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Os autistas sdo como as borboletas no processo da
metamorfose

Seja lento ou acelerado, nédo altera sua beleza

Eles n&o se restringem, voam livres, leves e soltos
Sim, sdo diferentes dos outros, possuem o seu
proprio voo.

Leticia Butterfield
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RESUMO

Introducdo: O transtorno do espectro autista (TEA) € descrito como um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades de interagdo social, comunicacdo e
comportamentos repetitivos e restritos. Constata-se que houve um aumento nos Gltimos anos,
na demanda para assisténcia de pessoas com o TEA. Observa-se a importancia da satde publica
poder ter um olhar diferenciado acerca do acolhimento e intervencdo para com a populagéo que
faz parte desse grupo. Objetivo: Identificar as hipoteses diagnosticas de TEA e verificar se 0s
encaminhamentos que foram realizados na atencdo priméria a saude estdo voltados para o
acompanhamento interdisciplinar. Método: Pesquisa exploratoria, descritiva, retrospectiva e
transversal, com abordagem qualitativa. Os preceitos éticos para a realizacdo da pesquisa foram
atendidos. A primeira etapa da coleta de dados foi realizada por meio do acesso ao sistema Inga
Digital, identificando os encaminhamentos realizados pelos profissionais que atenderam as
pessoas diagnosticadas com TEA no periodo de 2018 a 2022, do municipio de Marialva-PR.
Posteriormente foram realizadas entrevistas semiestruturadas com gestores das unidades
basicas de saude para melhor compreensdo do direcionamento dos casos TEA por parte da
atencdo primaria em salde. Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatisticas
descritivas simples e apresentados através de porcentagens e tabelas, os dados qualitativos, foco
dessa pesquisa, foram analisados mediante técnica de analise de contetido e apresentados por
categorias. Resultados: Percebeu-se que dos 44 pacientes com diagndstico de autismo, 39
tinham registros no sistema IDS, e 5 ndo. Verificou-se que a média de idade dos pacientes foi
de 7,55 anos, o que é considerado alto para um diagnéstico precoce de TEA, e apenas 30,77%
desses pacientes foram encaminhados para especialistas referenciados para tratamento
especifico. Tém-se que a especialidade com maior nimero de pacientes atendidos foi a pediatria
com 19 pacientes, e a especialidade com menor numero de pacientes atendidos é a
neuropediatria com 2 pacientes, apesar de sua importancia como especialidade no diagndstico
e manejo do TEA. Também foi observado que o fluxo de atendimento para os pacientes ainda
ndo esta bem definido, havendo falta de orientacdo para as familias desde o pré-natal até as
consultas de puericultura e pediatria. Consideraces finais: Verificou-se as hipoteses
diagnosticas de TEA como ndo tendo um direcionamento pre-estabelecido e que ndo ha
acompanhamento interdisciplinar para esse publico. Percebe-se a necessidade de uma maior
qualificacdo dos profissionais para o reconhecimento precoce do TEA e preenchimento
adequado dos prontuarios, pois a ndo execugdo desse servico traz como consequéncia a
dificuldade de preparacdo para os atendimentos, assim como reduz a possibilidade de uma
dindmica interdisciplinar. Faz-se necessario estabelecer um fluxo de atendimento mais
eficiente, pois o baixo nimero de consultas e a baixa média de consultas por paciente nas
especialidades indicam possiveis lacunas na assisténcia integral e intensiva aos pacientes.
Salienta-se a importancia de fazer orientacdes sobre a tematica para os familiares, assim como
para as equipes pedagodgicas, trazendo como possibilidade a interlocucdo entre equipe
especializada, escola e casa.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Atencdo primaria a saude, Equipe
interdisciplinar, Municipio de Marialva.
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ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is described as a neurodevelopmental disorder
characterized by difficulties in social interaction, communication and repetitive and restricted
behaviors. It appears that there has been an increase in recent years, in the demand for assistance
from people with ASD. It is observed the importance of public health being able to have a
different look about the reception and intervention towards the population that is part of this
group. Objective: To identify the diagnostic hypotheses of ASD and verify whether the
referrals that were made in primary health care (PHC) are aimed at interdisciplinary follow-up.
Method: Exploratory, descriptive, retrospective and cross-sectional research, with a qualitative
approach. The ethical precepts for carrying out the research were met. The first stage of data
collection was carried out through access to the Inga Digital system, identifying the referrals
made by professionals who assisted people diagnosed with ASD in the period from 2018 to
2022, in the city of Marialva-PR. Subsequently, semi-structured interviews were conducted
with managers of basic health units to better understand the direction of ASD cases by primary
health care. The quantitative data were analyzed using simple descriptive statistics and
presented through percentages and tables, the qualitative data, the focus of this research, were
analyzed using the technique of content analysis and presented by categories. Results: It was
noticed that of the 44 patients diagnosed with autism, 39 had records in the IDS system, and 5
did not. It was found that the mean age of patients was 7.55 years, which is considered high for
an early diagnosis of ASD, and only 30.77% of these patients were referred to specialists
referred for specific treatment. The specialty with the highest number of patients attended was
pediatrics with 19 patients, and the specialty with the lowest number of patients attended is
neuropediatrics with 2 patients, despite its importance as a specialty in the diagnosis and
management of ASD. It was also observed that the care flow for patients is still not well defined,
with a lack of guidance for families from prenatal care to childcare and pediatric consultations.
Final considerations: The diagnostic hypotheses of ASD were verified as not having a pre-
established direction and that there is no interdisciplinary monitoring for this public. There is a
need for greater qualification of professionals for the early recognition of ASD and proper
completion of medical records, since the non-execution of this service results in the difficulty
of preparing for care, as well as reducing the possibility of an interdisciplinary dynamic. It is
necessary to establish a more efficient flow of care, since the low number of consultations and
the low average number of consultations per patient in the specialties indicate possible gaps in
comprehensive and intensive care for patients. It is important to provide guidance on the subject
to family members, as well as to pedagogical teams, bringing as a possibility the interlocution
between specialized team, school and home.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Primary Health Care; Interdisciplinary team;
Municipality of Marialva.
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APRESENTACAO

Sempre gostei de trabalhar com gente. Trabalhar com seres humanos, entendendo-
0s na complexidade de seu ser sempre foi algo encantador para mim. Pensava, outrora, que
entender a esfera fisica seria notorio, por isso iniciei a graduagdo em Educacdo Fisica pela
Universidade Estadual de Maringd (UEM), no ano de 2009. Aprendi muito, contudo, fui
percebendo que queria trabalhar, também, com a esfera psicologica e emocional, entdo
ingressei no curso de Psicologia pela mesma universidade, no ano de 2012, finalizando o
curso em 2016.

Durante minha trajetoria na faculdade de Psicologia percebi que estava realmente
entendendo que lidar com a compreensdo do homem em sua esfera bioldgica, psicoldgica,
social, emocional e cultural, era o que eu realmente buscava. Ainda na graduacao entendi
que o publico voltado para a Educacdo Especial era o que mais cativava 0 meu aprender.

Ap0s graduada, iniciei minha atua¢do como psicéloga e fui afunilando o meu campo
de trabalho para a demanda infanto-juvenil e a posteriori para o atendimento e supervisdo
de criancas/adolescentes com Transtornos do Neurodesenvolvimento, assumindo a
coordenacdo de uma clinica de atendimento voltado a essa demanda. Em consoante dei
sequéncia na procura pelo aprendizado buscando p6s-graduacdes na area da psicologia do
desenvolvimento: Transtorno do Espectro Autista; Neuropsicologia e ABA - Analise do
Comportamento Aplicada. No decorrer desse percurso de conhecimento e atuacdo, fui
convidada para ministrar aulas no ano de 2021, entdo pensei em ingressar, também, na area
académica, pois ensinar € algo que me fascina.

Pus-me a partir desse momento a buscar um programa de mestrado que entendesse
a vida humana em sua amplitude, e que enxergasse 0 ser humano para além da
disciplinaridade, assim cheguei a Universidade Estadual do Parand em Campo Mouréo —
UNESPAR, pois mediante a proposta de atuacéo do referido programa, a qual tematiza a
formacgé@o humana e suas relagdes socioculturais, ndo perdendo de vista a compreensdo das
politicas publicas e producéo de espago, entendi que poderia colocar em pratica uma ideia
que ja vinha sendo cultivada h& algum tempo: analisar sob um olhar interdisciplinar, o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) sob a otica dos gestores da atengé@o basica em salde
no municipio de Marialva-PR, visto que nasci, cresci e constitui a minha familia nessa

cidade.



13

Entendo que a demanda acerca do TEA vem sendo acrescida, e a satide publica pode
ter um olhar diferenciado acerca do acolhimento e intervengdo para com a populagéo
pertencente a esse quadro e eu espero fazer parte, de alguma forma, da histéria da insercdo
desse publico na assisténcia municipal. A expectativa é também que o olhar interdisciplinar
seja cada vez mais discutido e inserido no contexto social, por isso estou aqui finalizando
mais esse caminho, a dissertacdo, tdo sonhada e batalhada nesses ultimos anos.

Depois de todo esse processo listado de maneira sucinta a vocés, me considero uma
nova pessoa, com conceitos difundidos, muito mais aberta para o dialogo com as mais
diversas areas de atuacdo, e para além disso sou hoje uma pessoa que entende a importancia
da interdisciplinaridade no meio académico e social. Para finalizar essa apresentacao deixo
com vocés uma citagdo de uma grande estudiosa sobre a interdisciplinaridade para que

tenham, assim como eu tive, a oportunidade de estar proxima de suas palavras.

Em todos esses quase trinta anos dedicados ao estudo e a pesquisa sobre
interdisciplinaridade, o que mais nos conforta é perceber que ao orientarmos
nossas pesquisas para a génese das definicdes mais comuns utilizadas na
educacdo, verificamos uma gradativa mudanga na compreensdo dos
pesquisadores por nés iniciados. essa compreensdo, que acreditamos nascer
do cuidado com a potencialidade do estudo de conceitos, tem conduzido
nossos pesquisadores a aquisi¢do de um olhar divergente e paradoxalmente
convergente para a histéria do conceito e sua representagdo sociocultural,
aliando-se sobretudo as diferentes perspectivas de produgdo. (FAZENDA,
2008, p. 22)
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1 INTRODUCAO

A partir do conhecimento sobre o processo de desenvolvimento infantil ‘tipico’ torna-
se possivel compreender os transtornos que podem ocorrer durante este processo. Para Tadei
(2021), sdo inimeras as variagcOes presentes acerca dos desvios que podem fazer parte dos
quadros neuropatoldgicos da infancia. Observa-se que, a mesma autora cita que, no caso das
criancas, em sua maioria, o quadro ja as acompanha desde 0 nascimento, contudo ha algumas
que podem ser adquiridas com o processo de desenvolvimento.

Destaca-se, entre os transtornos adquiridos desde do nascimento e/ou no processo de
desenvolvimento esta o Transtorno do Espectro Autista (TEA), que se encontra, segundo
Buchara e Fraga (2004), entre os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) ou
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD).

Nesse sentido, tendo como referéncia a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas (CID 10, 2011) o autismo encontra-se no F-84, o qual designa os Transtornos Globais
do Desenvolvimento. Para 0 Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM
V, 2014) o quadro de TEA ¢ verificado como um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades de interagdo social, comunicacdo e comportamentos repetitivos
e restritos, 0 mesmo inclui o autismo, a sindrome de Asperger, a sindrome de Rett, o transtorno
desintegrativo da infancia e uma categoria residual denominada transtornos invasivos do
desenvolvimento sem outra especificagao.

Com respaldo em Salle e Sukiennik (2005) é possivel entender que o autismo ndo pode
ser identificado como uma neuropatologia com sintomas, caracteristicas e tratamento Unico,
uma vez que ele forma um espectro, podendo ocorrer de forma diversa devido as diferencas
individuais e/ou na evolugédo dos sintomas no decorrer do tempo.

No TEA os sintomas costumam ser evidenciados, partindo da exposi¢do de Salle e
Sukiennik (2005), antes dos trés anos de idade da crian¢a. Dentre os sintomas mais comuns esta
presente o isolamento, sendo observado pela incapacidade acentuada dessas criancas em
desenvolverem relacfes pessoais, auséncia de atitude de antecipacdo e uma conduta rigida.
Além disso, nessa populacdo os principais marcos do primeiro ano de vida podem ser
apresentados de forma distinta.

Tendo como base os apontamentos de Tadei (2021), percebe-se que os déficits mentais

e 0s atrasos no desenvolvimento sdo comuns nas pessoas com o diagnostico de autismo. A
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somatizacao e os transtornos alimentares, como a seletividade alimentar, também manifestam-
se com grande periodicidade, assim como os disturbios esfincterianos, o que muitas vezes traz
atraso no processo de desfralde, que é importante para a autonomia da crianca.

Verifica-se que, mesmo diante de avangos consideraveis na area da pesquisa medica
acerca do TEA, Tadei (2021) aponta que a causa do autismo permanece desconhecida. Guedes
(2015), corrobora que ainda ndo existem comprovacdes sobre as causas, visto que sua origem
é determinada por fatores multicausais, e que para os estudiosos da area os principais sdo: fator
genético e a relagdo com o meio.

No cenério cientifico, existem, por um lado, hipéteses de causas psicoafetivas, em que o autismo
decorreria de impasses na constituicdo subjetiva do sujeito (CAMPANARIO & PINTO, 2011;
RABELLO, 2004) ou de perturbagdes profundas na relagdo da criangca com o meio (HALL,
NICHOLSON, & ADILOF, 2006; VOLK, LURMANN, PENFOLD, HERTZ-PICCIOTTO, &
MCCONNELL, 2013). Por outro lado, existem hipo6teses de causas neurobiolégicas ou geneticamente
determinadas, as quais priorizam proposi¢des em que 0 autismo seria ocasionado por condigdes
genéticas (MECCA etal., 2011), anormalidades cerebrais (BOLTON, GRIFFITHS, & PICKLES, 2002),
alteracdes neuronais (KOOTEN et al., 2008; WANG et al., 2009) ou translocagdes cromossdmicas
(TARELHO & ASSUMPCAO, 2007) (GUEDES, 2015, p. 303).

Entende-se que, para estudiosos como Buchara e Fraga (2004), assim como para Xete
(2014), a avaliacdo para diagnostico de TEA deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar,
com experiéncia no diagndstico e tratamento, partindo de entrevistas com 0s pais ou cuidadores,
bem como a observacgéo da crianca, para assim compreender seu comportamento tanto no local
de consulta como em outros contextos sociais, como a escola, por exemplo. Justamente nesse
parametro a Linha Guia de Atenc¢do a Saude Mental do Ministério da Saude, publicada em 2014,
destaca a énfase no processo de levantamento de Hip6tese Diagndstica a qual abrange a
anamnese, fazendo o levantamento da historia clinica realizada até 0 momento, por uma equipe
multiprofissional, a qual abrange a figura do neuropediatra, psicologo, psicopedagogo,
pedagogo, fonoaudidlogo, psicomotricista, terapeuta ocupacional e demais integrantes que cada
local atribui de acordo com a demanda e condicGes financeiras presentes.

Xete (2014), chama a atengéo para o fato de que quanto mais demorado o levantamento
da hipotese diagnostica menor a possibilidade de uma intervencdo precoce, visto que tal
intervencdo poderia refletir em melhores resultados em longo prazo. Com vistas ao tratamento,
compreende-se que a Linha Guia de Atengdo a Satde Mental (2014) traz o cuidado integral e
articulacdo intersetorial: saude, educacdo (educacéo especial/educacao inclusiva), assisténcia

social, dentre outras esferas. Os profissionais atuantes na atencdo basica podem operar a partir
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de seus conhecimentos, para consequentemente subsidiar o autista, no sentido de auxilia-lo e
dar a atencdo necesséria para que ele possa melhor se desenvolver, realizando o0s
encaminhamentos, pois é a equipe que tem contato direto com as familias, além de poder e ser
de extrema necessidade 0 apoio e as orientacfes a familia e/ou responsaveis.

Nesse sentido, ao compreender a importancia do acompanhamento as criangas e familias
com o diagndstico de autismo, surgiu o interesse da autora pela area de atuac&o interdisciplinar
acerca do TEA. Em suas vivéncias houve a percepcao acerca da escassez de trabalhos referentes
ao tema quando voltado para o dialogo interdisciplinar.

Portanto, o presente estudo almeja contribuir para a identificacdo de possiveis lacunas
existentes entre o levantamento da hip6tese diagnostica e 0 acompanhamento interdisciplinar,
dando contribuicdes para melhoria da qualidade de assisténcia a familia e a pessoa com TEA.
Além disso, levanta-se a discussdo acerca da importancia da interdisciplinaridade no cuidado a
estas pessoas, em especial no que diz respeito a interlocucdo entre a atuagao dos profissionais
da atencdo basica em saude.

Tendo em vista os conteudos abordados acima, a pergunta central que norteia este estudo
de pesquisa foi: Como estdo sendo realizados os encaminhamentos dos pacientes sob a suspeita
de diagndsticos de TEA na Atencdo Primaria em Salde na rede publica do municipio de
Marialva-PR. Diante dessa questdo levanta-se a hip6tese de que ha lacunas no que diz respeito
ao fechamento da hip6tese de TEA e atuacdo interdisciplinar com vistas a melhoria do quadro
do paciente.

Para a verificacdo da hipdtese, o trabalho esta organizado em seis se¢des de estudos com
0 objetivo de identificar as hipdteses diagndsticas de TEA e verificar quais foram os
encaminhamentos realizados na atengdo primaria a satde (APS) e se 0s mesmos estdo voltados
para o acompanhamento interdisciplinar.

Na primeira se¢do esta a Introducdo, que apresenta apontamentos iniciais e o
norteamento sobre a escrita do estudo. A introducdo foi pensada como secéo devido ao fato de
entender que ela expde todo o percurso do material escrito, essa se¢do teve como intuito a
apresentacdo do trabalho demonstrando a trajetéria do mesmo. Nessa secdo foi esclarecida,
também, a metodologia de trabalho utilizada: uma pesquisa exploratdria, descritiva, analitica
e transversal, com abordagem qualitativa. Os estudiosos Bogdan & Biklen (1994), analisam
que a pesquisa de cunho qualitativo traz a possibilidade de um olhar sobre a construcéao social,
e cultural, de forma precisa e com riqueza em detalhes mantendo a rigorosidade e preciséo ao
se olhar para o objeto de estudos em questdo, no caso, a procura pela compreensdo do TEA sob

a Gtica dos Gestores em Atencdo Primaria em Saude.
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Na segunda secdo intitulada: A historicidade que permeia o transtorno do espectro
autista/tea: revisdo de literatura, o objetivo foi o de compreender os aspectos histdricos,
politicos e, também, de salde, pertinentes ao Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa
estrutura foi pensada pela importancia do resgate aquilo que ja foi pesquisado e trabalhado
acerca da temética abordada. Como afirma Bosi (1987), nada é novo, tudo é uma construcdo
historica detalhada na qual podemos contribuir com o nosso olhar. Tendo como respaldo o0s
autores Brozek & Massimi (2002, p. 105) sobre o valor da compreensédo do passado em funcao

do presente pode ser uma leitura desrespeitada tornando-se uma espécie de vicio historiogréafico:

[...] Com efeito, ndo podemos escolher do passado apenas as idéias que nos
parecem antecipar o presente. Esta estratégia tem seus aspectos positivos, seus
interesses e méritos, mas também incorre em algumas graves limitacdes e
sérios riscos. Ha, entre outros, o perigo do historiador presentista produzir um
relato que € nada mais nada menos que uma ratificacdo e apologia do presente.
Nesta Gtica, a marcha da histdria € apresentada como um processo continuo de
um passado ignorante para os conhecimentos profundos e inevitaveis do
presente (MASSIMI, 2022, p. 105).

Nessa tentativa de didlogo historiogréfico, se¢do 2 foi dividida em duas subsecoes, a
primeira nomeada como O TEA através dos tempos: do senso comum ao conhecimento
cientifico, onde teve-se como foco o olhar sobre o transtorno do espectro autista desde os
primordios, entendendo assim o contexto na deficiéncia, por isso houve ainda uma subdivisdo
desse item, no qual trabalhou-se O desenvolvimento humano do tipico ao atipico, salientando
que essa nomenclatura é a utilizada nos textos, discussdes, manuais e livros didaticos nos dias
atuais (século XXI). A segunda subsecao teve o titulo de O olhar da ciéncia sobre o transtorno
do espectro autista - TEA, uma vez que a ciéncia exige um olhar criterioso sobre seu objeto de
estudos, exige metodologia, exige um passo-a-passo, foi essa a intencdo ao se esbocar o item,
trazer a meticulosidade, cuidado e rigor do olhar cientifico para o autismo.

Ante a riqueza de materiais encontrada, dividiu-se o item com a finalidade de maior
clareza ao texto: A interdisciplinaridade como condigéo essencial para observar o quadro TEA.
Mediante as leituras e pesquisas a necessidade do olhar interdisciplinar foi notéria. Brugger
(2006) explana a relevancia de um olhar interdisciplinar utilizando a analogia do voo da aguia.
Ao se trazer para 0 campo da pesquisa qualitativa foi possivel perceber que observando o quadro
Tea, 0 voo da aguia sé é possivel diante da interdisciplinaridade, pois ha a necessidade do
envolvimento de muitas areas da ciéncia para lidar com o sujeito sob a hipétese do transtorno
do espectro autista.

A revisdo de literatura proporcionou a sustentacdo da pesquisa realizada, de acordo com
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Alves-Mazzotti & Gewandsznajder (1998) a revisdo de literatura auxilia ndo somente no
processo de familiarizagdo com o tema sugerido mas também auxilia nos prévios
guestionamentos que surgem durante processo de pesquisa, ajudando a selecionar o referencial
tedrico, os procedimentos e 0s instrumentos necessarios, acerca do tema estudado. Essa foi a
seguranga que o levantamento historico proporcionou para a sustentacdo do prosseguimento de
escrita da dissertacgéo.

A terceira secdo que tem como titulo: Politicas publicas e TEA: do reconhecimento ao
respeito, busca identificar as politicas publicas implementadas para os diagnosticos e
acompanhamentos acerca do transtorno do espectro autista no &mbito nacional, estadual e
municipal. A proposta dessa secdo foi justamente compreender por meio das Leis nacionais,
estaduais e municipais, 0 reconhecimento do transtorno do espectro autista (TEA) como um
quadro que afeta o desenvolvimento do ser humano em suas esferas cognitiva, emocional,
psicoldgica, fisica, mas em especial, a sociabilidade e a interacdo humana.

Ter o reconhecimento legal acerca do TEA ndo garante o respeito pelas pessoas que
comungam dessa hipdtese diagndstica, mas, garante que mediante a Lei haja um
reconhecimento sobre a necessidade de olhar e cuidados sobre esses individuos.

Houve trés subsecdes dentro dessa unidade de pesquisa, a primeira delas foi 0 3.1 O
Brasil e a leitura sobre o autismo: a consolidago das leis. A partir de MATTOS (2019, et. al.)
é clara a compreensdo do quanto o respaldo legal é relevante para o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas para a populacdo TEA. Sob esse viés, prosseguiu-se para 0 3.2 O
Estado do Parana na intervencdo com o sujeito TEA, tendo como pauta a investigacdo sobre as
leis paranaenses voltadas para os autistas. Por conseguinte abordou-se o item 3.3 O municipio
de Marialva: TEA em pauta, uma vez que o mesmo foi o I6cus da realizagdo da pesquisa de
campo, sendo necessaria a compreensao das politicas respaldadas pelo municipio para o publico
sob a hipotese diagndstica em questdo.

Na quarta secdo sobre o titulo “Interdisciplinaridade, elencando o sujeito em sua
totalidade: da teoria a pratica” sera elencada a forma de atuacéo da equipe da Atencdo Primaria
em Saude (APS) diante de hipoteses diagndsticas e os encaminhamentos realizados aos sujeitos
com o quadro de TEA, com o intuito de responder ao objetivo desta pesquisa. O foco desse
momento esteve na discussao da interdisciplinaridade, ndo perdendo o olhar para o sujeito em
sua integridade. Esse sujeito aqui é o individuo TEA, aquele que precisa ser assistido para seu
desenvolvimento, um ser humano contemplado em suas esferas biopsicossocial, cultural e
historica (FACCI, 2004).

Houve a necessidade de organizar duas subsecGes, sendo a primeira 4.1
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Interdisciplinaridade e ciéncia: dialogo continuo e resultados concretos, momento no qual foi
exposta a necessidade de conversas e trocas entre as variadas areas da ciéncia que
assistencializar o pablico TEA, o que evidenciou que o crescimento ocorre mediante dialogo
interdisciplinar. Hahn (2020) reitera a visdo da interdisciplinaridade, reforcando que o
pesquisador necessita treinar esse olhar para com o todo, o olhar que visa a interagdo entre as
esferas que permeiam o sujeito ndo excluindo a acdo desse proprio sujeito em cada esfera.

Na subsecdo 4.2 As Unidades Basicas de Saude em Marialva - Parana e o sujeito TEA
em sua esfera bioldgica, psicologica, social e cultural, foi necessario explicar ao leitor quais
sdo as unidades bésicas de satde (UBSs) do municipio de Marialva-PR, situando-o geografica
e historicamente em relacdo a cada uma das unidades. E também nesta subsecdo que 0s
resultados encontrados durante a pesquisa sdo expostos, assim como as discussdes sobre 0s
mesmaos.

A quinta se¢do foi destinada as consideracdes finais, consideracdes porque é sabido que
nenhum assunto em tema de pesquisa pode ser esgotado, mas sim trabalhado na perspectiva de
tempo que se tem para o trabalho académico. E, por fim, ha a sexta secdo, na qual tem-se as
referéncias bibliogréaficas utilizadas para a elaboracdo deste trabalho de pesquisa,

fundamentando e sistematizando as ideias e pontuacgdes destacadas.

1.1  Metodologia

Para alcancar os objetivos tracados para esse estudo, foi idealizada uma pesquisa
exploratoria, descritiva, analitica e transversal, com abordagem qualitativa. Em um primeiro
momento foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliogréfica, documental e exploratdria, que,
de acordo com Santos (2001) consiste em um processo de busca, analise e descricdo de um
conhecimento que ja foi realizado, até momento, por estudiosos e pesquisadores, revisando o
material publicado sobre o tema, como artigos de periodicos, dissertacdes, leis e protocolos.

Em seguida foi realizada a coleta de dados secundarios, por meio da plataforma Sistema
Ingd Digital de Saude (IDS), a qual era acessada por meio do site https://marialva-
saude.ids.inf.br/marialva/, com o login e a senha de acesso para a pagina Pronto Atendimento
Municipal. Esse login e senha para acesso ao IDS foram obtidos com a coordenadora de Saude
Mental do Municipio de Marialva-PR, mediante prévia apresentacdo do projeto de pesquisa
para o Secretario de Saude do Municipio, e autorizagdo para o desenvolvimento do estudo.

A principio a ideia era de que a pesquisa fosse realizada nos computadores da prefeitura

de Marialva, na Secretaria de Saude, pois 0s mesmos ja tinham o acesso do site cadastrado no
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sistema, mas depois de dialogarem entre a equipe chegaram a um consenso de que fosse feito
um login e uma senha para que a pesquisadora conseguisse 0 acesso aos prontuérios de maneira
remota e assim foi feito.

Apos logar-se a pagina Pronto Atendimento Municipal, a pesquisadora pdde realizar a
leitura do historico de atendimento de cada usuario das UBS em questdo. Vale ressaltar que foi
passada uma listagem constando o nome da Unidade Bésica de referéncia, o nome completo, a
data de nascimento e o endereco de cada usuario que, até a data de 14 de marco de 2022, estava
sob a hipdtese diagnostica de transtorno do espectro autista (TEA), salienta-se que nessa lista
continha 44 pacientes no total.

Os dados coletados em cada cadastro foram: sexo; idade; CID; data do primeiro registro
no sistema; encaminhamentos realizados pelos profissionais que atenderam os pacientes; por
quais especialidades foram atendidos; data do inicio do acompanhamento e quantidade de
consultas realizadas. Além do atendimento interno, foi possivel fazer a leitura do historico de
consultas realizadas externamente, ou seja, daquelas que ocorrem em outros municipios e/ou
setores por ndo conter a especialidade atuante na unidade de saude local. Ressalta-se que em
parte dos usudrios infanto juvenis foi possivel ter acesso ao resumo dos atendimentos da area
da neuropediatria, a qual é realizada pelo Consorcio Intermunicipal de Sadde do Setentrido
Paranaense (CISAMUSEP) no municipio de Maringa.

O intuito, principal, desta etapa foi 0 de observar a partir de dados secundéarios, quais
foram os encaminhamentos realizados pela APS e quais os atendimentos feitos para os pacientes
e registrados no sistema IDS, a fim de compreender o fluxo realizado para os atendimentos do
publico TEA.

Os dados retirados no sistema IDS foram armazenados em uma planilha do Excel e
analisados por meio de estatisticas simples (porcentagem) e apresentados em tabelas e graficos
para melhor visualiza¢do do conteudo. O propdsito foi de apresentar os numeros de casos, suas
caracteristicas epidemioldgicas e quais foram os encaminhamentos e atendimentos da equipe
especialista. Observa-se que, para este estudo compreende-se por equipe especialista a inclusao
das seguintes especialidades: Neurologia; Psicologia; Fonoaudiologia; Terapia Ocupacional;
Psicomotricidade; Fisioterapia e Nutricionista.

Logo apods a coleta de dados feita no sistema IDS, iniciou-se o terceiro momento da
pesquisa, no qual foram realizadas entrevistas, semi-estruturadas, junto aos gestores das
unidades bésicas de satde (UBS) do municipio de Marialva-PR, em que ocorreram as demandas
de diagnosticos de TEA.

A utilizacdo da entrevista semi-estruturada como uma das ferramentas do pesquisador €
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compreendida por Haguette (1992) como um processo de interagcdo social entre 0s seres
humanos, nessa interacdo um deles é a figura do entrevistador, que tem como objetivo a
obtencdo de algumas informac6es que podem ser dadas pelo entrevistado. Nessa perspectiva, a
busca é de maior amplitude para a compreensdo do eixo de pesquisa aqui exposto: entender o
transtorno do espectro autista sob a ética dos gestores das Unidades Basicas de Saude do
municipio de Marialva-PR, por isso a escolha da entrevista como uma das ferramentas de
pesquisa.

As entrevistas foram agendadas nos meses de setembro/outubro de 2022, de forma
presencial, apds autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes da pesquisa, em dia e horario
definidos pelo participante. Para a garantia da protecdao dos mesmos, embora no momento da
coleta de dados ja se tinha uma diminuicdo acentuada do nimero de casos de Covid-19, as
medidas de protecdo contra o covid-19 foram mantidas, ou seja, uso de méascara, alcool em gel
e distanciamento social.

Sabe-se que o Municipio de Marialva-PR consta com um total de 8 UBSs e foram
agendadas entrevistas com todos os (as) gestores (as), no entanto, uma ndo conseguiu
comparecer aos agendamentos por 3 vezes, e uma ndo aceitou que a entrevista fosse gravada,
realizando-a manualmente. Sendo assim teve-se como resultado final 6 entrevistas gravadas e
transcritas e 1 entrevista redigida manualmente pela participante.

As entrevistas foram executadas presencialmente, e, salvo excecdo, com a pesquisadora
fazendo as perguntas e as participantes respondendo as mesmas, as falas foram gravadas para
que a posteriori fossem transcritas. O roteiro era composto por questdes que abordaram como
sdo realizadas as interlocucdes entre a equipe multidisciplinar disposta no municipio, e sobre o
conhecimento dos gestores sobre a importancia da interdisciplinaridade, visto que o paciente
com diagndstico de TEA necessita de um acompanhamento interdisciplinar para uma melhor
evolucgdo. Foram realizados também questionamentos sobre as dificuldades para a realizacéo
dos atendimentos dos usuarios com esse diagnostico.

A analise dos dados coletados nas entrevistas foram feitas a partir da vertente qualitativa.
A pesquisa de cunho qualitativo, conforme Gerhardt & Silveira (2009), lida com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, proporcionando um espaco mais
profundo das relagdes dos processos e dos fendmenos. A preocupacéo centra-se, também, para
com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, convergindo na compreenséo e
explicacdo da dindmica das relagdes sociais, segundo Bogdan e Biklen (1994) de uma pesquisa

de campo de cunho qualitativo. A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (2010):
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[...] que se aplica ao estudo da historia, das relacdes, das representacdes, das
crencas, das percepgdes e das opinides, produtos das interpretacfes que 0s
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam. Embora ja tenham sido usadas para estudos de
aglomerados de grandes dimensdes (IBGE, 1976; PARGA NINA et.al 1985),
as abordagens qualitativas se conformam melhor a investigac6es de grupos e
segmentos delimitados e focalizados, de histdrias sociais sob a Otica dos
atores, de relacGes e para analises de discursos e de documentos (MINAYO,
2010, p. 57).

Partindo desse pressuposto, tem-se como base para a exploracdo dos resultados a
abordagem qualitativa, e a afunilando se seguiu para esse trabalho a Anélise de Conteudo, que
de acordo com Bardin (2016) é uma técnica desenvolvida por um processo constituido por trés
fases.

A primeira fase, de acordo com Bardin (2016) se refere a pré-analise, que € o primeiro
contato com o conteudo, no qual é realizada a leitura flutuante, a escolha dos documentos, é
nesse momento em que se levantam as hipdteses e se formula os indicadores iniciais, dessa
forma, a primeira fase, nesta pesquisa, foi 0 momento em que foram feitas as leituras das
entrevistas transcritas na integra. A segunda fase tem relacdo com a exploracdo do material
coletado, categorizando ou codificando o mesmo, portanto, seguindo esse viés, a partir da
leitura das entrevistas, foi possivel selecionar palavras e frases (codigos) que serviram de base
para a criacdo das categorias. Ja a terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados
encontrados, seria 0 momento de acrescentar as inferéncias e as interpretacGes sobre as
categorias realizadas na fase anterior, ou seja, interpretar os resultados, sendo assim, ap0s
categorizar as entrevistas tornou-se plausivel que as discussdes necessarias e pertinentes para
esse momento fossem realizadas.

Os dados qualitativos serdo apresentados em categorias e 0s participantes da pesquisa
serdo identificados pela letra G (gestor) e por nUmeros sequenciais conforme o cronograma das
entrevistas, desta forma — G1; G2: G3; G4; G5; G6 e G7, isto se faz necessarios para cumprir
0sS preceitos da ética na pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos da

Universidade Estadual do Parana sob o parecer: 5.143.497 de dezembro de 2021.
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2A HISTORICIDADE QUE PERMEIA O TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA: REVISAO DE LITERATURA

Na presente secéo apresenta-se a historicidade acerca do transtorno do espectro autista
(TEA). Escolheu-se esse caminho porque compreende-se que ndo ha como lancar-se sobre 0
presente sem uma coesdo na compreensdo do passado.

Entender a historicidade que circunda o espectro autista é observar a historia da evolucao
do ser humano, é compreender o motivo pelo qual as situacdes acontecem e por qual motivo
perpetuam, como ja afirmado por Bosi (1987, p. 15) é importante o “[...] principio central da
memaoria como conservacdo do passado, este sobrevive, quer chamado pelo presente sob a
forma de lembranga, quer em si mesmo em estado inconsciente”.

Destaca-se que, 0 ser humano consiste em uma totalidade de aspectos, os quais
englobam a esfera fisica, a esfera cognitiva e a esfera psicossocial. Nesse sentido, no processo
de desenvolvimento tais aspectos encontram-se entrelacados e, por isso, da fase pré-natal até a
consolidacdo de um ser humano adulto, transcorrem momentos que demarcam a vida
(marcadores do desenvolvimento humano), iniciando sempre pelo processo de
desenvolvimento infantil.

Contudo, ao lidar com os escritos na area do TEA, percebe-se que nem sempre a
percepcdo sobre o desenvolvimento humano foi concebida de forma ampla e da referida
maneira. Observando leituras realizadas, o autismo esteve ligado por um longo periodo ao termo
de deficiéncia mental (TADEI, 2021).

Seguindo esse viés, objetiva-se entender o transtorno do espectro autista, o TEA, desde
posturas ligadas ao senso comum até a compreensdo sobre 0 mesmo demarcada por meio do
advento cientifico, destacando as nuances gque ainda permanecem enraizadas na terminologia

TEA, bem como na compreensdo da mesma nos dias atuais.

2.1 O TEA através dos tempos: do senso comum ao conhecimento cientifico

Durante anos, na historia da humanidade, o transtorno do espectro autista, esteve ligado
ao quadro da deficiéncia mental, a qual, por sua vez, foi enxergada sempre como um sinal de
um mau pressagio. Se encontram, respaldadas em Tadei (2021), o Mito de Vulcano, que é a

primeira explicagdo mitoldgica sobre a deficiéncia, haja vista que os mitos comegaram a surgir
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numa tentativa de explicar a vida, a histdria e a cosmogonia. O Mito de Vulcano ¢ apresentado
como uma forma de explicar o que viria a ser essa “deficiéncia”. Vulcano, que na verdade se
chamava Hefaistos, era o filho do Deus supremo Zeus e da Deusa Era. Vulcano era conhecido
como o “deus dos metais”, nas imagens ele é caracterizado como um “aleijado”, um deficiente
fisico.

Diz a lenda que um dia, na tentativa de separar uma briga entre seus pais ele acabou
sendo arremessado para fora do Olimpo. Ao cair na terra, ele se machuca muito e, mesmo sendo
um deus, ndo consegue, sozinho, retornar ao Olimpo. Quando a sua mae, Era, vem para o mundo
humano para buscé-lo, ela se espanta ao ver a sua “feiura”, haja vista que ele se feriu ao cair do
Olimpo. A reacgdo de Era foi a de arremessa-lo com violéncia de volta para o Olimpo. Esse
segundo tombo o deixa aleijado (TADEI, 2020).

Vulcano passa a ser alvo de ridicularizacdo e chacota por ser “diferente”, por ser “feio”,
“estranho”, fora dos padrdes das deidades. Cansado dessa condigéo, ele decide fazer um trono
exuberante para a sua mae, Era, e convida-a para sentar-se nele. Ela se senta e fios quase
invisiveis de ouro a prendem. Mediante essa situacao, Vulcano reivindica a sua posicao de deus
no Olimpo. Entende-se aqui que essa reivindicagdo € pelo respeito também, ndo somente pelo
lugar em si.

Vendo que Hefaistos ndo cede de forma alguma, apds certo tempo, a deusa Era afirma
que se ele a soltar, ela o “leva” novamente para 0 mundo dos deuses. Ele assim o faz, e retorna
ao Olimpo ocupando o seu posto de deus do metal — o deus Vulcano. Contudo, sua aparéncia
que fugia a deidade permanece nas representacdes de sua imagem, salientando que ha o lugar
para aquele que é diferente. Nota-se que este mito traz uma ilustracdo sobre a deficiéncia, a qual
pode ser caracterizada na figura de Hefaistos, o deus dos metais, Vulcano. E possivel perceber
a rejeicdo pela estranheza da aparéncia fisica e a tentativa de inclusdo marcada pelo retorno de
Vulcano para o Olimpo.

Seguindo essa perspectiva, durante a antiguidade, as criancas deficientes eram
literalmente abandonadas. Vale lembrar aqui que o seguinte trabalho ndo tem o proposito de
qualificagdo ou de julgamento, mas sim o de constatar os acontecimentos em sua trajetéria
historica. Esta atitude de abandono esta ligada aos ideais morais da sociedade da época, em que
a perfeicdo e a eugenia eram valorizadas, sendo assim, os deficientes eram considerados como
seres sub-humanos e ndo havia aqui a diferenciacdo dos tipos de deficiéncia, muito menos

diferenciacOes que pudessem tangenciar o autismo (SILVA; DESSEN, 2001).
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Jé& na fase da Idade Média, com a influéncia da Igreja Catdlica, a deficiéncia, em especial
a deficiéncia mental, passou a ser considerada como a faceta de um fendmeno espiritual. Tadei
(2021) reitera que, mesmo sob essa visdo seletiva os deficientes eram tidos como filhos de Deus
e, assim, eram acolhidos em instituicfes de caridade, e ndo mais simplesmente abandonados
como acontecia outrora. Nesse sentido, Silva e Dessen (2001), afirmam que, a0 mesmo tempo
em que havia essa aproximacao das pessoas com deficiéncia serem “filhos de Deus”, havia,
também, a crenca de que eram produtos da unido entre a mulher e o “diabo”, o que justificava
algumas atitudes de castigo a serem atribuidos para com esta mée e seu filho “anormal”.

Segundo Tadei (2020), os locais de acolhimento as pessoas acometidas por deficiéncia
passaram a ser conhecidas, como foi o caso da Casa da Misericordia em Portugal. No século
XIV tem-se oficialmente a primeira instituicao para deficientes. Idealizada pelo rei da Inglaterra
Eduardo I1, o qual propds que se cuidasse dos bens dos deficientes em troca de acolhimento, de
comida e de pouso.

Silva e Dessen (2001) destacam que é ainda no século XIV que ocorre a fase da
humanidade denominada de Inquisi¢cdo, na qual as principais vitimas foram as mulheres tidas
como feiticeiras, os deficientes e os pobres. J& no final do século XV, com a Revolugédo
Burguesa, ocorreu uma mudanca na concepg¢do de homem e de sociedade. Em conformidade,
Tadei (2021) diz que a deficiéncia, nesse periodo, estava agora ligada ao sistema econdémico,
assim sendo, o deficiente era aquele ser “ndo produtivo economicamente”. A vista disso,
Calvino, no século XVII no advento da Reforma Protestante, defende a condenacéo dos loucos
e imbecis, ou seja, dos doentes e das pessoas com algum tipo de deficiéncia.

Segundo Silva e Dessen (2001) somente com o passar dos séculos, comega-se a se
enxergar a deficiéncia para além das causas e possiveis fatores ligados, direta ou indiretamente,
a religido. Assim sendo, de acordo com os autores supracitados, John Locke — com a teoria da
tbula rasa — afirmava, em seus escritos, que havia a possibilidade de uma educacéo para a
pessoa com algum grau de deficiéncia. Além disso, os avancos da area medica possibilitaram
que a deficiéncia fosse vista de uma forma organicista e ndo mais apenas espiritual.

Dessa maneira, nos séculos XVII e XVIII, ampliaram-se as concepcOes de deficiéncia,
ensino, possibilitando diferentes atitudes frente a essa necessidade, favorecendo a
institucionalizacao do ensino especial. No seculo XVIII, é criada uma metodologia para ensinar
pessoas com deficiéncia auditiva, os surdos (a lingua de sinais LIBRA). Para os deficientes
visuais nota-se avancos, haja vista que se buscava utilizar muito do tato, e ensinava-se a
aperfeicoar a percegdo tatil, tem-se aqui o método BRAILE. Contudo, expressées como:
IDIOTA, IMBECIL E CRETINO, ainda eram termos utilizados ao se referir ao deficiente, a
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diferenga é que o médico passou a ocupar o papel central para lidar com questdes relativas a
deficiéncia, e ndo mais a religido ou os maus pressagios (SILVA; DESSEN, 2001).

Em especifico sobre o autismo, quadro que esteve atrelado as deficiéncias em geral, ao
longo da histéria da humanidade, observa-se que a palavra “autismo” foi utilizada pela primeira
vez pelo psiquiatra suigco Eugene Bleuler, em 1911, para descrever um sintoma caracteristico
da esquizofrenia, o isolamento. Em 1943, o autismo foi descrito, pelo psiquiatra norte
americano Leo Kanner, como um disturbio do contato afetivo. Tal descricdo surgiu a partir de
um relato clinico, feito pelo psiquiatra, com onze criancas que apresentavam precocemente um
conjunto de sintomas caracteristicos, como desinteresse pelo contato humano, prazer e
preferéncia em estarem sozinhas, resisténcia & mudanca e inflexibilidade, dificuldades na
linguagem, movimentos estereotipados, fixacdo por objetos com movimentos giratorios, e
algumas, ainda, expressavam capacidades notaveis de memorizacdo. Apesar dos enormes
avancos no campo da medicina, atualmente a causa do autismo é ainda desconhecida, embora
sabe-se a forca do componente genético (XETE, 2014).

Tadei (2021) salienta que a ciéncia passa a trabalhar com mais firmeza no diagndstico
da deficiéncia e, consequentemente, do autismo, por esse motivo no século XX, Aranha (1991
apud SILVA e DESSEN, 2001) aponta 0 modelo s6cio-histérico como o principal influente na
conceituacgdo de deficiéncia mental. Para a autora, a deficiéncia é multideterminada por fatores
que, aliados aos valores do sistema vigente na sociedade, levam a estigmatizacdo dos individuos
deficientes. Estes sdo considerados fracos e incapazes, pois ndo se enquadram nos “moldes”
produtivos do modelo capitalista.

Com essa visdo social, historica e cultural, tem-se, atualmente, uma maior compreensao
acerca de qual o tipo de relacdo que o ser humano estabelece com seu ambiente em cada
momento de seu desenvolvimento. Assim, € possivel que se tenha um processo interativo entre
as limitac6es funcionais proprias dos individuos e as possibilidades adaptativas que Ihes sao
disponiveis em seus ambientes de vida. E uma nova concepcao de deficiéncia, o que implica
em transformagdes importantes no plano de servicos, atentando para habilidades adaptativas
dos seres humanos com alguma deficiéncia (MANTOAN, 1998).

Seguindo essa perspectiva, de se compreender o ser humano em sua totalidade, entende-
se que a deficiéncia, e a diferenca, € algo dificil de lidar, por isso, resultam, da experiéncia ao
interagir com aquele individuo com deficiéncia, em dois pontos, a indiferenca ou 0 “chocar-
se” (TADEI, 2021). A rejeicéo faz parte da manifestagdo psiquica do ser humano, e é algo que
deve ser trabalhado com a pessoa para que ela aprenda a conviver com a diferenga, destacando

que embora o individuo tenha algum tipo de deficiéncia, existem nele potencialidades a serem
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descobertas, mostra-se, entdo, a possibilidade de trabalhar a parte ‘sadia’ da pessoa e suas
potencialidades.

Por isso recorre-se a compreensao do processo de desenvolvimento humano na
perspectiva tipica e atipica. Escolhe-se esse caminho para que didaticamente seja possivel
entender o processo de formacdo historica sem qualificacGes, e langando ao olhar necessério da

interdisciplinaridade para tal.

2.1.1 O desenvolvimento humano do tipico ao atipico

Para tratar do desenvolvimento humano € inerente recorrer ao processo de
desenvolvimento infantil, o que abrange desde os fatores pré-natais. Para os autores Buchara e
Fraga (2004) ha o desenvolvimento infantil dito tipico, que ocorre quando € sistematico,
coerente e organizado em todos seus estagios: o pré-natal, a primeira infancia (de 0 a 3 anos), a
segunda infancia (de 3 a 6 anos), a terceira infancia (de 6 a 12 anos). Os autores afirmam que é
a partir do conhecimento do desenvolvimento infantil tipico que ha a possibilidade de
compreender os transtornos do desenvolvimento infantil, ou seja, caso haja algum desvio, este
sera possivelmente notado. Nesse sentido, como exemplo de desvio no desenvolvimento
infantil, encontram-se 0s Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) ou Transtornos
Globais do Desenvolvimento (TGD) que engloba o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Tadei (2021) ressalta que sdo inUmeras as variagdes presentes nos estudos acerca dos
desvios que podem fazer parte dos quadros neuropatoldgicos da infancia. Assim, entende-se
que no caso das criangas, em sua maioria, 0 quadro ja as acompanha desde o nascimento; “[...]
contudo ha algumas que podem ser adquiridas com o processo de desenvolvimento. Como
exemplo, podemos citar a Esclerose Multipla (mais comum em adultos, mas também presente
nas criangas); o Transtorno do Espectro Autista (TEA) [...]” (TADEI, 2021, p.13).

Para Salle e Sukiennik (2005) uma das particularidades do quadro do autismo € que ele
ndo pode ser identificado como uma moléstia com sintomas, com caracteristicas e tratamento
unico, uma vez que ele forma um espectro, podendo ocorrer de forma heterogénea devido a
diferencas individuais ou na evolugdo dos sintomas no tempo.

Percebe-se que existe uma busca constante para uma maior compreensdo acerca do
transtorno e suas ramificacdes, assim como para a descrigdo dentro de categorias. Mesmo que
seja dificil, pela diversidade de sintomas e intensidades, é importante a descricdo dentro de

ordem para auxiliar os profissionais que cuidam de pacientes com sintomas de autismo. Na
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atualidade, por exemplo, tendo como referéncia a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas (CID 10), publicado em 2011, o autismo encontra-se no F84, o qual designa os
Transtornos Globais do Desenvolvimento. A CID 10, publicada pela primeira em 1992, foi
descontinuada no ano de 2022, e a partir de entdo a Organizacdo Mundial da Salde, responsavel

por fazé-las, passou a considerar a décima primeira versao como vigente (CID 11).

A CID-11 fornece uma linguagem comum que permite aos profissionais de
satide compartilhar informacdes padronizadas em todo o0 mundo. E a base para
identificar tendéncias e estatisticas de saide em todo o mundo, contendo cerca
de 17 mil cddigos Unicos para lesdes, doencas e causas de morte, sustentados
por mais de 120 mil termos codificaveis. Usando combinagdes de cddigos,
mais de 1,6 milhdo de situagBes clinicas podem agora ser codificadas
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE - OPAN, 2022).

Nesse sentido, segundo a OPAN (2022) o transtorno do espectro autista passou a ser
unificado no cédigo 6A02, ou seja, na nova classificacdo o TEA ficou acoplado em um Unico
cddigo assim como ocorre no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V) e ndo acontecia na CID 10, a Unica excegdo é para a sindrome de Rett, que continua sendo

descrita separadamente.

2.2 O olhar da ciéncia sobre o transtorno do espectro autista

Todo quadro de paciente diagnosticado com autismo envolve sintomatologia especifica,
e olhar para essa caracteristica de maneira individual é entender que na atuacdo interdisciplinar
ha particularidades a serem observadas para uma possibilidade de intervencdo eficaz. No
entanto, os estudos acerca dessa tematica tem aumentado ano a ano e possibilitado que
estudiosos e profissionais da area se especializem cada vez mais.

No que diz respeito a sintomatologia no transtorno do espectro autista, Salle e Sukiennik
(2005) destacam que os sintomas costumam aparecer antes dos trés anos de idade, apresentando
como um dos sintomas mais comuns o isolamento autistico que é observado pela incapacidade
acentuada dessas criancas em desenvolverem relacfes pessoais, auséncia de atitude de
antecipacdo e conduta rigida. Até mesmo os principais marcos do primeiro ano de vida
mostram-se modificados, como a auséncia de sorriso social, que geralmente ocorre no terceiro
més de vida, e a auséncia de reacdo de angustia diante do estranho, geralmente presente no
oitavo més de vida. A crianga pode ser indiferente aos outros, ignorando-os e ndo reagindo ao

contato fisico. Além disso demonstra inaptiddo para atividades grupais, mostrando pouca
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emocao, simpatia e empatia pelos outros.

No que diz respeito a sintomatologia no transtorno do espectro autista, Salle e Sukiennik
(2005) destacam que os sintomas costumam aparecer antes dos trés anos de idade, apresentando
como um dos sintomas mais comuns o isolamento autistico que é observado pela incapacidade
acentuada dessas criancas em desenvolverem relacOes pessoais, auséncia de atitude de
antecipacdo e conduta rigida. Até mesmo os principais marcos do primeiro ano de vida
mostram-se modificados, como a auséncia de sorriso social, que geralmente ocorre no terceiro
més de vida, e a auséncia de reacdo de angustia diante do estranho, geralmente presente no
oitavo més de vida. A crianga pode ser indiferente aos outros, ignorando-os e ndo reagindo ao
contato fisico. Além disso demonstra inaptiddo para atividades grupais, mostrando pouca
emocao, simpatia e empatia pelos outros.

E pertinente destacar na &rea da sintomatologia que em criancas autistas é visto
comumente, segundo Salle e Sukiennik (2005), a conduta motora perturbada, apresentando
movimentos continuos, repetitivos e estereotipados. E comum observar movimentos de balanco
do tronco ou do corpo inteiro e, geralmente, o andar sobre as pontas dos pés. Outra caracteristica
é o farejamento, ou seja, a crianca cheira objetos, pessoas, alimentos ou o que se aproxima dela.
Pode-se notar inibicdo motora, muitas vezes acompanhada de inabilidade gestual e
comportamentos automutiladores. As habilidades pré-linguisticas também estdo prejudicadas
na crianca autista, elas ndo conseguem reproduzir uma imitacdo social, que é de grande
importancia para o desenvolvimento posterior da linguagem.

Os brinquedos sdo utilizados em atividades repetitivas sem ligacdo com o objeto, mas
ndo conseguem utiliz&-los em atividades de faz-de-conta com contetido simbdlico. Quando a
linguagem se desenvolve, esta ndo apresenta valor de comunicagéo e caracteriza-se por uma
repeticdo de frases categorizadas ou afasia nominal. Quando o autista quer atingir um objeto ele
pega a mdo ou o punho de um adulto, mas raramente apontam ou acompanham seu pedido de
um gesto simbdlico (SALLE; SUKIENNIK, 2005).

Naquilo que tange os disturbios das fungdes intelectuais, Salle e Sukiennik (2005)
destacam que pode ser frequentemente constatado nesses casos déficits mentais e sdo comuns
as crises de epilepsia. Ja nas alteragdes afetivas, o humor do autista é imprevisivel e instavel e
suas emocdes podem entrar em contradicdo com a situacdo. Os disturbios psicossomaticos
aparecem com frequéncia, como os disturbios do sono, podendo ser uma insdnia calma, na qual
a crianga mantém os olhos abertos no escuro, sem dormir e sem reclamar ou uma insonia

agitada, na qual a crianga grita e se agita, sem poder ser acalmada durante horas, todas as noites.
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E preciso destacar também o distlrbio de tipo alimentar precoce, como falta de sucgéo,
anorexia, recusa da mamadeira ou do seio e vomitos repetidos. Tanto os disturbios do sono
como os de alimentacdo geralmente aparecem no primeiro semestre. Ha ainda presenca de
distdrbios esfincterianos como a enurese e a encoprese, que podem ser permanentes ou
intermitentes, ritmados por momentos evolutivos, ou por fases de ansiedade e de separacdes da
figura de seguranga (SALLE; SUKIENNIK, 2005).

Mendes (2014) condiz com os descritos acima, ao afirmar que criangas com TEA
apresentam frequentemente caracteristicas como a desregulacdo do ciclo circadiano e as
perturbacdes alimentares, ou seja, podem apresentar problemas relacionados com o sono, com
despertares frequentes durante a noite, e/ou anormalidades na alimentagdo, como se restringir a
ingerir apenas determinados tipos de alimentos.

Faz-se necessario ainda pontuar as variacdes do autismo que, segundo estudiosos Gaag,
Mercadante e Schwartzman (2006), encontram-se a Sindrome de Asperger (autismo leve —
DSM-V, 2014), a Sindrome de Rett, os Transtornos Desintegrativos da infancia ou Sindrome
de Hellere, e ainda os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento sem outra especificacao.

Para Buchara e Fraga (2004), a Sindrome de Asperger, hoje ja ndo enquadrada mais no
CID, era considerada como a mais evoluida dentro do espectro autista e caracterizada pelo
mesmo tipo de dificuldades de interacdo social reciproca, repertdrio de interesses e atividades
restritas, estereotipadas e repetitivas observadas no autismo. Apesar do comprometimento da
interacdo social, como falta de interesse espontdneo com outros e falta de reciprocidade
emocional ou social, e comportamento tido como estranho, principalmente o nao-verbal, esses
sujeitos apresentam inteligéncia normal, sem atraso no desenvolvimento da linguagem. Apesar
de ndo apresentarem atrasos evidentes na linguagem, ela apresenta-se também de forma
mecanizada e repetitiva, de maneira automatica e pouco espontanea.

Mendes (2014), corrobora ao pontuar que nos variados tipos de autismo, a interagdo
social encontra-se afetada. A maioria dos sujeitos autistas interage com os familiares mais
proximos, apesar das dificuldades, porém, em muitos casos, trata-se de uma interacdo sem
proposito, sem a reciprocidade normalmente esperada. O comprometimento da comunicagéo é
acentuado e persistente, tanto nas aptiddes verbais como nas nao verbais, tais como olhar,
expressdes faciais, gestos e posturas corporais. Os autistas que falam apresentam incapacidade

de iniciar ou manter uma conversa ou usam a linguagem de forma estereotipada.
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Ainda no que se restringe ao comportamento do sujeito autista é possivel apontar, com
respaldo teérico em Mendes (2014), que ele ¢é caracterizado por padrdes restritos, repetitivos e
estereotipados, apresentando obsessdo restrita em partes de objetos ou em interesses
particulares. As pessoas gque recebem o diagndstico de autismo sdo também adeptas de rotinas
ou rituais inflexiveis e manifestam desagrado caso sejam interrompidos.

Entende-se que 0os movimentos repetitivos apresentados podem ser auto estimulantes ou
auto agressivos (mais comum naqueles em que o autismo se associa a déficit intelectual),
manifestando-se ainda na idade pré-escolar.

No que tange a Sindrome de Rett, sabe-se que é um quadro que evolui de forma
previsivel, passando por quatro estagios. Para o estudioso Schwartzman (2003), o primeiro
deles é denominado estagnacdo precoce e tem inicio entre seis e dezoito meses de idade,
caracterizando-se por um declinio no desenvolvimento anteriormente normal. A partir disso,
ocorre desacelera¢do do crescimento do perimetro craniano, diminui¢do da interacdo social e
isolamento. O segundo, denominado como rapidamente destrutivo, tem inicio entre um e trés
anos de idade, com duracdo de algumas semanas ou meses. Entre dois e dez anos de idade a
crianca encontra-se no terceiro estagio, chamado pseudo-estacionario, no qual ocorre melhora
de alguns sinais e sintomas, dentre eles o contato social. Distdrbios motores, como ataxia,
apraxia, escoliose e bruxismo, tornam-se evidentes nesse estagio. O quarto e Gltimo estégio,
iniciado por volta dos dez anos de idade, denominado deterioracdo motora tardia, apresenta
lenta progressdo dos déficits motores acompanhados por severa deficiéncia mental. Para
Schwartzman (2003) a fala do portador dessa sindrome encontra-se muito comprometida ou
totalmente ausente, além de serem comuns as crises epilépticas.

Tendo como base os escritos dos autores Gaag, Mercadante e Schwartzman (2006), o
Transtorno Desintegrativo da Infancia (TDI) ou Sindrome de Heller é uma condicéo
extremamente rara e ainda ndo existe tratamento. Devido as complicagdes neuroldgicas,
especialmente a epilepsia, serem comuns nessa sindrome, a crianga possui nivel grave ou
profundo de retardo mental. Esses sujeitos possuem um funcionamento global deficitario. Os
referidos autores pontuam que h& os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento sem outra
Especificacdo (TID-SOE) que podem ser definidos a partir de propostas de categorias baseadas
em descricdes clinicas.

E importante ressaltar, com respaldo em Kerches (2022), que tem-se, no século XXI,
um aperfeicoamento na Classificacdo do quadro de TEA. No Cédigo Internacional das Doencas

CID-11, o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) passou a ser identificado pelo
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cddigo 6A02 em substituicdo ao F84.0, que era encontrado no CID-10, e as subdivisGes
passam a estar relacionadas com a presenga ou ndo de Deficiéncia Intelectual e/ou

comprometimento da linguagem funcional. O TEA (6A02), na CID 11, é classificado como:

6A02.0 — Transtorno do Espectro do Autismo sem Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual e com leve ou nenhum comprometimento da
linguagem funcional. Todos os individuos devem atender aos critérios para
TEA, néo apresentarem Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, havendo
apenas leve ou nenhum comprometimento no uso da linguagem/comunicagéo
funcional, seja através da fala, seja através de outro recurso comunicativo
(como imagens, textual, sinais, gestos ou expressdes). 6A02.1 — Transtorno do
Espectro do Autismo com Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e com
leve ou nenhum comprometimento da linguagem funcional. Todos os
individuos devem atender aos critérios para TEA e Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual associados a leve ou nenhum comprometimento
no uso da linguagem/comunicacdo funcional, seja atraves da fala, seja atraves
de outro recurso comunicativo (como imagens, textual, sinais, gestos ou
expressoes) (KERCHES, 2022, p.02).

Para a estudiosa, o desenvolvimento intelectual e de linguagem funcional faz parte das
novas subdivisdes, o que auxilia no processo de fechamento de uma hipétese diagnostica e
direcionamento mais sistematizado para intervengdes. A autora continua a sua exposi¢ao

destacando que quanto as subdivisfes do quadro:

6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo sem Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual e com linguagem funcional prejudicada. Todos
os individuos devem atender aos critérios para TEA, ndo apresentarem
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, havendo, porém, prejuizo
acentuado na linguagem/comunicacdo funcional em relacéo ao esperado para
a sua faixa etéria, seja através da fala (ndo podendo fazer uso mais do que
palavras isoladas ou frases simples), seja através de outro recurso
comunicativo (como imagens, textual, sinais, gestos ou expressoes).

6A02.3 — Transtorno do Espectro do Autismo com Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual e linguagem funcional prejudicada. Todos os
individuos devem atender aos critérios para TEA e Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual associados a prejuizo acentuado na
linguagem/comunicacdo funcional em relagcdo ao esperado para a sua faixa
etaria, seja através da fala (ndo podendo fazer uso mais do que palavras
isoladas ou frases simples), seja através de outro recurso comunicativo (como
imagens, textual, sinais, gestos ou expressoes).

6A02.5 — Transtorno do Espectro do Autismo com Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual e auséncia de linguagem funcional. Todos os
individuos devem atender aos critérios para TEA e Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual associados a auséncia de repertorio e uso de
linguagem/comunicagdo funcional, seja através da fala, seja através de outro
recurso comunicativo.



33

6A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado

6A02.Z — Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado. Importante
destacar que o codigo “6A02.4 — Transtorno do Espectro do Autismo sem
deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de linguagem funcional” ficou de
fora da versdo final da CID-11 (KERCHES, 2022, p.03).

Tomando como base as colocacdes de Kerches (2022) percebe-se que as subdivisdes do
TEAnaCID 11 langam a uma maior compreensao da funcionalidade do individuo com o quadro
de TEA, o que é um ganho quando se pensa na importancia de diagnosticos e intervencgdes
precoces e assertivas no Transtorno do Espectro Autista.

Isso € afirmado uma vez que se compreende que a deteccao precoce de aspectos voltados
ao prejuizo nos marcos do desenvolvimento do bebé auxilia no processo interventivo para com
a crianca, uma vez que em periodo futuro pode se estar esbogado um quadro TEA (SIACARA,
2015). N&o h& uma Unica causa para a manifestacdo do TEA, mas j& ha alguns estudiosos que,

por meio de pesquisas:

[...] que fatores genéticos, neurobiologicos e ambientais possam estar
associados ao Autismo. No espectro, os graus de gravidade variam desde
pessoas que apresentam um quadro leve, com total independéncia e pequenas
dificuldades de adaptacdo, até aquelas pessoas que apresentam um quadro
grave com grande dependéncia para as atividades diarias, ao longo de toda a
vida. Uma das razdes para essa grande variagdo da apresentacdo clinica do
Autismo é a presenca de comorbidades como exemplo a Sindrome do X Fragil
(origem genética) e a deficiéncia intelectual (origem multifatorial) (SICARA,
2015).

Dessa maneira, entende-se que se a determinacdo para o TEA € multifatorial, a
intervencdo para 0 mesmo necessita ser interdisciplinar, com a presenca, ou ndo, da alopatia,
dependendo, segundo Siéacara (2015), dos sintomas apresentados por cada pessoa, ideia essa
tambem destacada por Tadei (2021).

Em uma sociedade democratica, entende-se que esse acesso a um cuidado
interdisciplinar necessita ser prioridade para o sujeito diagnosticado com TEA. Nesse sentido,
todas as camadas populares necessitam ser contempladas. Destaca-se aqui a necessidade de uma
equipe interdisciplinar na Atencdo Primaria em Salde - APS, pois é a porta de entrada para
pacientes dentro de um municipio, é nesse local que ha maior possibilidade de abrangéncia do

paciente e da sua familia como um todo.

2.2.1 A interdisciplinaridade como condicéo essencial para observar o quadro TEA
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Nas pesquisas realizadas ndo foi encontrada uma afirmacéo Unica para a compreensao
acerca do que é de fato a interdisciplinaridade. Destaca-se, inicialmente, que, ao tratar da
interdisciplinaridade Brigger (2006), pontua que um trabalho nessa area ndo evoca um grande
namero de profissionais de distintas areas participando do mesmo. O que a autora salienta é que
0s pesquisadores empenhados em uma pesquisa interdisciplinar precisam ter um olhar
interdisciplinar, uma visdo que abranja o todo a ser trabalhado, uma visdo epistemoldgica e
cautelosa ajuda nesse processo de observacdo da totalidade. Ao buscar responder como pode
ser entendida a interdisciplinaridade entende-se, com base em Hahn (2020, p. 270 [...] 274) que

ainda ndo ha consenso entre os pesquisadores:

[...] que ndo existe uma definicdo precisa para a interdisciplinaridade. Isso é
reflexo das dindmicas de mudanca social e que exigem certa flexibilidade”.
Desse modo entendemos que o espago interdisciplinar se situa na busca pela
superacdo das rigidas fronteiras disciplinares [...] o propoésito é superar o
carater a-histérico da filosofia do sujeito presente na reflexdo sobre a
interdisciplinaridade (HAHN, 2020).

Hahn (2020, p. 265) afirma que, “[...] os dados da ultima década permitem verificar um
crescimento exponencial do quantitativo de programas interdisciplinares, especialmente a partir
da criacdo de um comité multidisciplinar na Capes”. Mas, na pratica tal interdisciplinaridade
ndo mostra tamanho alcance, sendo a disciplinaridade e a fragmentacdo do saber e inimeras
especificagcbes com o campo de maior abrangéncia nas pesquisas.

Essa fragmentacdo do saber € percebida também nos estudos de Briigger (2006) que
trazem a visdo de que o mundo ocidentalizado favoreceu a leitura dicotomizada sobre o ser
humano e os saberes em geral, contribuindo para a ruptura do ser humano e a natureza. Em
nome de uma produtividade maxima, de modificagcbes espaco-temporais, a Visdo
antropocéntrica colocou 0 humano em um lugar alheio ao seu contato e interacdo com o meio

natural. Briigger (2006, p. 78) afirma que:

[...] hoje uma intervengdo na natureza, sem precedentes historicos, que tem
levado ao esfacelamento de outras racionalidades contribuindo assim para a
diminuicdo das diversidades e, consequentemente, para uma completa
insustentabilidade ecoldgica, (genética), social, politica, cultural, (genética) e
mesmo econdmica, ainda que muitos discordem. Esse processo, que também
tem nos conduzido a um alto grau de ruptura com o entorno, é, portanto, uma
consequéncia histérica e epistemologica da construcdo de nossa
“ocidentalidade”, a qual reforcou ainda mais a dicotomia entre nés e a
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natureza, restringindo o conceito de meio ambiente a uma perspectiva natural
e técnica. Essa ruptura entre nds e 0 entorno nada mais € do que uma expressao
da classica dicotomia sujeito-objeto, outro traco marcante de nossa tradigédo
cientifica e de nossa cultura cientificista (BRUGGER, 2006).

Percebe-se que essa dicotomia limita a visao, pois ndo ha a possibilidade de se enxergar
um objeto de estudos que ndo esteja relacionado com o seu contexto social, histérico, ambiental,
cultural, ou seja, hd uma comunicacdo, hd uma forma sistémica de compreensdo, uma forma
ecologica de observacao, a qual prima por essa tentativa de interdisciplinaridade buscando uma
superacdo de uma ciéncia ndo pautada na forma de narrativa mecanicista.

A partir da leitura das pontuacdes de Briigger (2006), entende-se que ao tocar na palavra
ciéncia se torna necessario falar em método, e método é um caminho a ser trilhado para chegar
em dado ponto. Compreende-se que nenhuma metodologia é atemporal e livre de revisdes, mas
que faz parte de uma continuidade de movimentos de construcfes e compreensdes acerca de
dadas questdes a serem estudadas. Em especifico no campo da interdisciplinaridade, o método
cientifico precisa ser notado com cautela, pois pode haver a necessidade de reconceituacdes
“[...] no saber ‘saber-fazer’ interdisciplinar, tais como “cientificidade”, ‘“validez”;
“objetividade” etc., todas associadas ao discurso cientifico que se tornou hegemonico
(BRUGGER, 1999, p. 36-37 apud BRUGGER, 2006, p. 81).

Mas, se hé& preocupacdes para com o olhar interdisciplinar, hd buscas para que o ser
humano e seu campo de pesquisas sejam observados como uma totalidade. O autor destaca que
as décadas de 1950, 1960 e 1970 foram o momento inicial mais formal das propostas sobre o
debate da interdisciplinaridade, discussdes e debates que perpetuam no campo cientifico atual,
século XXI. Entende-se que o termo interdisciplinaridade para a compreensao do quadro de
TEA na Atencdo Primaria de Saude (APS), € fundamental, haja vista que o acompanhamento
interdisciplinar se faz um diferencial para pacientes com o quadro de autismo.

Dessa forma, compreende-se que o tratamento para o sujeito TEA, de acordo com
Siacara (2015) envolve o acompanhamento com profissionais de diversas areas, como por
exemplo, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicomotricidade, dependendo do
caso, faz-se a necessidade de acompanhamento nutricional, de musicoterapia, equoterapia, além
de acompanhamento psicopedagdgico e orientacdo familiar.

Ante uma hipotese diagndstica com tamanha possibilidade sintomatolégica como é o
TEA, a atuacdo interdisciplinar, para além do acompanhamento multiprofissional, é necessaria,
visto que os profissionais, com seus conhecimentos e potencialidades trariam grandes avangos

nos casos, se 0s mesmos fossem cuidados e pensados de forma conjunta, transcendendo o
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acompanhamento disciplinar, que normalmente acontece.

Contudo, essa equipe necessita estar atenta aos estudos presentes acerca da tematica
exposta na atualidade, ndo perdendo de foco a necessidade da historicidade do termo. A
quantidade de informacdes que existem no século XXI € muito grande, transformar essa
informacgdo em conhecimento é tarefa de dedicacdo e cuidado, ambos pontos imprescindiveis
para a atuacdo de uma equipe interdisciplinar.

Na secao que segue se buscara explicitar as politicas publicas implementadas no Brasil,
assim como no estado do Parand e no municipio de Marialva acerca do quadro do TEA, e as

dificuldades encontradas para o seguimento das mesmas.
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3 POLITICAS PUBLICAS E TEA: DO RECONHECIMENTO AO RESPEITO

Nessa secdo, objetiva-se identificar as politicas publicas implementadas para 0s
diagndsticos e acompanhamentos de pessoas diagnosticadas com TEA. Desse modo, foi dado
énfase as politicas pablicas ja inseridas dentro do contexto do cuidado & pessoa com deficiéncia,
partindo assim do pressuposto de abranger as literaturas sobre as leis validas no Brasil e as
dificuldades encontradas para cumpri-las. Posteriormente adentrando na autonomia dos estados
sobre a tematica, dando o enfoque necesséario para o estado do Parana, para por fim chegar nas
politicas publicas e literaturas dispostas no municipio de Marialva-PR, cidade local onde a
pesquisa foi realizada.

Nesse sentido, as Politicas publicas para pessoas com autismo e o papel do Estado em
sua implementagéo foram o foco nesse momento, pois se Vé a necessidade de preencher a lacuna
deixada pelas omissdes e negligéncias do Poder Pablico quando se trata de atender um
contingente populacional estimado, segundo os dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 70 milhGes de pessoas com o diagndstico no mundo, e no Brasil a estimativa é de
que em torno de dois 2 milhdes de pessoas tenham algum grau (leve, moderado e grave) do
transtorno. De acordo com a OMS o distUrbio tem maior prevaléncia no puablico masculino e
atinge uma a cada cinguenta 50 criancas.

Ja de acordo com o ultimo estudo do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas,
publicado em marc¢o de 2023, a prevaléncia de autismo aumentou para 1 a cada 36 criangas de
até oito anos. Dessa forma, fazendo uma projecéo atual para os dados no Brasil, pois acredita-
se que o numero seja semelhante, indica-se que no mesmo ja tenha cerca de 6 milhdes de
pessoas com o diagndstico de TEA (MAENNER, 2023).

Tendo como base 0 exposto acima e dando continuidade na se¢do, compreende-se que
para entender o que serd exposto ao longo do texto, deve-se primeiro definir politica publica.
Nessa perspectiva, de acordo com o conceito de politica como abordagem comportamental do
Dworkin, a politica é um processo que tem como objetivo principal solucionar um problema
publico, ou seja, 0 objetivo da politica é "[...] geralmente uma melhoria em algum componente
econémico, politico ou social da sociedade, mesmo que estes objetivos sejam horriveis”
(DWORKIN, 2003 p. 22). A politica publica refere-se a um conjunto de atividades legais e
politicamente estabelecidas, incluindo aces eleitorais, agdes de planejamento e



38

orcamentarias, e acdes legislativas e judiciais. Seu objetivo € padronizar atos publicos e
privados para atingir metas sociais e politicas significativas (BRESSER PEREIRA, 2017).

Conforme estipulado pela Constituicdo, as Politicas Publicas de Inclusdo visam
"assegurar 0 acesso efetivo aos bens sociais basicos” para "partes sub-representadas da
populagéo”, a fim de "reduzir os impactos [de uma forma pura de democracia representativa]”
A politica pablica, segundo Barcellos, envolve tanto agdes normativas como de implementacao.
Usando uma estratégia de fomento bem estruturada e meios precisos, o Poder Publico sera capaz
de conduzir os esforgos publicos e as empresas privadas para a realizacdo dos objetivos
considerados desejaveis pela Constituicdo e pela sociedade (SARLET, 2006).

Nesta situacdo, de acordo com Da Cunha (2020), é vital desenvolver politicas pablicas
em conformidade com as exigéncias processuais. Os 6rgaos legislativos sdo frequentemente
responsaveis pela aprovacdo e promulgacéo de novas leis que descrevem o que 0 povo deseja e
como isso deve ser feito. O Poder Executivo é responsavel pela execugdo das politicas e agdes
necessarias para alcancar os objetivos constitucionalmente mandatados, em conformidade com
0s principios previamente estabelecidos. Politica e administracdo sdo parte integrante da
concepcao e execucdo de politicas publicas, uma vez que ambas Sa0 necessarias para 0 SUCESSO
desta Gltima.

Percebe-se a demanda de considerar 0s movimentos sociais COmO um pProcesso
abrangente de reimaginacéo e revisdo de todo o conceito de cidadania como um ponto de vista
alternativo (DE MATTOS et al.,2019). Esta analise demonstra que enquanto a Constitui¢éo
oferece instrumentos baseados em premissas gerais de politicas que reconhecem como
necessarias para que os constituintes alcancem o ideal democrético de consolidacdo, é
responsabilidade da legislacdo especifica de protecdo regular e operacionalizar estes direitos,
descrevendo as politicas publicas necessarias.

Nota-se a importancia de se falar sobre as politicas publicas dentro da tematica do TEA,
pois os portadores de desordens do espectro do autismo e suas familias tém um grande desafio
na implementacdo das Leis Governamentais, isso porque a condigdo das criangas autistas tém
uma amplitude para toda a sua familia, e que pode gerar um impacto substancial sobre o bem-
estar emocional, social e econdmico de todos que convivem com as mesmas. O tratamento
interdisciplinar tem custo elevado e poucas familias podem arcar com a demanda, 0 que pode
atrasar o inicio ou a manuteng@o do acompanhamento. Nesse sentido, de acordo com De Mattos
et al. (2019) pais e filhos TEA dependem da provisdo de politicas publicas eficientes como

ferramentas essenciais para o exercicio da cidadania.
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Ao longo da histdria da pessoa com deficiéncia é possivel perceber que as mesmas tem
sido submetidas a situagOes hediondas bem como ao estigma da discriminagao e da excluséo.
Nos dias atuais € evidente que existe a marginalizacdo e discriminacdo, contudo as situacdes
sdo mais camufladas que outrora. Percebe-se, tomando como respaldo os estudos de Piovesan
(2014) que as Politicas Publicas tém feito presenca, ainda que de maneira timida, a esse setor
da sociedade.

Para Sarlet (2006) apesar do caminho para conquistar os direitos adquiridos ter sido
longo e dificil, os debates em torno da execucéo de politicas publicas que facilitam o exercicio
efetivo da cidadania sdo ainda recentes. Isto é particularmente verdadeiro para o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), que tem uma longa histéria que pode ser tracada a partir de leituras
que remontam tal afirmacéo.

Compreende-se que as politicas publicas que vao além de apenas assegurar a satde fisica
de uma pessoa, devem também encorajar as circunstancias materiais necessarias para que essa
pessoa viva uma vida digna. Para Poulantzas (2000) o principio da existéncia-minima é
compativel com as politicas publicas do Estado Democratico, e se relacionar a fala do autor
com o publico autista, é possivel notar que 0s mesmos, seguindo 0 mesmo Viés, seriam inseridos
e teriam participacdo ao mercado de trabalho, além de ter acesso a educacao, remover barreiras
fisicas e sociais e ter acesso aos cuidados de saude publicos e privados com o tratamento e
medicacdo apropriados.

Em conformidade, percebe-se que ha uma discrepancia entre 0 que as pessoas
experimentam no terreno e o que é explicitamente garantido por lei, pois, de acordo com Silva
(2021) ndo € simples fazer com que as leis sejam cumpridas, conseguinte € necessario se
questionar sobre a capacidade do Estado de efetivar as politicas publicas implementadas,
fazendo as seguintes perguntas: De fato, por que o direito fundamental ndo pode ser
implementado em nivel pratico? Os elementos sociais, politicos, econdmicos ou culturais
influenciam a forma de funcionamento do Estado?

Em respeito a isto, verifica-se que as lutas tém levado a avangos substanciais em
politicas publicas, igualdade social e direitos sociais. O desenvolvimento social € crucial e 0s
desafios que as pessoas enfrentam diariamente sdo mais significativos do que as iniciativas
governamentais para criar justica social. Aqueles que buscam confianga incluem a populacéo
em geral, que busca medidas como a expansao dos direitos de cidadania (DE MATTOS et al.,
2019).
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Salienta-se que, em seguimento ao exposto por Bresser Pereira (2017), cada direito
fundamental tem um componente essencial que deve ser assegurado e mantido. Este
componente é caracterizado como "um minimo intangivel deste direito” ou "o nucleo de um
direito fundamental” em seu nivel mais fundamental.

Isso posto, acredita-se que a manutencdo deste principio basico impediria que o nucleo
dos direitos fundamentais fosse inttil e ineficaz. Portanto, é possivel concluir que a Constituicéo
Federal de 1988 (CF/88) esta preocupada em proteger seus titulares de uma limitacdo total que
impediria sua capacidade de exercer seus direitos.

Em suma, muitos individuos autistas dependem do Estado para ajuda-los a alcancar seus
direitos basicos, através da criagdo de instrumentos fornecidos pelo mesmo, pois para proteger
a dignidade humana completa e eficientemente, o Estado deve oferecer beneficios reais que vao
desde a preservacdo até a promocdo. Para Sarlet (2006) a dignidade humana deriva de nossa
experiéncia humana compartilhada, hd uma garantia inerente de nossos direitos e
responsabilidades de viver uma vida digna.

Até recentemente, ndo havia regulamentacGes que garantissem que as pessoas com
deficiéncias tivessem as mesmas salvaguardas legais que todas as outras. Como consequéncia,
tornou-se mais dificil para os individuos autistas obterem os cuidados de saude e educacao de
que necessitam para viver mais confortavelmente e de acordo com sua realidade particular, e,
frequentemente, eles ndo conseguiam obter esses produtos. Devido a auséncia de leis oficiais,
é dificil para as pessoas com deficiéncia fazer valer seus direitos (DE SOUZA HOLANDA et
al., 2020).

Como consequéncia, a auséncia de atividades sociais para segmentos desfavorecidos da
sociedade é uma questdo persistente que raramente é abordada. A adocdo de politicas
governamentais que atendam as necessidades das pessoas autistas é de enorme valor para esse
publico, suas familias e aqueles que estdo em sua proximidade. Isto porque ter uma educacéo,
assisténcia medica e tratamento adequados para os individuos autistas & sempre muito oneroso.

Os direitos das pessoas com deficiéncia devem ser priorizados e politicas publicas
devem ser implementadas, a fim de permitir que participem plenamente da sociedade. Esta claro
na CF/88 que a opcdo do Estado Social existe e delineia seus objetivos a fim de assegurar os
direitos béasicos dos individuos com autismo. Mais do que apenas 0 respeito aos direitos
individuais, a dignidade humana é um principio basico especificado na Constituicao.

Além disso, a realizacdo dos direitos sociais impede qualquer esforco para retirar este

ultimo grupo do conceito de direitos humanos.



41

Um esvaziamento dos objetivos de justica social do Artigo 3 impediria que eles fossem
alcancados (DE MATTOS et al.,, 2019). Ficou claro que o Poder Executivo precisava
proporcionar condi¢cdes para uma vida digna, especialmente para aqueles que antes eram
invisiveis a sociedade e ao Poder Publico, como os autistas, que careciam de legislacdo protetora
para garantir sua igualdade formal de direitos em relacdo a outras pessoas e muito menos
atencdo voltada para a institucionalizacdo de politicas publicas que dariam aos autistas uma
vida significativa.

A dignidade das pessoas foi restaurada como resultado dos direitos humanos, criando as
circunstancias necessarias para que grupos marginalizados participem ativamente na sociedade,
promovendo a tolerancia e aumentando a consciéncia da diversidade cultural. Nesse sentido, as
pessoas devem ser tratadas com dignidade e respeito apenas por estarem presentes. Desta forma,
a manutencéo da dignidade humana como finalidade Gltima da lei chega ao seu apice no sistema
juridico como um conceito crucial na conexao entre uma pessoa e uma entidade.

Para Bresser Pereira (2017) um dos muitos beneficios de ser cidaddo de um pais ou
regido € a oportunidade de participar da vida social e politica do lugar onde nasceu e foi criado.
Sarlet (2006) salienta que os individuos ndo conseguem respeito por sua dignidade humana
nesses ambientes e, como resultado, sdo0 mais propensos a serem submetidos as muitas formas
de maus-tratos e negligéncias que resultam disso.

A este respeito, é enfatizado que, para proteger a dignidade daqueles que sdo deficientes
é necessario oferecer um minimo existencial. Isto significa que é necessario oferecer um
conjunto de medidas fundamentais que garantam uma vida digna em si mesma. Por isso, é
crucial combinar esforgos para combater o preconceito com medidas de incluséo e protecéo
publica. Portanto, Silva (2021) argumenta que é muito claro que o Estado € obrigado a proteger
e promover a dignidade humana, mas somente na medida em que tenha as capacidades
necessarias para fazé-lo.

Deste ponto de vista, € justificavel afirmar que sdo necessarios remédios imediatos no
mundo real para preencher as lacunas entre a lei e a realidade, de modo que as circunstancias
das pessoas autistas sejam menos hostis e mais aceitaveis. Consequentemente, as atividades
governamentais devem ir além da mera defesa de medidas antidiscriminatorias. A
implementacdo de politicas € o0 método mais eficaz para garantir que todas as pessoas tenham
igual acesso aos seus direitos basicos. Ainda mais importante do que reconhecer a existéncia de
pessoas autistas é compreender o significado de sua participacdo na sociedade. As pessoas

devem ser capazes de falar umas com as outras e participar plenamente de uma sociedade
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democrética, onde sua variedade seja valorizada e integrada. Em seguimento, as pessoas com
autismo e suas familias devem ter a chance de viver com dignidade, e isso sera possivel se

tiverem alcance a servigos da mais alta qualidade e se tais servicos forem acessiveis.

3.1 O Brasil e a leitura sobre o autismo: a consolidacgéo das leis

De acordo com Da Cunha (2020), o Brasil é amplamente reconhecido como um modelo
para a protecdo e inclusdo de pessoas com deficiéncia, no entanto, é possivel perceber que,
apesar das evolucdes a respeito dessa tematica, ainda se esta longe de uma execucéo plena das
politicas publicas essenciais que visam atender as necessidades bésicas das pessoas com
deficiéncia, incluindo as com o diagnoéstico de autismo, a fim de viver uma vida digna.

Utilizando uma estrutura normativa especifica, entende-se que € obrigacdo do Estado
elaborar e implementar politicas publicas que beneficiem o publico TEA, bem como proteger e
promover seus direitos ao longo do tempo. A Constituicdo da republica federativa do Brasil de
1988 visa fazer com gue seja obrigacdo do Estado proteger as pessoas com deficiéncia, a fim
de estabelecer uma sociedade na qual todos tenham direitos iguais e sejam tratados de forma
justa. Isto resultou em vérias modificacgdes.

A Politica Nacional para a Protecdo dos Direitos da Pessoa com Desordem do Espectro
do Autismo de 2012 delineia 0 acesso a salde, educacdo, tratamento multidisciplinar,
monitoramento por especialistas certificados, emprego e pesquisa especifica sobre o autismo
(Lei Berenice Piana, n°. 12.764) (BRASIL, 2012). A Lei Brasileira de Inclusdo n° 13.146,
frequentemente conhecida como o “Estatuto da Pessoa com Deficiéncia”, entrou em vigor em
1° de janeiro de 2015. Seu objetivo era o de melhorar o conhecimento da realidade das pessoas
com deficiéncia e facilitar a sua participacdo em todos os aspectos da sociedade, desde a escola
até o mercado de trabalho (BRASIL, 2015).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/88) afirma publicamente
seu compromisso com os principios de igualdade e dignidade humana. Consequentemente, a
vasta lista de direitos e protecdes repetida ao longo do texto da constitui¢do serve a uma fungéo.
O artigo 5 estabelece igualdade de tratamento para todas as pessoas fisicas; o artigo 150, inciso
I11, trata da igualdade fiscal; o artigo 5, inciso VIII, trata da igualdade jurisdicional; o artigo 7,
inciso XXXI, proibe qualquer forma de discriminagdo salarial e contratacdo de pessoas com
deficiéncia; e o artigo 14, d. sdo todos exemplos do direito a igualdade dentro desta estrutura
(BRASIL, 1988).

Para Piovesan (2014), ha trés interpretacGes distintas de "igualdade™: uma noc¢édo formal
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que se refere & promessa de tratamento igual perante a lei, uma concepg¢do material que se refere
a materializacdo da justica social e distributiva, e uma concep¢do material que se refere as leis
de reconhecimento de identidade.

Piovesan (2014), continua sua exposicdo ao salientar que quando se trata de "[...] a ideia
formal de igualdade”, isto é visto como "... um dado e abstrato ponto de partida”, enquanto para
a concepcao material de igualdade, isto é visto como resultado do que significa "alcancar, com
a visibilidade das disparidades como seu ponto de partida” para alcanca-la.

Consoante a isto, observa-se que as Politicas Publicas sdo muitas vezes mal aplicadas
qguando se trata de uma ampla gama de questdes, tais como: a disponibilidade de vagas
escolares, 0 emprego de especialistas qualificados, o fornecimento de produtos farmacéuticos,
e a disponibilidade de uma terapia interdisciplinar especializada para as demandas especificas
de pessoas com atraso no desenvolvimento. Com essas dificuldades instauradas, Silva (2021)
afirma que, muitas vezes, nessas situagdes, sao movidas agdes judiciais com o intuito de mostrar
a necessidade de que sejam vistas as crian¢as com o TEA em sua totalidade, e para que a Lei se
efetive de maneira como é descrita na constituicao federal.

Vale ressaltar que as pessoas com deficiéncia ainda ndo conseguem viver uma vida
aceitdvel. Um diagndstico errado pode resultar em uma variedade de dificuldades para os
individuos autistas e suas familias. O autismo se apresenta de varias maneiras e em inUmeros
individuos. Nesse disposto, o Estado estd quebrando liberdades civis fundamentais,
regulamentos e politicas publicas devido a essas disparidades. Para os individuos autistas e suas
familias, isto significa, como dito acima, que somente o sistema legal pode fornecer apoio.

Ao observar a Constituicdo Federal, notamos que ha Leis implementadas que dispde
sobre os direitos do publico TEA. Nesse sentido, a Lei 12.764/12 significa um ponto de inflexao
na vida de todas as pessoas com autismo e daqueles que vivem com elas, uma vez que destacou
o tema vital das politicas governamentais que ajudam este grupo. A fim de satisfazer as
necessidades desta comunidade historicamente marginalizada e remover os obstaculos que
impedem o seu pleno envolvimento na sociedade, a Lei forneceu uma ampla gama de direitos
(BRASIL, 2012).

Como resultado dessa Lei, o artigo 3 identifica claramente as pessoas com direitos de
autismo, incluindo: o direito a uma existéncia digna; integridade fisica e moral; seguranca;
lazer; pleno acesso aos servigos de saude, incluindo diagndstico precoce, cuidados
multidisciplinares, a capacidade de obter medicacdo e o direito a uma nutricdo adequada;
educacdo em uma instituicdo de ensino regular ou especial; e o direito a informagdes que

contribuam no diagnostico e no tratamento do paciente (BRASIL, 2012). Os desenvolvimentos
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formais também sdo abordados pelo artigo 2, que especifica os pré-requisitos para o

desenvolvimento de leis que proporcionem o acesso a esses direitos acima mencionados:

Art. 2° Sdo diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista: | - a intersetorialidade no
desenvolvimento das acdes e das politicas e no atendimento a pessoa com
transtorno do espectro autista; Il - a participacdo da comunidade na
formulacdo de politicas publicas voltadas para as pessoas com transtorno do
espectro autista e o controle social da sua implantagdo, acompanhamento e
avaliagdo; Ill - a atencdo integral as necessidades de salde da pessoa com
transtorno do espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, 0
atendimento multiprofissional e o0 acesso a medicamentos e nutrientes; 1V -
(VETADO); V - o estimulo a inser¢do da pessoa com transtorno do espectro
autista no mercado de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia e
as disposi¢des da Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e
do Adolescente); VI - a responsabilidade do poder publico quanto a
informagdo publica relativa ao transtorno e suas implicacg@es; VII - o incentivo
a formacdo e a capacitagdo de profissionais especializados no atendimento a
pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a pais e responsaveis;
VIIl - o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos
epidemioldgicos tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do
problema relativo ao transtorno do espectro autista no Pais. Paragrafo Unico.
Para cumprimento das diretrizes de que trata este artigo, o poder publico
podera firmar contrato de direito publico ou convénio com pessoas juridicas
de direito privado (BRASIL, 2012).

Apesar destas melhorias, a Lei n® 12. 764/12 deixou lacunas nas exigéncias de tutores
para fornecer cuidados extras aos estudantes autistas, especialmente no sistema de educacéo
privada, e por restringir o acesso das criancas a creches e escolas, 0 que é frequentemente
tornado mais desafiador pelo autismo (BRASIL, 2012).

O tratamento de pessoas autistas em Centros de Cuidados Psicossociais - CAPS, é uma
das preocupacdes dos membros da familia autistas, por se tratar de um cendrio ndo ideal para o
tratamento de pessoas com autismo, uma vez que sua énfase estad em ajudar na reabilitacdo de
dependentes quimicos e pessoas com transtornos mentais, o0 que ndo inclui o autismo. Para
resolver estas lacunas, o Projeto de Lei 1.874/15 esta agora sendo processado.

As pessoas com a desordem sdo mencionadas no artigo 4 da Lei 9.394/96, que estabelece
0s principios e a estrutura para a educacao nacional. Ela afirma que o Estado tem o dever de
"[...] prestar servico educacional especializado gratuito aos estudantes com deficiéncias,
distdrbios de desenvolvimento global, altas habilidades ou atrasos em todos 0s niveis, estagios
e modalidades, de preferéncia no sistema educacional regular" (BRASIL, 1996). Além das leis
gue regem as politicas publicas que foram vistas até agora, a Lei 13.146/15, que estabelece o

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e governou o Tratado Internacional da Convencdo dos
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Direitos das Pessoas com Deficiéncia, deve ser mencionada (BRASIL, 2015).

De acordo com a Lei n® 12.764/12, que foi amplamente divulgada, as pessoas autistas
gozam legalmente dos mesmos direitos que as pessoas com deficiéncia. O Programa Nacional
Viver sem Limitacdo do Governo Federal, estabelecido pelo Decreto No. 7.612, foi criado em
2011 e pode ser considerado como um conjunto de politicas e prote¢des inclusivas para pessoas
com deficiéncia. Esta iniciativa, que comecara a custar cerca de R$ 7,6 bilhdes, envolve mais
de 15 ministérios, além do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(CONADE). Ao integrar e articular claramente politicas, programas e atividades, o objetivo é
"[...] incentivar o pleno e igual desfrute dos direitos das pessoas com deficiéncia” (BRASIL,
2011).

De acordo com Brasil (2011), os quatro eixos tematicos a seguir devem ser analisados a
fim de melhor compreender as politicas governamentais referentes ao Programa Viver sem
Limitacdo: a inclusdo social implica acGes para acabar com a desigualdade e garantir que as
pessoas com deficiéncia sejam plenamente integradas a sociedade; o acesso a educagdo inclui
tudo, desde a modificacdo dos transportes e edificios escolares até a prestacdo de servicos
educacionais especializados; o atendimento a saude inclui a criacdo de instalacbes de
reabilitagdo e adaptacdo; e a acessibilidade implica a implementacdo de medidas que permitam
as pessoas viverem de forma independente. De acordo com o Artigo 3 do Decreto, ele cria
diretrizes para 73 ac0es e destina cerca de R$ 258 milhdes em financiamentos até 2014 para o
desenvolvimento de politicas publicas destinadas a salvaguardar e envolver as pessoas com
deficiéncia, incluindo, nesse caso, pessoas com o diagndstico de Transtorno do Espectro
Atutista.

Dia dois (2) de abril, é considerado o Dia Mundial da Conscientizacdo do Autismo, esse
dia foi instituido, em 2008, pela Organizacdo Mundial da Saude, e tem como objetivo
disseminar e conscientizar a populacgao sobre assuntos acerca do TEA.

Muitas ac¢Oes sdo produzidas e preparadas no més de abril para auxiliar a difundir a
tematica, no ano vigente (2022), por exemplo, o governo federal, langou no dia quatro (4) de
abril, na pagina do Ministério da Cidadanial, o programa TEAtivo. O mesmo, que sera
desenvolvido pelo Ministério da Cidadania em conjunto com a Secretaria Nacional do
Paradesporto, tem como finalidade o atendimento para criancas e adolescentes com o

diagnostico de autismo que tenham entre cinto (5) e dezoito (18) anos, ou seja:

! Disponivel em:
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/composicao/orgaos-especificos/esporte/paradesporto/programa-tea
tivo
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Oferecer de forma gratuita e sisteméatica a populacdo brasileira 0 acesso a
praticas corporais, atividades fisicas, esportivas e de lazer, contribuindo para
0 desenvolvimento psicomotor e a efetivacdo dos direitos e construcdo da
cidadania de criancas e adolescentes com TEA. Ao mesmo tempo, capacitar
professores de educacdo fisica, com o aperfeicoamento de técnicas e préaticas
pedagdgicas (BRASIL, 2022).

A expectativa, segundo o Ministério da Cidadania (2022), ¢ de que o projeto atenda
aproximadamente trezentos (300) alunos por semana e por nucleo, os primeiros ndcleos serao
executados em Goiania e no Rio de Janeiro. A proposta é que as atividades sejam desenvolvidas
no periodo oposto ao das atividades regulares da escola, no contraturno. Para tanto, o programa
ird contar também com a disponibilizacdo, pela Secretaria Nacional de Paradesporto, de cursos

de capacitacdo para os envolvidos.

3.2 O Estado do Parana na intervengdo com o sujeito TEA

O Parané faz parte das vinte e sete (27) unidades federativas do Brasil, e esta localizado
na regido Sul do pais. O estado possui, de acordo com o Ultimo censo realizado, no ano de 2010,
pelo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) um total de 10.444.526 habitantes,
e, hoje com uma populagdo estimada pelo Instituto de 11.597.484 milhdes de pessoas, que
moram em sua maioria na zona urbana. De acordo com os Gltimos dados dispostos, o Parana é
0 sexto estado mais populoso do Pais, ficando atras do Rio Grande do Sul; da Bahia; do Rio de
Janeiro; de Minas Gerais e de Sao Paulo. O estado além de ser o quinto com maior rendimento
nominal domiciliar per capita é o quarto estado com maior indice de desenvolvimento humano
(IDH) do Brasil, ficando atrds somente do Rio de Janeiro, de Santa Catarina e de Sdo Paulo.

O Brasil vem crescendo, mas esta ainda no inicio da sua trajetoria a respeito das leis e
politicas publicas sobre o autismo, no entanto o estado do Parand, segundo Beck (2017), dentre
as demais unidades federativas, tem se destacado como pioneiro acerca desse assunto.

No ano de 2018, por exemplo, foi lancado, pelo Governo do Estado, o Programa de
Atencio ao Autismo, este tem como objetivo o cadastro? da pessoa acometida pelo TEA, a

realizacdo do censo e a capacitacdo internacional dos profissionais que atuam junto a rede

2 Ao adentrar no site do Governo do Parana -
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Transtorno-do-Espectro-Autismo-TEA -, é possivel ter acesso a um escrito
sobre o Transtorno do Espectro Autista, com os principais sintomas, os fatores de risco, como é realizado o
tratamento e também orientacdes, de forma sucinta, para pacientes, pais e cuidadores, nesse local é possivel realizar
o0 cadastro do paciente.
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publica do Parand, como também dos pais e cuidadores. O programa é coordenado pela
Secretaria de Estado da Saude (SESA), e é de grande importancia visto a defasagem de
conhecimento por parte dos profissionais e das familias quando o0 assunto € o autismo e também
porque se tornara possivel, a partir do censo, de acordo com Beck (2017), determinar de forma
precisa a quantidade de pessoas ja& diagnosticadas com o transtorno, o que auxiliard nas
pesquisas e nas criagdes de politicas publicas federais, estaduais e municipais, direcionadas a
esse publico.

De acordo com Beck (2017) o estado do Parana tem a maior prevaléncia de casos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) se comparado com os demais estados da regido Sul do
Brasil, ficando a frente de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul. De acordo com o autor,
estima-se para o estado do Parana 4,32 casos a cada 10.000 nascimentos, além de que se afirma
que a prevaléncia é maior no sexo masculino em compara¢do ao sexo feminino, com uma razao
de 2,2 casos de um para o outro. Estima-se, segundo a OMS, que o estado do Parana tem mais
de 100 mil criancas com o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista.

3.3 O municipio de Marialva: TEA em pauta

O municipio de Marialva, esta localizado na mesorregido norte central do estado do
Parana, com uma populacédo estimada pelo IBGE de 36.103 pessoas. Segundo os ultimos dados
coletados, o municipio tem aproximadamente 4.130 criancas com idade de zero (0) a nove (9)
anos de idade, dessas 2.099 sdo meninos e 2.031 sdo meninas. Marialva pertence a macrorregiao
do municipio de Maringé - PR.

A cidade, com area total de 475.467 km?2, possui 8 Unidades Béasicas de Saude (UBS)
para atendimento da populacdo em geral, sendo elas: UBS Jardim Planalto; UBS Jardim
Regéncia; UBS Jardim Shenandoah; UBS dos distritos (Aquidabam; Sao Luiz; Cambui e Santa
Fe); UBS Jodo de Barro; UBS Vila Brasil; UBS Vila Anténio e Clinica da Mulher. Todas as
UBS séo coordenadas por enfermeiros e possuem a Equipe Geral, contendo medico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, agente comunitario da salude, agente de endemias, administrativo e
zelador, além da equipe multiprofissional de referéncia, que possuem as seguintes

especialidades: Psicologia, Fisioterapia, Assisténcia Social, Fonoaudiologia e Nutricionista.
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Figura 1 - Mapa das UBSs localizadas em Marialva - Parana
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Fonte: Google Maps (2022)

Atualmente na cidade de Marialva os servigos que atendem as criangas com TEA ndo
sdo especializados para a demanda. Hoje o que se encontra na rede publica da cidade é a
Equoterapia, uma terapia utilizando cavalos, com o intuito de aprimorar em pessoas com
necessidades especiais 0 desenvolvimento biopsicossocial. Ha também servicos de Psicologia,
fonoaudiologia dispostos nas Unidades béasicas de Saude, esses profissionais atendem a
demanda geral do municipio, e normalmente se dispde de uma fila de espera para que 0s
atendimentos ocorram.

Outro servico a disposicdo é o Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS), que é, de acordo
com Lima (2010), centro de referéncia para atendimento e acompanhamento para criangas e
adolescentes com problemas mentais graves, assim como transtornos, incluindo o TEA. E por
fim, as escolas contam com professores de apoio, visto que é de direito do autista usufruir, se
comprovada a necessidade, de professor de apoio para auxilia-lo, assim como disposto na lei n°
12.764/2012. Vale ressaltar que nenhum dos servicos ofertados hoje, no municipio de Marialva,
séo especificos e especializados para a demanda.

A cidade de Marialva possui uma associagdo para autistas - Associa¢do de Pais de
Autistas de Marialva (APAM) - formada por familiares e responsaveis de individuos
diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista.

Nesse sentido, em observancia a todos os fatores supracitados e pela dificuldade de

atendimento especifico para tal publico, nasceu a ideia de implantacdo de uma clinica
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especializada em atendimento para criangas com TEA, essa clinica esta sendo elaborada com
auxilio da prefeitura municipal de Marialva e da autora dessa pesquisa Jéssica Barbetto de
Souza.

Na figura abaixo é possivel verificar a matéria encontrada no site da prefeitura de

Marialva, com o anuincio da implantacdo da nova clinica:
Figura 2 - Matéria sobre a clinica especializada em criangas com TEA

Marialva tera clinica para criancgas especializada em autismo
Sexta-feira, 11 de marco de 2022
o: 11/03/2022 12:01:56 | Visualizada 262 vezes

A medida foi anunciada pela secretaria de Assisténcia Social, Valéria Alves Martini, durante reuniao do CMDCA

Fonte: Prefeitura Municipal de Marialva (2022)

Sabe-se que, de acordo com os dados expostos pelo Paco Municipal (2022), a
implantacdo da clinica tem como principal objetivo oferecer o atendimento qualificado para 0s
pacientes com TEA, e aliviar a fila de espera para atendimento com especialista. A cidade conta
com o diagndstico de 60 pessoas com o transtorno do espectro autista e 40 com a hipdtese
diagndstica levantada, aguardando o fechamento do mesmo. Até o ano vigente, 2022, as
criangas com o diagnoéstico de autismo que moram no municipio fazem o acompanhamento com
0 médico neuropediatra no Consorcio Intermunicipal de Saude (CISAMUSEP) e algumas delas

fazem esse acompanhamento de forma particular.
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4 INTERDISCIPLINARIDADE ELENCANDO O SUJEITO EM SUA TOTALIDADE:
DA TEORIA A PRATICA

Na presente secdo o foco estd em entender e apresentar, a partir dos resultados
encontrados na pesquisa, a forma de atuagdo da Atencao Priméaria em Salde (APS) mediante as
hipdteses diagndsticas levantadas pelos profissionais em satde, bem como os encaminhamentos
realizados aos sujeitos e familiares com o quadro de transtorno do espectro autista (TEA).

Para alcancar o objetivo da argumentacdo €& importante entender que o olhar
interdisciplinar € um desafio, pois busca a articulacéo de diferentes areas do trabalho em torno

do sujeito atendido. Observando a area da Saude Pablica no Brasil, verifica-se que

[...] os cursos de capacitacdo em satde da familia no Brasil, na forma de
especializacdo ou residéncia, tém sido construidos com carater
multiprofissional, incluindo profissionais como assistentes sociais,
farmacéuticos, psicdlogos, nutricionistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
dentre outros. Esses cursos sdo locus de experiéncias importantes para o
desenvolvimento de uma pratica interdisciplinar, que geralmente ndo recebe a
énfase necessaria nos cursos de graduacdo (NECKEL, et. al. 2007, p. 1464).

Essa busca realizada pelos profissionais da Saude Publica expressa a forma veemente
dos resultados almejados pela interdisciplinaridade. Neckel (2007, et. al.), afirma que o
Ministério da Saude sistematiza incentivos em programas de como as residéncias e
especializacbes multiprofissionais na area da saude da familia, abrem espaco para novas
conquistas na qualificacdo da assisténcia a saide no Brasil. De acordo com os destaques do
autor, a possibilidade de experienciar o trabalho em equipe multiprofissional e a
interdisciplinaridade, conseguem qualificar a atuacdo dos profissionais da satde no Brasil.

Quanto ao aspecto formativo, os cursos de graduacdo tém observado a cada ano a
necessidade da formacdo voltada para o carater interdisciplinar, mas ainda ndo é a tdnica no que
se nota a formacéo na area da saude no Brasil (TADEI, 2007). Sob esse prisma ao adentrar a
acao na Saude Publica, o profissional necessariamente precisa aprender a realizar esse manejo
interdisciplinar entre seus pacientes. Essa é a busca de um dialogo necessario na relacéo
profissional da salde e pacientes, inferindo nos resultados apresentados pela atuacdo das

equipes interdisciplinares. No subitem que segue é possivel entender tal colocagéo.
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4.1 Interdisciplinaridade e ciéncia: didlogo continuo e resultados concretos

No seguinte subitem realiza-se uma breve discussdo sobre como interdisciplinaridade
na ciéncia se faz necessaria, pois sabe-se a importancia de uma descricdo para além da
abordagem multidisciplinar. Para chegar ao tema proposto, inicialmente se partird da fala sobre
a multidisciplinaridade para entéo transcender para a interdisciplinaridade.

Sabe-se que, a abordagem multidisciplinar é a forma de conexdo entre os saberes mais
conhecida e disseminada, ela é descrita por Pires (1998) como uma forma de atuacdo na qual
as pessoas e/ou disciplinas buscam o trabalho partilhado, no entanto se esgotam em trabalhar
0s temas cada um sob sua prépria 6tica, como se olhassem para os saberes proximo uma das
outras, mas nao juntas, cada um focado e direcionado para sua esfera. Nesse sentido, o foco
multidisciplinar seria o trabalho/estudo que ocorre com inumeras disciplinas de forma
simultanea, sem interligacéo.

Quando se fala em conhecimento interdisciplinar, entende-se que se trata de um conceito
gue busca para além da juncdo de contetdos, de duas ou mais disciplinas ou vertentes, a
interseccdo entre 0s mesmos, para que como resultado se conquiste uma visdo mais ampla,
critica e elaborada das tematicas. Dessa forma, a préatica dita interdisciplinar tem como foco
transpassar os padrfes tradicionais de conhecimento, pois os ultimos tém o direcionamento

voltado prioritariamente para o conhecimento de forma fragmentada.

Aceitar a minha proposta como base de trabalho, como hipdtese operatoria, é
aceitar que had qualquer coisa que atravessa a pluridisciplinaridade ou
multidisciplinaridade, a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade. Que
essa qualquer coisa €, em todos 0s casos, uma tentativa de romper o caracter
estanque das disciplinas. Mas que essa tentativa se pode fazer em diferentes
niveis, em diferentes graus. O primeiro é o nivel da justaposicdo, do
paralelismo, em que as vérias disciplinas estdo 14, simplesmente ao lado umas
das outras, que se tocam mas que ndo interagem. Num segundo nivel, as
disciplinas comunicam umas com as outras, confrontam e discutem as suas
perspectivas, estabelecem entre si uma interaccdo mais ou menos forte; num
terceiro nivel, elas ultrapassam as barreiras que as afastavam, fundem-se numa
outra coisa que as transcende a todas. Haveria, portanto, uma espécie de um
continuum de desenvolvimento (POMBO, 2005, p. 5).

Seguindo os ensinamentos de Pombo (2005) verifica-se que ha uma grande dificuldade
para descrever de maneira concreta o que € a interdisciplinaridade, assim como para fazer com
que ela aconteca na prética. Partindo do desmembramento da palavra em questdo:
interdisciplinaridade, descrita pela autora, tem-se que, o inter significa 0 meio, portanto estaria

entre a multidisciplinaridade, que estd relacionada a justaposi¢cdo, em que 0Ss varios
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conhecimentos estdo lado a lado, mas sem interacdo e a transdisciplinaridade em que esses
conhecimentos se fundem e transcendam para além da comunicacdo entre os saberes.

Partindo dos escritos da autora, pode-se inferir que a interdisciplinaridade é uma forma
de se observar o sujeito em sua esfera mais ampla, ao mesmo tempo, respeitando a sua
individualidade. Seria olhar para o sujeito de maneira bioldgica, psicoldgica, social, cultural e
historica, dialogando com as reas dos saberes que compreendam essa maneira de ser na ciéncia
(POMBO, 2005).

De forma a ampliar o repertdrio académico-cientifico pode-se recorrer a Fazenda (1991)
para uma compreensdo mais unissona acerca da terminologia interdisciplinaridade, haja vista
que a autora traz a importancia de se olhar para o objeto de pesquisa com compromisso e
valoracdo, descrevendo cada situacdo observada de maneira detalhada, considerando a
integralidade do sujeito em sua esfera cultural e social.

No subitem 4.2, almeja-se compreender se ha essa visdo da interdisciplinaridade para
com 0s usuarios sob a hipotese diagndstica do transtorno do espectro autista (TEA), que
compdem o quadro das unidades basicas de saude (UBSs) em Marialva-PR. O foco estara em
compreender sobre a atuacdo dos gestores das UBSs que fizeram parte de nossa parcela de

pesquisa no campo pratico.

4.2 As Unidades Basicas de Saude em Marialva - Parana e o sujeito TEA em sua esfera

bioldgica, psicoldgica, social e cultural

Nesse momento se faz pertinente dialogar sobre a importancia de se ter um
acompanhamento interdisciplinar voltado para o atendimento de sujeitos com o diagnostico de
TEA, desde o processo de avaliacao até o fechamento do diagnostico. Pois, de acordo com Silva
(2020), mesmo durante a investigacao j € necessario que o paciente inicie com as intervencdes
para que o tratamento precoce seja mantido e os sinais de atrasos no desenvolvimento sejam
estimulados, possibilitando o aprendizado de novas habilidades e comportamentos.

Cabe dizer que a finalidade do acompanhamento interdisciplinar, quando direcionado
para essa area, seguindo os estudos de Vilhena (2018), é a de trabalhar no desenvolvimento do
paciente com autismo ou sob a hipotese diagnéstica, da mesma maneira que proporcionar o
apoio para as familias durante esse processo, com o intuito de promover maior qualidade de
vida para o paciente e seu nucleo familiar. Dessa forma, em conformidade com Morais (2022),
é possivel que a equipe com esse olhar interdisciplinar consiga potencializar as intervengdes

realizadas durante a avaliacdo e acompanhamento, pois cada profissional consegue contribuir
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para atingir o objetivo em comum: melhora do quadro.

4.2.1 ldentificacdo das hipdteses diagnosticas de TEA e os encaminhamentos realizados pela

Atencdo Primaria a Saude

Na presente subsecéo busca-se trabalhar o olhar interdisciplinar sobre o sujeito TEA em
sua esfera biologica, sua esfera psicologica, sua esfera social e sua esfera cultural, nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) em Marialva-PR. Para tanto, os dados coletados foram apresentados
por meio de tabelas e graficos expondo os dados quantitativos encontrados na Plataforma
Sistema Inga Digital (IDS), plataforma essa utilizada pela equipe que compde a rede de satde
do municipio em questao, com o intuito de verificar quais foram os encaminhamentos realizados
na APS para 0s pacientes sob hipotese diagndstica de TEA.

Obteve-se como amostra deste estudo 44 usudrios sob a hipétese diagndstica do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) cadastrados na APS conforme informacdo da

coordenadora de Saude Mental de Marialva-PR.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos pacientes com diagndstico de TEA por género e idade. Marialva-PR,
2022.

QUANTIDADE (%) MEDIA DE IDADE
Sexo Masculino 39 88,64% 9,3
Sexo Feminino 5 11,36% 5,8
Total de pacientes 44 100% 7,55

Fonte: Listagem fornecida pela Secretaria de Saide do Municipio de Marialva/Parana (2022)

De acordo com a Tabela 1, é possivel verificar que de um total de 44 pacientes com o
diagndstico de TEA em Marialva-PR, 39 séo do sexo masculino, representando 88,64% e 5 séo
do sexo feminino, contabilizando um total de 11,36%. O que condiz com o exposto no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM V (2014) que reitera a incidéncia do
transtorno ser maior no publico masculino, a semelhanca do exposto por Freire e Cardoso (2022,
p.437) “A proporcionalidade ¢ de uma menina para 3 meninos acometidos com essa condicé&o,
havendo assim uma predominancia inferior em relacao as meninas”.

Outro ponto a ser observado na Tabela 1 é a média de idade dos pacientes, na qual o
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publico masculino expressa a média de 9,3 anos, e o publico feminino expressa a média de 5,8
anos. Se somadas ambas e realizada a média geral dos 44 nomes temos como resultado uma
média geral de 7,55 anos de idade. Percebe-se que, a média de idade esta alta se comparado ao
que se espera para o0 recebimento de uma hipotese diagndstica, pois, o que se afirma no estudo
de Brites (2019) é que o diagnostico deve ser realizado precocemente (antes dos trés anos de
idade) para que a intervencdo seja iniciada o mais rapido possivel, usufruindo da plasticidade
neural como recurso para adquirir novas habilidades, o0 mesmo ¢ afirmado por Silva 2020, o
estudioso entende que quanto mais cedo € iniciado o acompanhamento mais efeitos positivos
séo alcangados, diminuindo os sinais de autismo e desenvolvendo novos comportamentos.
Identificou-se também, pela pesquisa realizada no sistema IDS, que dos 44 pacientes
listados pela Secretaria de Saude, 39 estdo cadastrados, totalizando 88,64% dos usuarios e 5
ndo foram localizados com registros no IDS, representando 5% do total, o que abre uma lacuna
sobre o registro de dados no sistema de informacdo. Ressalta-se a importancia dos sistemas
utilizados pelos profissionais que atendem na atencdo primaria em salde serem evoluidos
constantemente e de todos 0s usuarios sejam cadastrados, pois € a partir desses dados que sao

levantadas as necessidades de criagdo ou ndo de politicas publicas.

[...] a importancia de manter os dados atualizados nos sistemas com vistas a
obtencg&o de indicadores relevantes para a elaboracdo da politica de saide no
ambito municipal, bem como a necessidade de educacdo permanente para 0s
profissionais da equipe de satde da familia (JESUS, 2023).

Seguindo esse prisma, observa-se a importancia desse registro acontecer, visto que, para
conseguir quantificar a quantidade de usuarios do SUS com alguma comorbidade ou transtorno,
pode-se utilizar como parametro os registros sistematicos. Quando se trata de indice de TEA na
populacéo brasileira, por exemplo, ainda ndo ha a possibilidade de realizacdo de indicativos
concretos, pois até este momento, ndo se tem um controle do registro efetivo dos dados e,
aguarda-se as informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2023, dado
que, a partir da Lei 13,861/2019, o instituto passa a contemplar especificidades inerentes ao
transtorno do espectro autista, possibilitando maiores informacdes a esse respeito.

Apesar disso, quando se tangencia a populacdo mundial, j& € possivel ter acesso a dados
quantitativos de carater epidemioldgico, e séo esses dados que se seguem como base para 0S

estudos brasileiros. Embora a prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista, segundo
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BECKER? (2009):

[...] apresente variacBes em estudos epidemiolégicos de 0,07 a 7,3 por 1.000
(MONTIEL-NAVA e PENA, 2008), publicacdes recentes sugerem que a sua
prevaléncia na Europa e na América do Norte seja aproximadamente de 5-6
por 1.000 (BAIRD et al., 2003; JOHNSON e MYERS, 2007). No entanto, os
altimos estudos tém mostrado que aproximadamente 1 por cento da populagéo
infantil apresenta alguma forma de DEA (MONTIEL-NAVA e PENA, 2008).

Percebe-se, a partir dos estudos realizados, que, na Europa e América do Norte ja tem
perspectivas desde o ano de 2008 acerca do percentil da populagdo TEA em seu territdrio, esse
fato s6 é possivel por ter os dados registrados, pois, como exposto acima, isso facilita e
determina a implantacdo de politicas publicas e as formas de intervencéo e cuidados. Partindo
desse direcionamento, percebe-se que a falta de registros, assim como evolugdes podem
dificultar a coleta de informagdes sobre os pacientes e trazer como resultado um nimero de
diagndsticos diferente do real.

Seguindo esse viés, além do registro dentro do sistema, verificou-se quais foram os
encaminhamentos realizados, com o propo6sito de observar se ocorre o atendimento com equipe
especializada. Na Tabela 2, que segue, é possivel observar a quantidade de pacientes
cadastrados que possui registro de encaminhamento para especialistas referenciados para

tratamento TEA em seu histérico de consultas.

Tabela 2 - Pacientes com diagnostico de TEA e a relagdo dos encaminhamentos para especialistas

realizados pelos profissionais que os atenderam. Marialva-PR, 2022.

QUANTIDADE (%)
COM ENCAMINHAMENTO 12 30,77%
SEM ENCAMINHAMENTO 27 64,23%
Total de cadastrados no sistema 39 100%

Fonte: Dados coletados no Sistema Inga de Saude (IDS) (2022)

Por meio desses dados pode-se observar que dos 39 pacientes com cadastros no sistema
IDS, somente 12 (30,77%) foram encaminhados para especialistas referenciados para

tratamento TEA. conforme seu histérico de consultas, e 27 (64,23%) ndo tem registro destes

3 A autora utiliza o termo DEA, o qual significa Distdrbio do Espectro Autista. Manteve-se a sua escrita na
citacdo ipsis litteris de parte de seu texto.



56

encaminhamentos, segue-se aqui 0 pressuposto de que ndo foram encaminhados. Vale ressaltar
que as especialidades encontradas nos registros citados distribuem-se entre as areas de pediatria;
de fonoaudiologia; de fisioterapia; de assisténcia social; de psicologia, e de neuropediatra, que
é uma especialidade clinica da neurologia para atendimento do publico infanto-juvenil, como
demonstrado na Tabela.

Salienta-se que, da fracdo de pacientes com encaminhamento, 30,77%, metade da
mesma, ou seja, 15,38% do numero total, teve 0 encaminhamento solicitado pelos pais e/ou
responsaveis, enquanto que a outra metade, 15,38%, foi solicitada sem indicacéo de responsavel
anteriormente. Para Nunes (et. al, 2009), no que diz respeito ao nivel de conhecimento dos
profissionais da area da salde:

[...] em relacdo aos fatores que caracterizam o espectro autista, percebe-se que
pelo menos 49 (63%) deles reconheceram os trés fatores envolvidos (déficit
de comunicacdo, comportamento e interagéo social), entretanto, outros fatores
como o retardo mental, foram relacionados erroneamente enquanto
caracteristicas definidoras do autismo [...] (NUNES et. al, 2009).

O que se percebe na &rea da satde, tomando a pesquisa das autoras como base, é a
insuficiéncia de conhecimento cientifico acerca do quadro do Transtorno do Espectro Autista.
Chamou a atencdo o fato de somente 30,77% dos usuarios terem encaminhamentos para
profissionais com registro em prontuario no sistema, dessa parcela metade, 15,38%, foram
solicitados pelos profissionais a pedido dos pais/cuidadores dos usuarios atendidos nas UBSs,
visto que o atendimento especializado é referéncia para o atendimento TEA e deveria ser
indicado para todos 0s sujeitos com esse diagndstico, assim como afirmado por Brites (2019).

Em funcdo dos dados coletados, tém-se o indicio, como j& dito acima, que o
direcionamento dos profissionais que atendem os pacientes TEA ndo esta condizente com o
exposto pelas Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Espectro Autista (TEA)
descritas pelo Ministério da Saude em 2014, no qual afirma que o encaminhamento deve ser
realizado de maneira objetiva e imediata, e ndo que esse deve ocorrer apos solicitacdo dos
pais/responsaveis. Segundo Costa & Guarany (2021) ha uma necessidade de maior treinamento
e qualificacdo dos profissionais, uma vez que os encaminhamentos cabiveis ao usuario TEA
demoram a ocorrer por auséncia de conhecimento sobre os sinais basicos de autismo ainda na
primeira infancia, o que pode trazer como consequéncia a diminuigdo da possibilidade de um
bom prognostico.

Analogamente, tem-se na Tabela 3, 0 numero de usuarios que passaram por cada

especialidade, assim como o total de consultas realizadas por esses usuarios no periodo de 2018
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a 2022, além da média de atendimento por especialidade realizada por cada usuério durante o

referido periodo.

Tabela 3 - Pacientes TEA e a relacao de atendimento nas especialidades no periodo de 2018 a 2022. Marialva-

PR
Pacientes Tatal De Media De
Especialidade i (%) Consultas Do Atendimentos Por
Atendidos . .
Periodo Paciente
Pediatria 19 48.72% 65 34
Fonoaudiologia 17 43.59% 120 7
Psicologia 10 25.64% 37 37
Nutrigio 10 25.64% 53 53
Fisioterapia 1 2 56% 1 1
Assisténcia Social 11 28.21% 28 25
Neurologia 2 5.13% 5 25
Sem Atendi to E:
em Atendimento Em 5 12.82% ) )

Especialidades
Fonte: Dados coletados no Sistema Inga de Salde (IDS) (2022)

Tendo como alicerce a Tabela 3, constata-se que o maior nimero pacientes que
passaram por consultas esta situado na area da pediatria (19 pacientes consultados), enquanto o
menor nimero de consultas assenta-se sobre a neuropediatria (2 pacientes consultados), nota-
se ainda uma parcela de 5 usuarios sem passar por alguma especialidade. Destaca-se aqui que
dos 39 pacientes, somente 2 passaram por consulta com o neuropediatra, médico especialista,
considerado como referéncia para acompanhamento de criancas e adolescentes em investigacao
ou com o diagndstico de TEA.

Em consonancia, menciona-se o estudo de Newra (2016), em que € afirmado que a
frequéncia de assisténcia da equipe necessita ser semanal e a cada trés meses o paciente TEA
carece passar pela equipe médica representada pela figura do profissional especialista em
neuropediatria, acentuando o mesmo como tendo um papel fundamental no diagndstico e
acompanhamento do quadro, pois é ele quem vai fechar o diagndstico e fazer o direcionamento
do tratamento multiprofissional.

Para além do que foi apresentado, ao olhar para a Tabela 3 é possivel verificar o total
de consultas realizadas pelos pacientes por especialidade no periodo compreendido entre 2018
a 2022. Destaca-se que a especialidade com o maior numero de consultas foi a fonoaudiologia,

totalizando em quatro anos 120 consultas, e 0 menor nimero de consultas foi na especialidade
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de fisioterapia, com somente 1 consulta nos quatro anos avaliados. Ademais chama-se atencao
para a média de consultas que foram realizadas pelos pacientes por especialidades em um
periodo de quatro anos, pois apresentaram um baixo indice, 3,4 consultas de pediatria; 7
consultas de fonoaudiologia; 3,7 de psicologia; 5,3 de nutricdo; 1 de fisioterapia; 2,5 de
assisténcia social e 2,5 consultas de neurologia (IDS 2022).

De acordo com Narzisi (2014) o indicado para acompanhamento de pacientes TEA é a
intervencdo precoce e intensiva, ou seja, € necessario que se inicie 0 processo investigativo,
assim como as intervencgdes, assim que for identificado o atraso no desenvolvimento, para que
seja potencializado os recursos da neuroplasticidade que estdo em alta na primeira infancia.
Essa intervencdo, segundo a autora, requer que seja intensiva e sistematica, com sessoes de pelo
menos trés vezes na semana e ainda promovendo o treinamento parental e da equipe
pedagdgica, para a continuagdo da estimulacdo em casa e no ambiente escolar.

Percebe-se entdo, partindo dos resultados obtidos via sistema, que a assisténcia
multiprofissional ndo acontece com os pacientes assistidos na Atencdo Primaria em Sadde no
municipio de Marialva-PR. Tomando como respaldo os pesquisadores Saval & Dias (2018)
entende-se que o indicado é o tratamento multiprofissional que deve acontecer desde a
observacdo de indicios do quadro TEA, ocorrendo 0o acompanhamento com 0s pacientes, assim
como a realizagdo do suporte as familias.

Em adi¢do, na Figura 3, € possivel entender que dos encaminhamentos realizados ha

uma prevaléncia de area profissional para assisténcia dos usuarios.

Figura 3 - Média dos atendimentos realizados por paciente vs especialidades localizadas no Sistema Ingéa de
Saude. Marialva-Pr, 2022
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FISIOTERAPIA SEM ATENDIMENTO EM ESPECIALIDADES

Fonte: Dados coletados no Sistema Inga de Saude (IDS) (2022)
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Verifica-se que, a area da fonoaudiologia é a mais expressiva, com sete consultas por
usuario, enquanto a menos expressiva é a area da fisioterapia, com uma consulta realizada. O
numero de consultas por pacientes no critério ‘sem atendimento por especialidades’ esta sem
representacdo numeérica. Tomando como respaldo Oliveira & Oliveira (2020, p.50) ao se tratar

de area de atuacdo, lida-se, segundo as autoras com o diagndstico de autismo que,

[...] carrega em si algumas adversidades relativas a negacdo da familia,
esteredtipo social e afericdo de sinais de forma estritamente clinica, sem testes
ou escalas pré-determinadas. Desta forma, a atuag&o da rede de assisténcia por
vezes fica limitada pela sua fragilidade estrutural [...]

Neste aspecto, percebe-se que, como ja indicado anteriormente, que houve uma
guantidade restrita de encaminhamentos e, ainda uma expressividade somente em uma area,
fonoaudiologia, sendo ainda poucas consultas realizadas no periodo avaliado. Os dados
coletados dentro do Sistema Inga de Saude (IDS), reafirma mais uma vez, a relevancia da
necessidade de uma equipe multiprofissional para o atendimento das criancas sob a hipdtese
diagnostica de autismo por eles acompanhadas, assim como afirmado por Vieira et al (2004), é
necessario que, por se tratar de um espectro, o acompanhamento seja realizado constantemente
por uma equipe multiprofissional, para que se tenha um olhar amplo para o sujeito, auxiliando
no seu processo de desenvolvimento, interacdo e qualidade de vida.

Em suma, tendo como base, o estudo de Vidal e Moreira (2009), é fundamental que a
equipe multiprofissional esteja envolvida no processo como todo, assim dizendo, desde o
primeiro contato do paciente, pois durante a avaliacdo inicial essa equipe ira auxiliar no
fechamento ou ndo do diagnostico, além de que o envolvimento entre o paciente, sua familia e
a equipe facilita o processo de intervencéao.

Para melhor compreensdo acerca da coleta de dados, foram realizadas, também,
entrevistas, seguindo um roteiro semi-estruturado (APENDICE 1), com os gestores das
Unidades Basicas de Satde do Municipio de Marialva, que terdo os resultados apresentados no

subitem a seqguir.

4.2.2 Interlocucdes entre a equipe multidisciplinar e os atendimentos especializados realizados

para pacientes com TEA e suas familias - visdo dos gestores

Para esse momento serdo utilizados os resultados obtidos nas entrevistas semi-

estruturadas. Foram entrevistados 7 gestores, e, para tanto, sera exposto um quadro explicativo
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demonstrando os principais temas levantados nas entrevistas realizadas com o0s mesmos,
segundo os pressupostos de Bardin (2016).

O primeiro ponto a ser ressaltado é que todos os entrevistados possuem graduacao em
enfermagem, e apenas um ndo possui pos-graduacdo na area da saude. Levantou-se também a
informac&o sobre a faixa etéaria dos gestores, e essa variou de 39 a 44 anos, assim como o tempo
de gestdo da Unidade Basica de Salde apresentou uma variacao de 2 a 17 anos.

No Quadro 1, apresenta-se, ap0s a analise de contelido, as categorias tematicas, por meio
dos temas tratados e levantados durante as entrevistas. Dessa forma, fica mais claro o percurso
sugerido por Bardin (2016) que pontua que é possivel observar a necessidade de realizar o
processo por fases, dessa forma, no primeiro momento, tem-se uma pré-fase, que seria o
levantamento de contetdo como um todo, a segunda fase que exp&e o aprofundamento sobre o

material levantado e a terceira fase, na qual lida com os resultados encontrados na pesquisa.

Quadro 1 - Levantamento das tematicas abordadas nas entrevistas com os gestores das Unidades Basicas
de Salde de Marialva-Parand, 2022

N° TEMAS ACHADOS DA ENTREVISTAS

CATEGORIA 1 [Equipe Interdisciplinar e A) Equipe que contemple mais de um saber;
0 prontuario do ISD. B) Equipe composta por diversas areas;

C) Comunicacao entre os diversos setores.

D) Dificuldade dos profissionais preencherem os
Campos Necessarios;

E) Impasse para encontrar a sintese do paciente no
prontuario, o que otimizaria o trabalho da
equipe;

F) InformagGes sistematizadas no sistema
auxiliardo o manejo de pacientes TEA.

A) Ndo ha um fluxo desenhado para o
atendimento;

B) Encaminhamento para setor de agendamento

Fluxo de atendimento (neuropediatra; fonoaudiologia e psicologia);

C) Diagnostico feito pelo médico neurologista

de usuartos sob (Cisamusep - Maringa/Pr);

hip6tese diagnostica de D) Nao ha atendimento especifico, pois 0 mesmo

Transtorno do é .realizado com as demais demaqda;;
CATEGORIA 2 E) Fila para atendimento com especialista;

Espectro Autista F) Nao ha orientacdo para as familias, desde o pré

natal até as consultas de puericultura;

G) O atendimento ocorre por profissionais
especializados, mas sem comunicagdo entre 0s
saberes, ou seja, ndo € interdisciplinar.

(TEA) e
acompanhamento
interdisciplinar.
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B)

Conhecimento dos A) Gestores tém entendimento sobre a APAM
gestores sobre (Ass_ociagéo de Pais de Autistag _ de

Marialva/PR), mas ndo conhecem os objetivos
atendimentos sobre da associagdo;

Conhecem a Equoterapia, mas ressalvam que a

rede de apoio/servicgos - L L
P ¢ mesma é para o publico geral do municipio.

ao paciente/familia de C) Ndo ha& conhecimento sobre cursos
aperfeicoamento sobre a temética para 0s
gestores e equipe;
municipio de D) Né&o se sentem preparados para atendimento de
Marialva/PR. pacientes TEA e suas familias.

CATEGORIA3

TEA disponiveis no

Fonte: Entrevistas realizadas com os gestores das UBS de Marialva/PR (2022).

Dessa forma, foi-se feita a transcri¢do das 7 entrevistas, analisado o contetdo na integra
e posterior a isso foi realizado a juncdo das tematicas semelhantes em categorias, para que esses
resultados pudessem ser estudados. Apés a analise inicial, as teméticas encontradas permitiram
a definicdo das seguintes categorias: 1. Equipe Interdisciplinar e o prontuario do I1SD; 2. Fluxo
de atendimento de usuarios sob hipdtese diagnostica de Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e acompanhamento interdisciplinar; 3. Conhecimento dos gestores sobre atendimentos sobre
rede de apoio/servicos ao paciente/familia de TEA disponiveis no municipio de Marialva/PR.
Essas categorias serdo discutidas em separado nas subsecfes que se seguem.

4.2.2.1 Equipe Interdisciplinar e o prontuario do ISD

Nesta categoria buscou-se compreender a maneira como 0S gestores entendem a
composicdo e o funcionamento de uma equipe com o carater da interdisciplinaridade e como
percebem o prontuario do ISD, ou seja, se as informacBGes que constam no sistema sdo
suficientes e se ter essas referéncias os auxiliam na dinamica de atendimento diario.

A partir dos resultados, verificou-se que 0s gestores conseguem conceber que uma
equipe interdisciplinar contempla mais de um campo do saber, sendo composta por diversas
areas do conhecimento, necessitando da comunicacao entre todos os setores. Observa-se que,
no aspecto tedrico os profissionais conseguem apreender o conceito, o qual Costa (2007, p. 109)

define como o

“[...] o grau de integragdo entre as disciplinas e a intensidade de trocas entre
0s especialistas; desse processo interativo, todas as disciplinas devem sair
enriquecidas. Ndo basta somente tomar de empréstimo elementos de outras
disciplinas, mas comparar, julgar e incorporar esses elementos na producéo de
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uma disciplina modificada”.

Nesse sentido, em tese todos os entrevistados demonstraram, atraves das suas falas,
entender a importancia de uma linguagem interdisciplinar nos cuidados com os pacientes na
area da saude, e que esse acompanhamento parte do pressuposto de se ter uma equipe engajada,
e com troca entre os saberes, viabilizando maiores possibilidades de atuacdo. Abaixo segue as

falas dos gestoras para exemplificar:

“Trabalho em equipe interdisciplinar seria quando a gente consegue reunir
saberes de profissionais de formagdes diferentes”. (G 1)

“[...] a gente consegue de fato interligar esses saberes para a gente conseguir
produzir alguma coisa diferente”. (G 2)

“[...] poder trabalhar e pensar num bem comum”. (G 3)

“Complementagdo e compartilhamento, eu acho, de saberes [...]”. (G 5)

Destaca-se, segundo Reeves et al (2018), que o atendimento interdisciplinar, é
importante para o atendimento de pacientes que frequentam a atencéo primaria em salde, e esse
atendimento, segundo o0s autores, acontece quando diversos profissionais de satde, de diversas
areas, como por exemplo, enfermagem, medicina, odontologia, fisioterapia, entre outros,
trabalham em conjunto a fim de planejar as a¢des e a implementacdo das mesmas nas UBSs das
quais desenvolvem suas atividades. Para tanto, os profissionais precisam trabalhar de forma
mUtua e altruista, tendo como resultados praticas cada vez mais inclusivas com 0s usuarios.

O segundo ponto dessa categoria, se refere ao uso do prontuério existente no Sistema
Ingé de Saude (IDS). Sobre isso, por meio da entrevista, é possivel afirmar que, na visdo dos
gestores, had dificuldade no que se refere ao preenchimento dos campos necessarios e
fundamentais do prontuério dos usuéarios, por parte dos profissionais que compdem o quadro de
funcionarios das UBSs. Ha também, segundo 0s gestores, um impasse dos profissionais para
encontrar a sintese, ou seja, um resumo adequado, do paciente/usuario nos prontuarios, o que

seria segundo os mesmos, de grande relevancia.

“E eu estou com bastante dificuldade, porque a maioria das criangas eu ndo
consigo encontrar”. (G 7)

“Depende do profissional. Tem profissional que anota bastante [...]. Mas tem
pessoas que Sa0 muito sucintas, entdo as vezes a gente tem uma certa
dificuldade em resgatar.” (G 4)

“[..] as vezes fica um pouco parado a parte de registro deles. As vezes vocés
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ndo conseguem ter acesso a alguma coisa [..] essas coisas que a gente quer ter
acesso a gente ndao consegue ter. E as vezes o registro é posterior a data de
atendimento”. (G1)

Percebe-se que um sistema mais funcional otimizaria o trabalho da equipe como um
todo, possibilitando que as mesmas pudessem verificar o quadro ou evolucgdo dos pacientes via
sistema, melhorando a preparacdo para os atendimentos e o acolhimento para com 0s usuarios.
A esse respeito, Gongalves (2013), exprime que os prontudrios digitais deveriam contribuir para
a integracdo entre a equipe de saude, o paciente e as familias, possibilitando “[...] a coordenagéo
do cuidado, sendo um instrumento de intercomunicagao” (GONCALVES, et.al, 2013, p. 45).

Por outro angulo, baseado nas falas, Infere-se aqui a necessidade de maior treinamento
de equipe, pois, como afirmado pelos entrevistados, ndo sdo todos os profissionais que sabem
ou que fazem a evolucdo diaria. Quando a evolugdo € feita, em alguns momentos, ocorre
posterior a data de atendimento, o que pode trazer maleficios para o entrosamento da equipe e
preparacdo para as intervencdes necessarias a cada paciente.

Dessa forma, o treinamento poderia vir como um recurso a mais, haja vista que a ideia
de um instrumento como o prontudrio digital, segundo Gongalves (et. al, 2013, p. 45), €
justamente para a organizacdo de um padrdo de atendimento prestado, o que facilita a
intercomunicacdo entre 0s servigos de salde, possibilitando a continuidade do cuidado para
com o usuario. Tem-se que, € a base de informac6es para a interconsulta e o referenciamento,
reduz o uso indevido dos equipamentos e dos servigos, evitando a repeticdo desnecessaria de
exames e de procedimentos, sendo que permite, a qualquer tempo, um conhecimento exato do
tratamento feito e do resultado alcancado.

Neste contexto, considera-se que, com boa integracdo acerca da utilizacdo do
instrumento o mesmo pode ser uma via de comunicagdo eficaz no processo de inter-relagéo
entre a equipe, o paciente e a familia, auxiliando inclusive no processo de organizacdo do fluxo
de atendimento e no manejo clinico.

Destaca-se que, a utilizacdo do sistema de registro dos cuidados, procedimentos e
encaminhamentos realizados pela equipe no momento do atendimento melhora a qualidade da
atencdo prestada ao paciente/usuario, como um todo, e em especifico para com o paciente TEA.
O aperfeicoamento desse fluxo traz entdo como possibilidade, o progresso da conversa entre 0s
profissionais das mais diversas areas, facilitando que a interdisciplinaridade aconteca, €, em
especial a familia percebera, a organizacéo e preocupacdo do servi¢o para que 0 processo de

cuidar aconteca da forma mais eficiente e eficaz possivel.
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4.2.2.2 Fluxo de atendimento de usuérios sob hipétese diagndstica de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e acompanhamento interdisciplinar

Nesse momento, o tema é afunilado para os pacientes TEA, que é ideia central dessa
pesquisa. Dessa forma, quanto & organizagdo do atendimento aos usuérios com hipétese
diagndstica de autismo, identificou-se, pela visdo dos gestores, que ndo ha um ‘desenho de
fluxo’ para a realiza¢do dos atendimentos no municipio pesquisado, nem quanto ao processo de

avaliacdo e nem quanto ao processo de intervencao.

“[...] quando chega aqui uma crianga la acompanhada com tré€s anos que nao
fala e que vocé percebe que no atendimento esta meio diferente, a gente
encaminha pro médico, para o clinico”. (G 3)

“[...]Jfaz um encaminhamento para a especialidade, para a neurologia. (G 7)

“[...] vai encaminhar pro pediatra. De qualquer forma vai passar pelo
pediatra”. (G 2)

“Encaminha para psiquiatra, encaminha para o CISAMUSEP [...]”. (G 4)

Os dados descritos chamam a atencdo, pois trazem evidéncias de que ndo ha um fluxo
e/ou uma linha a ser seguida pelos profissionais de saide, do municipio de Marialva-PR, que
atendem os pacientes com o quadro de TEA. Para todo e qualquer atendimento é importante
que se tenha um desenho das etapas que se fazem necessarias, demonstrando qual o melhor
caminho a ser seguido, pois sem isso, os profissionais ficam sem referéncia do que sera feito,
realizando encaminhamentos que podem, inclusive atrapalhar ou atrasar o diagnostico e a
intervencdo precoce.

Para a Lei Berenice Piana (Lei N° 12.764/2012) os usuarios TEA precisam ter seus
direitos assegurados, 0s quais Sa0 0S mesmos que comungam as pessoas com deficiéncia no
Sistema Unico de Saude - SUS, desde o diagndstico até o processo de intervencao por meio de
uma equipe multidisciplinar.

De acordo com a Linha de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com o Espectro Autista
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015) é fundamental que sejam disponibilizados, principalmente
no caso do acompanhamento de pessoas com TEA, profissionais ou equipe de referéncia para

o cuidado, trazendo conforto e seguranca para as familias.

Este profissional e/ou tal equipe devem favorecer o cuidado continuo, servir
de ponte entre familias, os demais profissionais e 0s servicos e zelar pela
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garantia de encaminhamentos necessarios de forma implicada, responsavel e
respeitosa. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015, p. 72)

Vé-se a importancia de se ter uma equipe de referéncia, poréem, esse fato ndo tira a
responsabilidade dos demais profissionais envolvidos no APS diante 0 acompanhamento do
paciente e sua familia. De maneira oposta, o dialogo entre as equipes de referéncia e as equipes
de linha de frente, tém como proposito, a discussdo e avaliagdo continua diante os planos
terapéuticos singulares, assegurando a continuidade e evolugdo dos mesmos.

Pelas falas foi possivel verificar também que, quando a equipe que atende o paciente
percebe a necessidade de encaminhamento para especialistas, o paciente/familiar é direcionado
ao setor de agendamento para que se dé continuidade no processo, conforme citaram 0S

gestores:

“Al, esse encaminhamento, a gente orienta para a procura do setor de
agendamento, para fechar um diagnostico”. (G 1)

“E quem faz esse agendamento ¢ o setor”. (G 7)

No que diz respeito aos encaminhamentos realizados para a area da neuropediatria,
segundo os entrevistados, os pacientes precisam se deslocar para 0 municipio de Maringa-PR
para conseguir o atendimento, pois essa especialidade ndo tem no municipio em questdo
(Marialva-PR), necessitando que o0s pacientes que tiverem indicacdo sejam atendidos no
CISAMUSEP. E importante levar em consideracdo que esse direcionamento dificulta que os
pacientes passem por esse especialista, considerado, como ja exposto, 0 médico de referéncia
para casos de TEA.

Contudo, mesmo sendo direcionados a um setor especifico de agendamento, mesmo
para as especialidades que contenham na cidade de Marialva-PR, o usuario necessita seguir a
listagem para atendimento de todo o municipio, ndo ha preferéncia para os que comungam da
hipdtese diagnostica do TEA, havendo muitos pacientes em espera. Salienta-se ainda que nédo
ha, até o0 momento, especialistas para atender somente essa demanda, portanto, a fila de espera
contempla todos os usuarios que tém necessidade de atendimento na cidade. Ademais, 0
atendimento € realizado no mesmo ambiente em que séo atendidas outras demandas, ndo tendo
estrutura especializada, salientando que a discussédo estd em volta de um transtorno em
particular, que necessita de recursos especificos para a melhora no atraso do
neurodesenvolvimento.

Em congruéncia, Dutra (2021), afirma que cada ambiente frequentado pelos sujeitos
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possibilita a explanacdo de estimulos, como por exemplo: formas, sons, texturas, volumes, cores
e etc., que faz com que as relagdes do homem com o espaco sejam construidas, e as experiéncias
sensoriais vivenciadas. Dessa forma, se faz importante, pensar o ambiente que € frequentado
por pacientes TEA, em virtude de que uma das caracteristicas que comumente aparecem € a
disfungdo sensorial, portanto, ambientes com grandes niveis estimulatorios podem causar crises
e desconfortos, devendo ter uma atengdo maior para esse fato.

Outro fato a ser destacado é sobre 0 acompanhamento com uma equipe que trabalha de
forma interdisciplinar para com os pacientes TEA. Nesse sentido, constatou-se, que na
percepcao dos gestores, essa maneira de atuacdo nao ocorre nas Unidade Basicas de Saude do
municipio de Marialva-PR. Portanto, mesmo havendo, em alguns casos, 0 encaminhamento
para profissionais especializados, ndo se percebe a comunicacdo entre as areas, 0 que
impossibilita a interdisciplinaridade acontecer. Nesse sentido, tomando como respaldo os
estudos de Neckel (et. al, 2006, p. 1164), entende-se que

Um dos principais fatores que dificultam a pratica da interdisciplinaridade no
trabalho das equipes é a formacéo dos profissionais de salde, que prioriza
conhecimentos técnicos adquiridos e desconsidera praticas populares da
comunidade na qual a equipe é inserida. Além disso, privilegia o trabalho
individual em relacdo ao coletivo, o que prejudica a integracao da equipe e a
aplicacdo da pratica necessaria.

Isto posto, é possivel concordar com Costa (et. al, 2013) que afirma sobre o fato de que
na rotina de trabalho na area da salde a interdisciplinaridade, mesmo sendo considerada como
eficiente e necessaria, configura-se, ainda, mais no plano do desejo que no campo da préatica
profissional.

Para além dos encaminhamentos e do acompanhamento interdisciplinar, ha outra
vertente de extrema importancia a ser discutida quando se fala em tratamento para pessoas sob
a hipotese diagnostica de autismo. Para um bom resultado, desde o processo diagndstico, se faz
necessario que haja uma conexao entre a equipe de referéncia, e/ou que realiza os atendimentos
e a familia do sujeito, sendo relevante entdo que nesse processo tenha orientagdo para a familia.
Visto que é a partir das orientagdes que os individuos percebem os atrasos e buscam pela
avaliacdo adequada, assim como conseguem reproduzir estimulos no ambiente familiar,
possibilitando maiores evolugdes. Sobre as orientacGes especificas quanto ao quadro de

autismo, um dos gestores afirmou que:

“Nédo ha orientacdo para as familias, desde o pré natal até as consultas de
puericultura”. (Gestor 3)
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Esse fato chama atencéo, pois o Transtorno do Espectro do Autismo, é uma condicao
que afeta o neurodesenvolvimento da crianca, e 0s atrasos podem ser percebidos ja no primeiro
ano de vida do menor. As consultas de puericultura, que segundo Barbosa (2019), ocorrem até
0 terceiro ano de vida, devem acontecer de forma regular e sdo 0 momento oportuno para que
os profissionais possam fazer as devidas orientacdes para os familiares a respeito do que se é
esperado para cada més do seu bebé. Além disso, o enfermeiro, responsavel por esse processo,
consegue durante as consultas identificar precocemente os sinais de autismo e fazer o
direcionamento para os profissionais especificos para que a avaliacdo e intervencao direcionada

e individualizada ocorra.

4.2.2.3 Conhecimento dos gestores sobre atendimentos e a rede de apoio/servicos ao
paciente/familia de TEA disponiveis no municipio de Marialva/PR

O conhecimento dos gestores sobre o apoio e servicos ao paciente/familia de pacientes
TEA disponiveis no municipio, ficou limitado a referéncia de alguns servicos em especifico,
como por exemplo, a Associagdo de Pais de Autistas de Marialva/PR (APAM), mas citaram
ndo conhecer os objetivos dessa associacao, e a Equoterapia, mas ressalvam que a mesma é para
toda a comunidade marialvense, e ndo um servico exclusivo e destinado a esse publico. Percebe-
se, desse modo, a falta de informacdo e da discussao sobre a tematica no campo de atuagdo dos
profissionais das Unidades Bésicas de Saude.

“E 0 que tem hoje no municipio, a equoterapia” (G 4).

“Conheco a equoterapia, mas tem uma fila, porque é para toda comunidade”
(G5).

Os questionamentos sobre esse viés foram realizados nas entrevistas, para que se
pudesse compreender como esta ocorrendo a integralidade dos pacientes com o Transtorno do
Espectro Autista, e a comunicacgdo entre 0s setores. Para tanto, partiu-se do entendimento da
Linha de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com o Espectro Autista (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015, p. 61), a qual defende a integralidade do sujeito TEA, sendo que

0 conceito de integralidade em duas dimensdes fundamentais: no que se refere
ao reconhecimento de um sujeito integral e, por conseguinte, na organizacao
de uma rede de cuidados que se paute em responder integralmente a
diversidade das demandas. Esta concepc¢do de sujeito e de cuidados se coloca
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em oposicdo a ineficiéncia produzida pela visdo fragmentada dos sujeitos e
pela segmentacdo de acles e servicos, que tém como consequéncias a
segregacdo e a exclusdo da populagdo em questao.

O texto segue essa linha de raciocinio complementando que essa integralidade deve ser

observada em um servico de rede, a qual acontece

na medida em que sdo permanentemente articuladas outras instituicdes,
associacBes e cooperativas, bem como variados espacos das cidades. E,
portanto, fundamento para a construcao desta rede um movimento permanente
e direcionado para todos os espagos da cidade, em busca da emancipacao das
pessoas que buscam os servigos de satude (MINISTERIO DA SAUDE, 2015,
p. 62)

Mediante as respostas para esta categoria, foi necessario, para maior compreensdo
questionar os gestores sobre o que conheciam da rede de apoio preconizada para o cuidado do
TEA dentro do municipio e, coletar algumas sugestdes dos mesmos para que fosse possivel
otimizar o atendimento dos usuérios sob a hipdtese diagndstica do TEA. Nesse ponto 0s
profissionais destacaram novamente que ter as informacfes melhor sistematizadas no IDS
auxiliaria no manejo dos pacientes TEA, identificando em quais programas estavam inseridos.

Além do mais, durante as entrevistas foi possivel verificar se 0s responsaveis pelas
UBSs tinham a compreensdo necessaria sobre a tematica, para conduzir 0s casos e as equipes
de sua responsabilidade. Dessa forma, percebeu-se que ndo ha conhecimento aprofundado
acerca do autismo por parte dos gestores, e como consequéncia 0S mesmos ndo se sentem

preparados para lidar com esses usuarios e seus familiares. Segue a fala de gestores:

“Néo, acho que ndo tenho conhecimento para lidar com a tematica”. (G 2)

“Nao tenho conhecimento, porque na minha formacao nao teve”. (G 4)

Partindo desse prisma, verifica-se a necessidade de se ter formacdes voltadas para 0s
profissionais da salde, podendo trazer a discussao sobre o Transtorno do Espectro Autista.
Dessa forma, seria possivel possibilitar maior aprendizado e entendimento sobre todo o
processo, desde a verificacdo dos atrasos do neurodesenvolvimento, até os métodos de
investigacdo e intervengdo considerados eficientes. Em concordancia, pesquisadores como

Souza (et. al, 2019, p. 52) mostram em suas pesquisas que ha uma,

“[...] insuficiéncia de conhecimento de profissionais de Enfermagem em
relacdo a etiologia, a identificacdo de sinais e de possibilidades terapéuticas a
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crianca com TEA e & sua familia, os quais referem receio e insegurancga para
lidar com criancas com TEA devido a falta de conhecimento, obtido por uma
minoria em especializacfes ou estagios extracurriculares, o que revela que,
nos ambientes académicos de graduacdo em Enfermagem, pouco se estuda
sobre o0 assunto”.

Para além da enfermagem, abre-se um leque para discussdes a respeito da formacgéo dos
profissionais da saude em geral, levando em consideracao a abordagem e a aprendizagem sobre
o0 transtorno durante esse momento. Tendo como base que a incidéncia de TEA tem aumentado
ano a ano, se faz necessario que as discussdes e as formacdes a respeito do mesmo aumente
demasiadamente. Ainda no que diz respeito a area de profissionais da saude, em sua dissertacéo

de mestrado, Paparella (2019, p.35) traduz que

Um estudo americano aponta que a lacuna referente & aprendizagem sobre o
TEA durante a residéncia médica em pediatria estd relacionada tanto a
formacdo tedrica quanto a formacdo pratica (AUSTRIACO et al., 2019).
Estudos internacionais relatam a falta de contato direto e do atendimento aos
pacientes com TEA, salientando que a experiéncia adquirida na formagéo se
da somente pela observacdo (MONTEIRO et al., 2016; MYERS et al., 2017).

No entanto, quanto as outras areas da salde como a Terapia Ocupacional (TO)
Fernandes (2018), destaca que h& maior expressividade de conhecimento do profissional em
formacédo acerca do quadro TEA, assim como na area da Psicologia e fonoaudiologia.

Em suma, mediante a sistematizacdo das categorias, pode-se entender que ha uma busca
pela compreensdo sobre a interdisciplinaridade, contudo, ainda ha pouco conhecimento sobre o
tema. Evidencia-se a caréncia sobre o dialogo entre as areas, o que de acordo com Costa &
Guarany (2021) é reflexo da auséncia de conhecimentos sobre o quadro do Transtorno do
Espectro Autista.

Observa-se que o resultado encontrado nas entrevistas, condizem com o estudo de Costa
& Guarany (2021), com os profissionais da area da saude de uma UBS, no qual os
encaminhamentos ocorreram apds os trés anos de idade dos usuarios, sendo que o tipo de
encaminhamento para profissionais ligados ao tratamento do autismo ndo puderam ser
claramente descritos pela populacdo pesquisada. Respalda-se em Souza (2019) que aspectos
como esse mostram a dificuldade de uma coesao e um trabalho interdisciplinar, pois para que o
mesmo ocorra é preciso que as areas da saude entrem em interlocugdo, e consigam conversar

sobre a tematica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Depreende-se a partir dos dados coletados que foi possivel verificar que os usuarios da
Atencao Priméaria em Salde do municipio de Marialva-PR, sob a hipdtese diagnéstica de TEA,
ndo tém um direcionamento pré-estabelecido, ou seja, ndo se tem desenhado qual o caminho
esse paciente deve seguir, ou qual a porta de entrada e equipe de referéncia ele deve procurar.
Pode-se perceber que o fluxo de atendimento para pacientes com autismo ainda nao esta bem
definido, e a falta do mesmo, direcionado para a avaliacdo de pacientes sob a hipotese
diagndstica de TEA, que é o que ocorre no municipio avaliado, pode atrasar consideravelmente
a possibilidade de um diagndéstico precoce e consequentemente, de uma intervencéo eficaz.

Destaca-se que foi observado que ndo ha orientacfes para as familias sobre o processo
de desenvolvimento e seus possiveis atrasos, desde o pré-natal até as consultas de puericultura
e pediatria, 0 que seria de grande importancia para a verificacdo de sinais de autismo
precocemente. Além disso, os gestores relataram um conhecimento limitado sobre o autismo,
assim como, sobre os servigos de apoio disponiveis no municipio para pacientes com TEA, o
que dificulta também que o direcionamento correto ocorra, ou que a familia tenha um ponto de
apoio na unidade de referéncia.

A questdo da interdisciplinaridade emerge como um ponto critico, uma vez que é
reconhecida como essencial, mas enfrenta obstaculos na comunicacéo entre os setores da equipe
de salde. A falta de dados atualizados e o preenchimento inadequado do sistema comprometem
a eficiéncia do atendimento e a possibilidade de uma abordagem interdisciplinar consistente.
Essa caréncia de informaces sistematizadas também afeta a formulacdo e implementacdo de
politicas publicas voltadas para a saude das pessoas com TEA.

Diante desse cenario, vé-se como necessario o estabelecimento de um fluxo claro e bem
definido de atendimento, que contemple desde a identificagdo dos sintomas até o
acompanhamento interdisciplinar, garantindo que os pacientes e suas familias sejam
devidamente encaminhados para o0s servicos especializados.

Além disso, é crucial promover uma maior integragdo e comunicacao entre os diversos
setores da equipe de saude, garantindo que as informacgdes necessarias estejam disponiveis e
que a atuacao seja complementar, proporcionando uma abordagem abrangente e eficiente. O
acompanhamento interdisciplinar deve ser incentivado e viabilizado para que as diferentes areas
da satde atuem de forma coordenada, visando ao bem-estar e ao desenvolvimento dos pacientes
com TEA.
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Essas medidas ndo sé contribuirdo para melhorar a qualidade do atendimento e a
efetividade das intervengdes, mas também trardo alivio para as familias que, muitas vezes, se
encontram perdidas e desamparadas diante das dificuldades enfrentadas pelo diagnostico e
manejo do autismo. Ademais, a melhoria na sistematizacdo de dados podera permitir o
desenvolvimento de politicas mais embasadas e adequadas a realidade local, fortalecendo a
assisténcia em saude e promovendo a inclusdo e qualidade de vida das pessoas com TEA no
municipio de Marialva-PR.

Os dados mencionados reforcam a importancia de uma abordagem mais eficaz e
integrada no atendimento aos pacientes com hipétese diagnostica de Transtorno do Espectro
Autista em Marialva-PR. A baixa taxa de encaminhamentos para especialistas referenciados e
a dependéncia dos pais ou responsaveis para a solicitacdo desses encaminhamentos evidenciam
a necessidade de uma maior capacitacdo dos profissionais de salde na identificacdo precoce
dos sinais de autismo.

E importante que os profissionais da Atencdo Primaria em Salide estejam aptos a
reconhecer os indicadores iniciais do TEA, de forma a encaminhar prontamente os pacientes
para a equipe de referéncia especializada. Quanto mais cedo ocorrer o diagnostico e a
intervencdo, maiores sdo as chances de resultados positivos e de melhor qualidade de vida para
os individuos com autismo.

A baixa média de consultas por paciente em algumas especialidades pode apontar para
lacunas na assisténcia integral e intensiva aos pacientes com TEA, apontando a necessidade de
garantir que esses pacientes tenham acesso a um acompanhamento adequado, continuo e
personalizado, envolvendo uma equipe interdisciplinar que possa atuar de forma complementar
e coordenada.

Essa equipe interdisciplinar deve englobar profissionais capacitados em diferentes areas,
como neuropediatras, psicologos, fonoaudidlogos e fisioterapeutas, proporcionando um
atendimento abrangente e multifacetado, de acordo com as necessidades especificas de cada
individuo. A intervengdo precoce e intensiva € fundamental para o desenvolvimento e a
melhoria das habilidades sociais, comunicativas e comportamentais das pessoas com autismo.

Sabe-se, portanto, que o presente estudo teve como pressuposto a possivel contribuicao
para a identificacdo de quais eram as lacunas existentes entre o levantamento da hipotese
diagnostica de Transtorno do Espectro Autista, dos usuarios da APS do municipio de Marialva-
PR, e o acompanhamento interdisciplinar. O intuito desta pesquisa foi o de colaborar para a
melhoria da qualidade no servico de assisténcia a familia e & pessoa diagnosticada com autismo.

Trazendo a tona, para tanto, a discussdo sobre a relevancia da interdisciplinaridade no que se
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diz respeito aos cuidados a estas pessoas, afunilando ainda para a maneira como ocorre a
interlocucéo entre o servico dos profissionais atuantes da atengdo basica em salde.

Em adicdo aos resultados obtidos, entende-se como necessario a promocao de
capacitacOes periodicas para os profissionais da atencdo primaria a saude, visando atualizar e
aprofundar seus conhecimentos sobre o Transtorno do Espectro Autista. Tais treinamentos
podem abranger desde a identificacdo precoce de sinais indicativos do TEA até estratégias
efetivas para 0 acompanhamento e apoio interdisciplinar aos pacientes e suas familias. Essa
medida, aliada a um sistema de supervisdo continua, podera trazer contribuicdes para uma maior
sensibilizacdo da equipe de saude em relacdo as necessidades especificas desses individuos,
possibilitando um atendimento mais humanizado e eficiente.

Outro aspecto relevante € a importancia de fomentar o trabalho em rede entre os servicos
de salde, educacdo e assisténcia social, a fim de estabelecer uma abordagem integral e
complementar no cuidado as pessoas com TEA. A interlocucdo e a colaboragdo entre
profissionais de diferentes areas sdo fundamentais para garantir uma assisténcia holistica e
abrangente aos pacientes, potencializando suas habilidades e promovendo uma melhor
qualidade de vida. Nesse contexto, é fundamental desenvolver protocolos de comunicacéo e
encaminhamento entre as instituigdes envolvidas, facilitando o fluxo de informagdes e evitando
a fragmentacéo dos cuidados.

Em sintese, indica-se ainda a importancia da continuidade do estudo sobre a dinamica
de atendimento das UBSs para com pacientes sob a hipotese diagnéstica de TEA e suas familias,
visto que € um assunto que necessita e merece ser explorado cada vez mais. A continuidade do
estudo sobre a dindmica de atendimento as pessoas com TEA e suas familias nas Unidades
Baésicas de Salde é crucial para aprimorar constantemente o servico oferecido.

Por meio de uma abordagem interdisciplinar, capacitacdes adequadas e a promocdo do
trabalho em rede, espera-se alcancar uma assisténcia mais eficaz e acolhedora, contribuindo
para 0 bem-estar e a inclusdo social desses individuos no municipio de Marialva-PR. Ao
enfatizar a importancia dessas medidas, a pesquisa colabora para o avanco dos cuidados em
salde mental na comunidade e para o fortalecimento de politicas publicas mais inclusivas e

voltadas para a diversidade.
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APENDICE

APENDICE A - Questionario Semiestruturado (Coordenadores das Unidades Bésicas de Salde

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

- UBSS):

Nome.

Idade.

Formacao Académica:

Pds-Graduacdo (Ges) (qual/quais):

Periodo em que coordena a Unidade Bésica de Saude.

O que levou a escolha pela area de APS?

O que vocé entende sobre o termo: trabalho em equipe interdisciplinar?

Acha satisfatdria a sintese do prontuario de cada paciente, incluindo criancas e
adolescentes, presente no Sistema?

Quanto a pediatria, esse grau de satisfacdo se mantém?

H4, no Sistema, a pontuacdo quanto as hipoteses diagndsticas levantadas pelos
pediatras?

H4, no Sistema a demonstracdo do processo de tratamento realizado para cada
crianca atendida?

Como acontece o fluxo de atendimento da crianca sob a suspeita do diagnostico
TEA ap0s a passagem pelo setor de pediatria?

Existe um acompanhamento interdisciplinar quando do diagnostico de TEA
na sua UBS ao paciente e familia;

Na UBS é feito diagnostico de TEA pelo profissional medico?

Se ndo, quando se suspeita do diagnostico de TEA, para onde 0
paciente é encaminhado no municipio?

Na ubs € orientada a familia sobre o0 TEA;

Qual é a rede de apoio/servicos ao paciente/familia de TEA que vocé conhece
no seu municipio e regido?

H4 treinamentos ou cursos de aperfeicoamento sobre o publico TEA para 0s
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gestores de UBS e equipe?

19. Na sua opinido, pontuacgdes especificas, dentro do proprio sistema, sobre o quadro
do paciente sob a Hipotese Diagnostica de TEA auxiliaria seu manejo de trabalho
como coordenador de UBS?

20. Sente-se preparado, como parte de uma equipe que atua na UBS, para lidar, na
Atencdo Primaria, com o publico TEA?
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