabalha com reducdo de comportamentos inadequados ou nao adaptativos
(estereotipias, buscas sensoriais, agressividade, entre outros), com técnicas de
reducdo de comportamentos, modelando para comportamentos mais adequados e
funcionais.

Peters-Scheffer (2011) destacou a importancia do aumento no uso da técnica
ABA no tratamento clinico. Acredita-se que esse aumento seja um aspecto positivo,
pois o tratamento demonstrou trazer evidéncias de resultados positivos para essa
populacao, incluindo o aumento de habilidades sociais e cognitivas, bem como a
reducdo de comportamentos inadequados.

Conforme o Ministério da saude (2015), a abordagem Comunicacao
Suplementar e Alternativa (CSA) também seria um dispositivo ou sistema para auxiliar
no complemento da fala. J& a comunicacao alternativa seria um dispositivo ou método
para utilizar quando a fala ndo se desenvolve ou sofre mudancas. Antes de selecionar
um tipo de CSA, € necessario avaliar as necessidades e demandas do sujeito. Alguns
tipos de CSA sdao: 1) lingua de sinais e gestos — gestos e expressoes faciais para
reiterar, complementar ou enfatizar o que dizemos (chamada de redundancia de
meios comunicativos). Constantemente, sujeitos com TEA tém dificuldades com esse
uso espontaneo de gestos e expressoes faciais e, assim, se beneficiam do uso de
sinais e gestos, naturais ou simbdlicos, para desenvolver a comunicacao e interagir
de forma mais autbnoma; (2) simbolos e sinais: o0 sujeito pode aprender a utilizar
simbolos ou figuras e desenvolver uma forma eficiente de se comunicar
funcionalmente. Simbolos, figuras ou palavras podem ser usadas individualmente ou
agrupados, formando frases (BRASIL, 2015).

Ainda colaborando com os tratamentos, a terapia de integracao sensorial vem
sendo bastante utilizada por terapeutas ocupacionais dentro dos CAPSI para a
qualificagdo do desempenho ocupacional nas atividades do dia a dia de criangas
autista que apresentam prejuizos em consequéncia de distarbios do processamento
sensorial (MOMO; SILVESTRE, 2011).

O terapeuta ocupacional (profissional que faz parte da equipe multidisciplinar
do CAPSI) faz uso da terapia de integracéo sensorial procurando: (1) a diminui¢cdo dos
niveis elevados de atividade; (2) o complemento do repertério de respostas
adaptativas, dos jogos com propdsitos e do compromisso social; e (3) a melhoria da
capacidade de sustentacdo da atencéo e o equilibrio do nivel de atividade, bem como

a diminuicdo na emissao de comportamentos de autoagressao ou automutilacéo e a
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facilitacdo de comportamentos de imitacdo e antecipacado, além da diminuicdo de
problemas de coordenacéao e planejamento motor (BRASIL, 2015).

De acordo com que foi exposto pelo Ministério da Saude (2015), o Tratamento
e Educacgéo para Criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEACCH) tem como
objetivo apoiar o desenvolvimento da pessoa que possui o transtorno, auxiliando-a a
chegar a vida adulta com o maximo de independéncia possivel. O objetivo principal &
o desenvolvimento da independéncia, e o meio principal para isto € a educacgéo. A
avaliacdo é a ferramenta para a selecdo de estratégias de intervencéo, que deveréo
ser estabelecidas individualmente no momento em que a pessoa autista inicia seu
tratamento na rede SUS.

As terapias especializadas desempenharam um papel importante na
diminuicao dos sintomas do TEA ao promover a habilitagcdo ou reabilitacdo da pessoa
com o transtorno. Levando em conta a diversidade do TEA, tanto em termos de
sintomas quanto de possiveis condi¢cdes adicionais, é fundamental que os servicos de
reabilitacdo sejam interdisciplinares, visando minimizar os efeitos do TEA e promover
a autonomia social do individuo, com especial atencdo para a linguagem, a interacéo
social e as habilidades préticas do dia a dia (BRASIL, 2014).

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude (2015), os Centros de
Reabilitacdo intelectual e autismo (CER), juntamente com os Centros de Atencao
Psicossocial e outras instituicdes especializadas, desempenham um papel crucial na
oferta de terapias especializadas, proporcionando um atendimento continuo,
abrangente e integrado com os servicos de atencao basica de saude.

Conforme abordou Peduzzi et al. (2020), diante da crescente complexidade dos
problemas de saude, torna-se urgente a necessidade de priorizar a organizacao dos
servigos e sistemas de saude em todos os niveis, com base em equipes de trabalho
de diversas é&reas. Situagbes epidemiolégicas complexas demandam novas
abordagens na organizacdo das equipes de saude, a fim de garantir o atendimento
eficaz as distintas necessidades. Segundo Pecukonis et al. (2008), as varias
profissdes envolvidas no tratamento do TEA frequentemente desenvolvem planos de
tratamento baseados em expectativas especificas de suas areas, mas raramente
chegam a um consenso em relacdo aos objetivos e as abordagens comuns de
tratamento.

A crescente complexidade e o numero de casos de TEA demandam a

participacdo de diversas profissbes que trabalham com essas pessoas, tornando
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essencial fortalecer a colaboracdo entre profissionais de diferentes areas. A
colaboracéo interprofissional ocorre entre individuos e é fundamental para garantir a
qualidade e eficiéncia do atendimento e os resultados de saude. Ela promove a
interacdo entre profissionais por meio da identificacdo de objetivos compartilhados,
interdependéncia, integracdo, responsabilidade compartilhada e trabalho em equipe
(REEVES, 2016).

Especula-se que pessoas com transtorno do espectro autista e suas familias
no Brasil possam enfrentar uma situagdo mais dificil do que aquelas que vivem em
paises norte-americanos ou europeus. E reconhecido que uma pequena proporcéo da
nossa populacéo é diagnosticada antes dos trés anos de idade e, na maioria dos
casos, isso € limitado a grandes centros com especialistas nesta area. Portanto, pode-
se argumentar que as familias com niveis socioecondmicos mais baixos e residentes
em cidades pequenas do interior dos estados tém acesso muito limitado a orientacdo
profissional especializada. Na verdade, de modo geral, o Brasil carece de profissionais
de saude qualificados para reconhecer e avaliar sinais de alerta de transtornos do
espectro do autismo (NUNES; SANTOS, 2010).

Para Dillenburger (2014), € urgente implementar acbes colaborativas entre
profissionais no cuidado de criangas com Transtorno do Espectro Autista. Em muitas
areas profissionais, foi observada pouca ou nenhuma colaboracéo, o que resultou na
criacado de “nichos” disciplinares. Isso levou a diferentes abordagens nos planos de
intervencdo e a falta de clareza e concordancia entre os membros das equipes.
Quando ha colaboracao interprofissional, as divergéncias entre as praticas
profissionais podem ser superadas, resultando em melhorias para a crianca com TEA.

Profissionais desempenham um papel essencial na reducéo das dificuldades
enfrentadas por pessoas com autismo e suas familias. Um profissional qualificado
pode ter um impacto significativo na interrupg&o do avango do transtorno, promovendo
uma melhor qualidade de vida com énfase no bem-estar fisico, mental e social. Nesse
contexto, € importante ndo usar as caracteristicas e manifestacées dos autistas como
motivos para afasta-los pessoal, educacional ou profissionalmente (FAVERO;
SANTOS; VIEIRA, 2017).

A analise dos documentos divulgados pelo Ministério da Saude (2015) mostra
uma preocupacdo genuina em disponibilizar uma variedade de tratamentos para o
TEA na rede de atencdo. Este aspecto da rede de cuidados € crucial, uma vez que

pessoas com o transtorno possuem diferentes necessidades que requerem atencao
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de varios profissionais, mesmo que essas necessidades ndo surjam ao mesmo tempo
ao longo da vida da pessoa.

Segundo Volkmar e McPartland (2014), ainda ndo esta claro quais critérios sao
adotados para recomendar determinadas abordagens em detrimento de outras.
Devido a gravidade e cronicidade do autismo, que afeta diversas areas do
desenvolvimento, € crucial considerar a eficacia das abordagens de
habilitacao/reabilitagdo para garantir um tratamento eficaz para os sujeitos autistas na
rede SUS.

Ao longo da histéria, temos uma logica de interconexdo que se mostra
fragilizada. Um dos varios fatores dessa fragilizacdo gira em torno de uma viséao
fragmentada e segmentada das acdes e servicos, 0 que resulta em segregacao e
exclusdo da dimensdo subjetiva ndo apenas da populacdo com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), mas também de outros individuos em sofrimento psiquico. E
amplamente reconhecida, por muitos autores, a contradicdo entre o conceito de
integralidade e a hegemonia do modelo biomédico, o qual se concentra na
compreensao da doenca em termos de aspectos e alteracdes fisiologicas. H4A uma
desvalorizacdo dos determinantes sociais e subjetivos da saude, o que resulta em
uma reducdo ou minimizacdo tanto da compreensao da experiéncia de adoecimento
como do suporte em relacdo a uma série de procedimentos e protocolos baseados
em evidéncias (ANDRADE; COSTA, 2010; ROSSONI; LAMPERT, 2004; HORA et al.
2013; GAZZINELLI et al. 2005; OLIVEIRA, 2002).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos aqui apresentados sao de grande importancia, tendo em vista que
existe uma escassez de pesquisas sobre o tema, o que impossibilita milhdes de
pessoas de obterem conhecimento sobre o contetdo aqui abordado. Com o
conhecimento maior sobre o TEA e o aumento exponencial de diagndsticos do
transtorno, a rede de atendimento do SUS (em especial, os Centros de Atendimento
Psicossocial) possui um papel importante em acolher e tratar das pessoas acometidas
pelo autismo, expondo uma necessidade de conhecimento maior sobre a pratica de
trabalho dos profissionais da area.

Diante da pesquisa, foi verificado que atualmente pessoas autistas s&o
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acolhidas pelo SUS, que porta um procedimento de atendimento a esses pacientes.
No entanto, no que se refere a qualidade do acolhimento e tratamento, foi analisado
que o processo de diagnéstico do TEA muitas vezes € demorado, impactando
diretamente no inicio do tratamento da doenca, o que acarreta diretamente no
desenvolvimento de habilidades psicomotoras e sociais dos pacientes.

Com isso, o atual artigo expde a necessidade de uma pratica de trabalho em
saude que considere a complexidade, a abrangéncia e a perspectiva psicossocial de
sujeitos que possuem o TEA, o que impacta diretamente no avango do tratamento e
facilita no diagnaostico. A intervencgéo precoce pode ajudar criangas com transtorno do
espectro autista a desenvolver autonomia e habilidades sociais e de comunicacéo. O
trabalho em equipe baseado em préticas colaborativas é uma estratégia poderosa
para enfrentar os desafios das questdes relacionadas ao TEA.
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