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RESUMO

A presente pesquisa resulta de uma analise documental de legislacbes federais e estaduais
pautadas no amparo juridico da pessoa autista, no tocante ao atendimento especializado
fornecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), no Estado do Para. Este trabalho visa responder
a seguinte pergunta: quais 0s avangos e 0s recuos para a integralidade do atendimento em direito
a salde as pessoas autistas em relacdo as politicas publicas estabelecidas no Estado do Pard no
periodo de 2022 a 2023. A justificativa para a realizacdo deste estudo é contribuir, com a
comunidade geral e com a comunidade académica, a cerca do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e da desmistificacdo a respeito dos tratamentos fornecidos pelo setor publico em salde
no estado, assim como a possibilidade em fornecer a gestao estadual uma analise minuciosa das
politicas atuantes no referido segmento, em forma de consulta técnica e sele¢do dos programas
que tem mostrado maior eficacia na garantia na prestacdo de servicos e inclusdo. Através da
Secretaria Estadual de Salde, ha grande atuacdo da CEPA (Coordenacdo Estadual de Politicas
para o Autismo), que vem assumindo papel de destaque nacional como pioneiros nas acées em
beneficio da comunidade autista. Abordaremos a conceitua¢do do Autismo, desde as primeiras
descobertas até os estudos mais recentes, permeando suas caracteristicas dentro dos manuais
diagnosticos e como este transtorno afeta a vida das pessoas nele inclusas. Além disso, frisa-se
0 Autismo no tocante ao Direito de Saude no Brasil, fornecendo dados historicos e sua
relevancia para as atuais configuracdes do SUS. Do mesmo modo, salienta-se a conexao entre
autismo e inclusdo e os desafios para a Saude Publica enquanto porta de acesso ao tratamento
da pessoa autista. Em breves consideracdes, esta dissertacdo examina em seus achados de
pesquisa a complexidade da implementacdo de politicas publicas para pessoas autistas no
Estado do Paré e o alcance as pessoas autistas a um tratamento publico no territrio paraense.

Palavras-chave: Autismo. Politicas Publicas de Salde para Pessoas Autistas no Estado do
Parad. Comunidade Autista. Inclusdo. Tratamento para a pessoa autista.



ABSTRACT

This research is the result of a documentary analysis of federal and state legislation focused on
the legal protection of autistic individuals, regarding specialized care provided by the Unified
Health System (SUS) in the state of Para. This work aims to answer the following question:
what are the advances and setbacks for the integrality of the right to health care for autistic
people in relation to public policies established in the state of Para in the period from 2022 to
2023. The justification for conducting this study is to contribute, to the general community and
the academic community, regarding Autism Spectrum Disorder (ASD) and the demystification
of treatments provided by the public health sector in the state, as well as the possibility of
providing state management with a detailed analysis of the policies active in this segment, in
the form of technical consultation and selection of programs that have shown greater
effectiveness in guaranteeing the provision of services and inclusion. Through the State
Department of Health, there is a great deal of work by CEPA (State Coordination of Policies
for Autism), which has been assuming a prominent national role as pioneers in actions for the
benefit of the autistic community. We will address the conceptualization of Autism, from the
first discoveries to the most recent studies, permeating its characteristics within the diagnostic
manuals and how this disorder affects the lives of people included in it. In addition, Autism is
highlighted in terms of the Right to Health in Brazil, providing historical data and its relevance
to the current configurations of the SUS. Similarly, the connection between autism and
inclusion and the challenges for Public Health as a gateway to the treatment of autistic people
is emphasized. In brief considerations, this dissertation examines in its research findings the
complexity of implementing public policies for autistic people in the state of Para and the reach
of autistic people to public treatment in the Paraense territory.

Keywords: Autism. Public Health Policies for Autistic People in the State of Para. Autistic
Community. Inclusion. Treatment for the autistic person.
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1 INTRODUCAO

Ao se falar sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA), deve-se compreender sua
complexidade (por isso, um espectro), caracteristicas, métodos de tratamento e pesquisa
cientifica.

A justificativa para a realizacdo da presente pesquisa é contribuir, com a comunidade
geral e com a comunidade académica, a respeito do autismo e da desmistificacdo a respeito dos
tratamentos fornecidos pelo setor pablico em salde no estado do Para, assim como a
possibilidade em fornecer a gestdo estadual uma analise minuciosa das politicas atuantes no
referido segmento, em forma de consulta técnica e selecdo dos programas que tem mostrado
maior eficacia na garantia na prestacdo de servicos e incluséo.

E necessario compreender o que sdo politicas publicas e como elas funcionam no
tocante a incluséo, oferta de programas e os direitos a saude de pessoas autistas. Nao é suficiente
que estas politicas estejam presentes e sendo executadas, mas em como esta execucdo se
concretiza e quais 0s impactos (positivos e negativos) causados para o grupo vulnerabilizado
abrangidos por elas.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), conceitua autismo como um transtorno do
neurodesenvolvimento, que afeta as areas cognitiva, social e linguagem, vistos pela Anélise do
Comportamento como fendmenos presentes nos comportamentos humanos, que derivam-se de
condicionantes congénitos, modelagem comportamental, entre outros.

Seguindo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais de nimero 5,
mais recente (DSM-V?), que lista critérios para validar diagnosticos, assim como caracteristicas
presentes e diagnostico diferencial, o TEA apresenta o seguinte cddigo: 6A02, com prevaléncia,
causas e aspectos fisioldgicos.

O autismo surge pela primeira vez no DSM-III, com a denominag¢ao “autismo infantil”,
estando o termo “transtorno autista” apresentado em versdes posteriores do DSM. Na
atualizacdo ocorrida em 1994, ja no DSM-IV, o autismo permanece, unindo-se a condi¢oes
associadas, com a nomenclatura “transtornos do desenvolvimento-TID”. Na quarta edicdo do
DSM, o autismo apresenta-se subdividido em cinco condicdes distintas: a) Transtorno

Autistico; b) Sindrome de Asperger; c) Sindrome de Rett; d) Transtorno Desintegrativo da

1 DSM-V refere-se ao Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ou Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, em sua quinta edicdo, onde a sigla internacional € utilizada para os estudos da area da
salde que envolvam andlises e diagnostico a partir do referido manual, desenvolvido pela American Psychiatric
Association (APA), na traducdo para a lingua portuguesa como Associagdo Americana de Psiquiatria.
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Infancia e e) Transtorno Global ou Invasivo do Desenvolvimento sem outra especificacdo
(American Psychiatric Association, 1980, 1994).

Demais termos associados foram excluidos dos critérios diagnésticos por ndo serem
considerados rigorosos cientificamente. Desse modo, entre os anos de 1994 e 2013, muitos
estudos foram realizados acerca do autismo contemplando trés categorias oficiais: Transtorno
Autista, Transtorno Dissociativo de Identidade (T1D) e Asperger.

A presente atualizacdo do DSM (DSM-V) foi publicada em 18 de maio de 2013, como
resultado de significativas pesquisas e praticas clinicas referentes a saide mental, em especial
ao autismo, cujo objetivo finalistico centra-se na garantia de novas classificacdes, que incluem,
reformulam e excluem diagndésticos (Aradjo; Lotufo Neto, 2014).

A versdo atual funde os termos subdivididos no autismo em um unico transtorno,
estando classificado como TEA (Transtorno do Espectro Autista).

O manual define a fusdo através da explicacdo que define os sintomas autisticos como
um continuum anico de prejuizos com intensidades que se subdividem em niveis de suporte,
nas areas da comunicagdo social e de comportamentos restritivos e repetitivos, ao invés de
transtornos diferentes.

Essa mudanga surge com o intuito de melhora e sensibilidade as especificidades dos
critérios diagnosticos e para identificar alvos focais de tratamento para 0s prejuizos observados
(American Psychiatric Association, 2014).

Se deve compreender que o autismo ocorre enguanto espectro, ou seja, inclui
subcategorias e variacdo de comportamentos e niveis de suporte. A ciéncia cré que o TEA
ocorre em virtude de causas distintas, como as filogenéticas. Através das caracteristicas
observadas clinicamente, podem-se elaborar estratégias de intervencdo pautadas na
individualidade do sujeito e respeito por suas caracteristicas neuroldgicas. A ciéncia psicoldgica
acredita que o autismo envolve, em sua maioria, forte carga genética. As informacGes genéticas
tém sido de grande utilidade na identificacdo de comorbidades associadas, como por exemplo,
o Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) (Bernier; Dawson; Nigg,
2021).

O autismo carrega consigo algumas particularidades, entre elas as estereotipias (ou
comportamentos estereotipados), que foram observados por Kanner (1971), descritos como
repeticdes. Esses comportamentos incluem movimentos motores repetitivos, falas repetitivas
(ecolalias), seguindo padrdes individuais de repeticdo. Tais comportamentos apresentam uma
funcéo, que pode ser de sensorial ou de funcionalidade, como exemplo a fungdo comunicativa

ou a sensacéo de satisfacgdo.
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Para os autores, € importante salientar que os comportamentos repetitivos presentes no
autismo também podem apresentar-se em outros transtornos, devendo haver atengcdo no
diagndstico diferencial.

Além de comportamentos estereotipados, o individuo com TEA pode apresentar
sensibilidades sensoriais, que interferem em rotinas de vida diaria, alimentag&o, sociabilidade,
sendo vistos como uma hiper-reatividade ao mundo social (estimulos sensoriais). Essas
dificuldades implicam na problematica de conexdo entre as informag¢fes combinadas e
derivadas dos estimulos, associadas a tomada de decisdes.

E comum também que areas sociais sejam afetadas, como a habilidade de imitacdo e
compreensdo de contextos. Sem a integracao e processamento adequado de estimulos, o cérebro
apresenta processamento retardado, o que interfere negativamente na sociabilidade. Com a
correta estimulacdo sensorial e multi-terapias, o individuo autista tem maior probabilidade de
alteracdo comportamental e assim garantia de melhor qualidade de vida.

Atualmente o TEA tem seu diagnostico realizado atraves de critérios
comportamentais, conforme especificagio do DSM-V: as dificuldades apresentadas estdo
presentes na comunicacao e interacdo sociais, acrescidos por déficits na comunicacdo e
linguagem, comportamentos ndo verbais, interesses restritos e comportamentos repetitivos.

Individuos que apresentem déficits elevados na comunicacdo social, mas que nédo
atenda as caracteristicas do TEA deve submeter-se a avaliacdo especifica em relagdo ao
Transtorno da Comunicacéo Social (TCS), para diagndstico diferencial (American Psychiatric
Association, 2014).

Em decorréncia disso, a legislacéo traz o autismo como deficiéncia, de acordo com o
Decreto n° 8.368, de 02 de dezembro de 2014, que regulamenta a Politica Nacional de Protecéo
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Lei n° 12.764, de 27 de dezembro
de 2012) que em seu 1° pardgrafo reza: “A pessoa com transtorno do espectro autista ¢
considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais” (Brasil, 2014a).

O Transtorno do Espectro Autista pode ou nao estar associado a comorbidades, sendo
as mais comuns: Deficiéncia Intelectual (DI), Transtornos da Linguagem e Comunicacéo (TLC,
atualmente conhecido como Transtorno de Desenvolvimento de Linguagem — TDL),
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), Transtorno Opositor Desafiante
(TOD).

Diante desse cenario, surgem desafios sobre a funcionalidade do atendimento em
Gestdo Publica no Estado do Para aos pacientes incluidos no Transtorno do Espectro Autista,

que necessitam do servigo publico e que enfrentam diversas dificuldades no tocante ao acesso



14

a seus direitos.

No Estado do Pard, através da Secretaria Estadual de Salde (SESPA) ha grande
atuacdo da Coordenacdo Estadual de Politicas para o Autismo (CEPA) — criada, em 2020, que
vem assumindo papel de destaque nacional como pioneiros nas acfes em beneficio da
comunidade autista.

No Pard, a CEPA tem centrado seus esfor¢os na construcdo dos Centros Especializados
de Atendimentos ao Autismo (CETEAS), objetivando alcancar os 144 municipios do Estado.

Segundo dados do portal da transparéncia do estado do Pard, a secretaria estadual de
salide mantém trés Ndcleos de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista (NATEA) e
outros estdo em obras. Nos NATEAS séo oferecidos servigos multiprofissionais que auxiliam
no desenvolvimento de pessoas com autismo, com aplicacdo de protocolos aprovados pela
comunidade cientifica.

Entre as especialidades encontram-se: fonoaudiologos, psicologos, terapeutas
ocupacionais, musicoterapeutas, arte-terapeutas e pedagogos, trabalhando em conjunto a partir
das terapias baseadas em Applied Behavior Analysis (ABA, em portugués: Analise do

Comportamento Aplicada).

Figura 1 — Sede do Nucleo de Atencdo ao Transtorno do Espectro do Autismo (NATEA) em Tucurui

ST < W 2l SRS TR
SAUDRPORLICAL o

O Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista (NATEA) dos Caetés,
localizado em Capanema, municipio do nordeste do Para, realizou nos dias 10 e 11 de abril de
2024 (quarta e quinta-feira) uma programacdo especial em comemoracdo ao més dedicado a
conscientizacdo mundial sobre autismo. Com oficinas voltadas aos usuéarios, 0 NATEA
proporcionou conhecimento e apoio, buscando maior compreensao e inclusdo das pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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Figura 2 — NATEA dos Caetés promove programacao alusiva ao més de conscientizagao sobre
autismo

y pom———
Fonte: Vilanova e Brito (2024)

Figura 3 — Programacao terapéuticas por meio de diversas oficinas para 0s usuarios

Fonte: Vilanova e Brito (2024)

O CETEA, além dos servicos oferecidos pelos NATEAS para autistas de todas as
faixas etarias também servira como o primeiro centro formador profissional em autismo do pais
para funcionarios da rede de salde de todo o territorio paraense, assim como a comunidade
académica e até cuidadores e familiares de pessoas autistas.

O projeto dos CETEAS foi idealizado pela coordenadora de politicas para o autismo
no estado do Para, cujo objetivo se baseia em sua vivéncia pessoal enquanto méde atipica,
enfrentando os entraves na busca por um tratamento de qualidade para a pessoa autista,

principalmente na rede pablica.

“Esta se tornando um marco na histéria no campo do autismo em nosso pais. Trata-se
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do primeiro laboratdrio de formacdo do Brasil para capacitar gestores, profissionais de salde e
a comunidade em geral na area. E um projeto de muito orgulho para nés”, declarou Nayara
Barbalho, coordenadora da CEPA no ano de 2023, em depoimento fornecido digitalmente pela
CEPA (Teixeira; Marcelino. 2023).

A execucdo da obra no CETEA esté incluida em uma série de iniciativas do Governo
do Pard, viabilizadas pela Lei n° 9.061/2020, referente a Politica Estadual de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (PEPTEA).

Sancionada pelo governador Helder Barbalho em maio de 2020, a legislacdo também
criou o Sistema Estadual de Protecdo dos Direitos dos Autistas, que ampara 0 mapeamento
referente as demandas de pessoas com autismo no Para (Teixeira; Marcelino, 2023).

ApoOs a publicacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
estabeleceu-se que a satde deve ser garantida para todos, de acordo com o artigo 196 que versa
a Saude como sendo direito de todos e dever do Estado.

Tal direito deve garantir-se via politicas socioeconémicas, objetivando a diminuicdo
do risco de patologias, respeitando a universalidade, atraves de servicos e metodologias que
visem melhor qualidade no prognéstico do usuario. Desse modo, apontamos o Sistema Unico
de Saude (SUS), que se consolida cada dia mais através da politica de inclusdo (Belloni,
Magalhaes, Sousa, 2007).

Embora tenhamos grandes ganhos com o fato de os principios do SUS estarem
estabelecidos constitucionalmente, a execucdo destes, na pratica, ocorre de modo delicado e
carregado de dificuldades, impossibilitando a evolucdo do Sistema Unico de Saude (Mendes,
1999).

Tais dificuldades de avanco ocorrem desde que houve a implementacdo do SUS,
como: escassez de financiamentos, qualidade e eficiéncia de servi¢os abaixo do esperado,
dentre outras problematicas.

Apesar dos entraves encontrados no SUS, no estado do Para, através da rede publica
de salde, é possivel encontrar atendimento especializado para a pessoa autista.

Através da cartilha estadual disponibilizada pela CEPA, podem-se encontrar
orientacdes sobre a linha de atencdo em saude para o atendimento da pessoa com autismo no
territorio paraense. Segundo essa cartilha existe cinco redes prioritarias no sistema de salde
para a pessoa autista, que pode ser atendida de modo transversal, o que significa que o
atendimento pode ser ofertado nos servigos de satde que compdem essas redes, segundo suas

necessidades. Na Figura 4, a cartilha estadual e suas orientacdes.
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Figura 4 — Redes Prioritarias da Atencdo a Saude
¥ Rede Cegonha
“#¥ Rede de Urgéncia e Emergéncia
M Rede de Atencao Psicossocial
¥ Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
¥ Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

GOVERNO DO
Roepme- oo l*‘ PARA

Fonte: Cruz e Souza (2021).

Estas redes sdo organizadas com a finalidade de enfrentar vulnerabilidades,
dificuldades ou desafios que ponham em risco a vida dos individuos em suas demandas de
saude, proporcionando qualidade de vida e bem-estar para a pessoa autista e seus familiares.

Seguindo o fluxograma de organizacgéo das redes (Figura 5).



Figura 5 — Orientacdo de como conseguir atendimento via SUS
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

ACESSO: , RIMAR ;
(Unidades Basicas, Equipes de Saide
da Familia, Nucleos de Atengdo a

PORTA ABERTA
Saude da Familia, dentre outros)
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Figura 6 — Cadastro para ser inserido na fila de regulagdo

< Sim
Necessitara de

exame e/ou
consulta
especializada

Tem no municipio?

'ge
!

did.

na UBS Municipal

Solicita conforme
protocolo no SER Il

l__I

Sim
Avalia pedido e prion'dldOP Tem vaga disponivel? h Marca
consulta

Entrega receita e
encaminhamentos

Precisara de
continuidade

Atende o paciente

Fonte: Cruz e Souza (2021).

Agenda retorno e
continuidades

FLUXO AMBULATORIAL REGULADO

O manual ainda orienta sobre onde encontrar mais informacgdes sobre quais servigos
sdo disponibilizados para o atendimento de pessoas com suspeita ou diagnostico fechado de

transtorno do espectro autista.

Figura 7 — Documento orientador elaborado pelo Ministério da Salde para a Reabilitacdo da Pessoa
com TEA

¥

Diretrizes de Atencao
a Reabilitacao da Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA)

Herstes . [F
e

"\

Fonte: Brasil (2014b).
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Figura 8 — Documento orientador elaborado pelo Ministério da Saude para o cuidado da Pessoa com
TEA e seus familiares

"t

LINHA DE CUIDADO PARA A
ATENCAO AS PESSOAS COM
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO
AUTISMO E SUAS FAMILIAS NA
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Fonte: Brasil, 2015b.

Portanto, este trabalho visa responder a seguinte pergunta de pesquisa: quais 0S
avancos e 0s recuos para a integralidade do atendimento em direito a salde as pessoas autistas
em relacdo as politicas publicas estabelecidas no Estado do Para no periodo de 2022 a 2023.

Tendo por objetivo geral analisar a implementacdo dos direitos a salde de pessoas
autistas, protagonizados pelo Estado do Pard e a obediéncia ao direito humano em saude,
refletindo nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o cumprimento das
diretrizes da satde publica.

Objetiva-se também examinar as diretrizes do direito a saude de criangas e
adolescentes autistas; conhecer e compreender politicas pablicas em programas sociais voltados
para 0 autismo no Estado do Para e analisar a gestdo e implementacdo das politicas publicas
destinadas a pessoas autistas no Estado do Pard, adotando como metodologia a anélise
documental.

Desta maneira, abordaremos a conceituacdo do Autismo, desde as primeiras
descobertas até os estudos mais recentes, permeando suas caracteristicas dentro dos manuais
diagndsticos e como este transtorno afeta a vida das pessoas nele inclusas.
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Além disso, frisa-se 0 Autismo no tocante ao Direito de Saude no Brasil, fornecendo
dados histdricos e sua relevancia para as atuais configuragcbes do SUS. Do mesmo modo,
salienta-se a conexdo entre autismo e inclusdo e os desafios para a Saude Publica enquanto
porta de acesso ao tratamento da pessoa autista.

Em breves consideracOes, esta dissertacdo examina em seus achados de pesquisa a
complexidade da implementacdo de politicas publicas para pessoas autistas no Estado do Para

e 0 alcance as pessoas autistas a um tratamento puablico no territorio paraense.
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2 AVALIACAO E PROBLEMATIZACAO DO TEMA

A presente pesquisa situa diversos impactos nas vidas de pessoas diagnosticadas com
TEA (Transtorno do Espectro Autista), usuarias do sistema publico de salude, e como as
politicas publicas sdo fundamentais para garantir tratamento eficaz e promocéo de qualidade de
vida para estas pessoas e seus familiares.

De acordo com o que versa a Lei n® 12.764 de 2012, sobre a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, em seu artigo 2° e 11, 111
e VIII paréagrafos:

Art. 2° “Séo diretrizes da Politica Nacional de Prote¢dao dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista:

Il - a participacdo da comunidade na formulagdo de politicas publicas voltadas para
as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle social da sua implantacéo,
acompanhamento e avaliacao;

111 - a atencdo integral as necessidades de salde da pessoa com transtorno do espectro
autista, objetivando o diagnostico precoce, o atendimento multiprofissional e 0 acesso
a medicamentos e nutrientes;

VIII - o estimulo & pesquisa cientifica, com prioridade para estudos epidemiol6gicos
tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do problema relativo ao
transtorno do espectro autista no Pais (Brasil, 2012).

E de suma importdncia que o0s projetos concretizados sejam avaliados e
acompanhados, que pesquisas sejam feitas regularmente para melhor garantir o tratamento
adequado para a demanda citada e interacdo da comunidade junto ao poder publico, para
garantir a protecdo de direitos e garantias da pessoa autista.

Atualmente, o estado do Para, através da secretaria estadual de saude, fornece
atendimento especializado para a pessoa autista através dos CETEAS, fornecendo orientacéo e
promocdo a salde de pessoas dentro do espectro.

Além dos servicos ofertados pelo estado, hd parcerias com organizacbes ndo
governamentais e empresas privadas, ofertando terapias especializadas, cadastros de
identificacdo, cinema inclusivo, dentre outras atividades. A importancia disso esta no fato de
que apesar dos entraves encontrados no sistema publico, tem-se avancado na promoc¢do de
politicas de inclusdo dentro do estado paraense.

Uma das principais barreiras encontradas na esfera publica de salde esta na realizacéo
do tratamento e na busca pelo diagnostico precoce. Segundo Gaiato e Teixeira (2019), tudo se
inicia com o diagnostico do autismo que, sendo clinico, depende de uma detalhada avaliacdo
comportamental da crianga e da entrevista com os pais. Essa etapa é bastante rara no sistema

publico, demandando profissionais qualificados e espagos adequados.
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Além de campanhas e acdes em saude, € fundamental que se possa compreender a
importancia das politicas publicas e como elas afetam o usuario do sistema publico em suas

necessidades. Para Saravia (2006, p. 28) a politica publica:

trata-se de um fluxo de decisdes publicas, orientado a manter o equilibrio social ou a
introduzir desequilibrios destinados a modificar essa realidade. Decisdes
condicionadas pelo préprio fluxo e pelas reagdes e modificacdes que elas provocam
no tecido social, bem como pelos valores, ideias e visdes dos que adotam ou
influenciam na decisdo. E possivel considera-las como estratégias que apontam para
diversos fins, todos eles, de alguma forma, desejados pelos diversos grupos que
participam do processo decisorio [...].

Pode-se falar que é um sistema de decisdes que objetivam ac¢des, com o intuito de
modificar o contexto de setores da vida social para alcangar aquilo que esta predefinido.

Para Boneti (2006) politicas pablicas séo obras advindas da dinamica existente entre
relagcbes de poder, que por sua vez se constituem através de grupos politicos e econémicos,
esferas sociais e outras instituicdes da sociedade. Partindo de tal pressuposto, destaca-se a
necessidade de avaliacdo dessas politicas estaduais para a pessoa autista, em como elas podem
ser fundamentais para a promog¢éo de um tratamento de qualidade e prognostico satisfatorio.

Faz-se necessario realizar uma avaliacao na saude, que pode ser feita tendo como alvo
projetos e atividades, por meio dos quais se podem analisar politicas publicas ja existentes e se
estas cumprem seus objetivos dentro de suas propostas de atuacao.

Analisar quais 0s avangos e 0s recuos para a integralidade, a participacéo e o0s estudos
epidemiologicos que informam o direito a salde das pessoas diagnosticadas TEA no Estado do
Para no periodo de 2022 a 2023.

2.1 Objetivos

E necessario compreender o que sdo politicas plblicas e como elas funcionam no
tocante a incluséo, oferta de programas e os direitos a saude de pessoas autistas. Nao é suficiente
que estas politicas estejam presentes e sendo executadas, mas em como esta execucdo se
concretiza e quais 0s impactos (positivos e negativos) causados para 0 grupo vulnerabilizado

abrangidos por elas.
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2.1.1 Objetivo geral

A dissertacdo — A Politica Publica e Gestdo Publica em Programas de Saude para
Autistas no estado do Para —tem como objetivo geral analisar a implementacdo dos direitos a
salde de pessoas autistas, protagonizados pelo Estado do Para e a obediéncia ao direito humano
em salde, refletindo nos Objetivos de Desenvolvimento |sustentdvel (ODS) para o
cumprimento das diretrizes da satde publica.

2.1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sao:

a) Examinar as diretrizes do direito a saude de criangas e adolescentes autistas;

b) Conhecer e compreender as politicas publicas em programas sociais voltados para
0 autismo no estado do Parag;

c) Analisar a gestdo e implementacdo das politicas publicas destinadas a pessoas

autistas no Estado do Para

2.2 Justificativa

Atualmente tem-se falado muito sobre autismo e suas caracteristicas, possiveis causas
e principalmente tratamento, visto ser um transtorno do neurodesenvolvimento cuja cura ainda
é inexistente até o presente momento. Embora a ciéncia tenha evoluido no sentido de identificar
os melhores modos de tratar o autismo e suas comorbidades, ainda é um tabu falar sobre
tratamentos prestados pela rede pablica de satde. Segundo a OMS, o tratamento mais eficaz se
da através de terapias especificas que utilizam como base a Analise do Comportamento
Aplicada (ABA), isto porque as principais caracteristicas do autismo se dao pelo
comportamento, como linguagem, socializacdo, movimentos repetitivos, entre outros.

De acordo com Todorov (2006), a Analise do Comportamento surge no Brasil atraves
da Universidade de Brasilia a partir de 1970. A formacdo de qualidade proporcionada pelos
centros influenciados por Fred Keller, Carolina Bori e seus brilhantes assistentes, enquanto
precursores da analise do Comportamento no Brasil, foi fundamental para a criagdo dos cursos
de mestrado e doutorado que formam pesquisadores de elevado nivel em diversas universidades

brasileiras e para atuar enquanto analista do comportamento, se faz necessario que o
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profissional seja qualificado para utilizar as técnicas necessarias para auxiliar o paciente autista
em suas demandas, o que requer qualificacdo de qualidade e aprimoramento constante.

Quando falamos do Sistema Unico de Satde (SUS), adentramos nas necessidades
basicas dos usuarios e nos entraves que o sistema enfrenta por conta da gestdo publica e
aplicacdo de recursos para que as politicas publicas sejam ofertadas com qualidade e
transparéncia. E necessario que tais politicas sejam analisadas através das informacoes
fornecidas pela gestdo sobre a regularizacdo da utilizacdo de recursos, para evitar prejuizos aos
usuarios pela falta de fornecimento de tratamentos especificos e de extrema necessidade para
um prognostico satisfatério.

Embora o objetivo da pesquisa ndo seja adentrar nos entraves referentes ao
fornecimento de recursos, é de suma importancia analisar 0s recuos ou progressos das politicas
de incluséo no Estado do Para. A criacdo de uma politica publica, de modo geral, estd embasada
na solucdo ou diminuigéo de determinado problema ou demanda emergente da comunidade ou
segmento especifico, como no caso dos tratamentos fornecidos as pessoas autistas. Desse modo,
pontua- se a necessidade de uma avaliacdo das politicas implantadas, seus objetivos e como a
gestdo tem administrado acGes que visem solucionar as problematicas diagnosticadas. Sao elas
que determinam o ponto entre problema e solucao, eficacia e qualidade.

A justificativa para a realizacdo da presente pesquisa € contribuir, com a comunidade
geral e com a comunidade académica, a respeito do autismo e da desmistificacdo a respeito dos
tratamentos fornecidos pelo setor publico em salde no estado do Para, assim como a
possibilidade em fornecer a gestdo estadual uma analise minuciosa das politicas atuantes no
referido segmento, em forma de consulta técnica e selecdo dos programas que tem mostrado
maior eficacia na garantia na prestacdo de servicos e inclusdo.

Por ora, se finda pontuando que a presente pesquisa carrega forte apelo emocional e
social pela causa autista, seja como psicoterapeuta atuante ha seis anos com pacientes autistas,
seja como esposa de autista e amiga de muitas pessoas dentro do espectro, onde houve grande
possibilidade de crescimento profissional e principalmente pessoal, na luta pela inclusdo e
necessidade de busca por tratamentos humanizados e de qualidade, além dos estudos essenciais
para fornecer um diferencial na promocao da qualidade de vida e dos atendimentos prestados
aos pacientes atendidos, assim como orientacdo a seus cuidadores e familiares, tendo como base

a ciéncia do comportamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Transtorno do Espectro Autista: uma breve definicio a cerca do TEA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua autismo como um transtorno do
neurodesenvolvimento, que afeta as areas cognitiva, social e linguagem, vistos pela Analise do
Comportamento como fendmenos presentes nos comportamentos humanos, que se deriva de
condicionantes congénitos, modelagem comportamental, entre outros.

Seguindo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais mais recentes, 0
DSM-V, que lista critérios para validar diagnosticos, assim como caracteristicas que sao
apresentadas e diagndsticos diferenciais, 0 TEA apresenta 0 seguinte codigo: 6A02, com
prevaléncia, causas e aspectos fisiologicos.

Ao se falar sobre TEA, deve-se compreender sua complexidade (por isso, um
espectro), caracteristicas, métodos de tratamento e pesquisa cientifica.

Bernier, Dawson e Nigg (2021) apontam que se deve compreender que 0 autismo
ocorre enquanto espectro, ou seja, inclui subcategorias e variacdo de comportamentos e niveis
de suporte. A ciéncia cré que o TEA ocorre em virtude de causas distintas, como as
filogenéticas. Atraves das caracteristicas observadas clinicamente, podem-se elaborar
estratégias de intervencdo pautadas na individualidade do sujeito e respeito por suas
caracteristicas neurolégicas.

Segundo o DSM-V, o autismo envolve, em sua maioria, forte carga genética. As
informacGes genéticas tém sido de grande utilidade na identificacdo de comorbidades
associadas, como por exemplo, o TDAH.

Interesses restritos sdo observados comumente no autismo, embora nem todos 0s

individuos dentro do TEA os tenham. Eles podem assumir duas formas:

a) Interesses que sdo incomuns em sua intensidade;

b) Interesses que sdo incomuns em seu foco.

Os interesses apresentados, denominados como incomuns em sua intensidade, se
referem a hobbies comuns, mas que absorvem toda a atencdo do individuo. S&o considerados
hiperfocos, dos quais a crianca pode falar por horas ou executar sem que a atividade pareca
penosa ou desgastante. S&o vistos pela literatura como inusitados. Podem gerar impacto no

individuo e em seu nicleo familiar, a depender de sua intensidade.
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Faz-se necessario que a familia busque organizacdo da vida diaria para acomodarem
0s hiperfocos e lidares com os meltdowns (colapsos), que podem traduzir-se como birras ou
crises oriundas dos hiperfocos e frustracdo. Tais interesses podem ser prejudiciais aos
individuos, pois influenciam na capacidade de ndo desenvolvimento das areas de ndo interesse.

Em contrapartida, os hiperfocos podem ser benéficos, uma vez que se tornam o modo
mais facil de acessar as emocgbes do individuo, sendo canalizadores de mudanca
comportamental. Ressalta-se que embora hiperfocos sejam comuns no autismo, nem todos os
individuos autistas os apresentam.

A inflexibilidade de pensamento, refor¢ada pelos hiperfocos, tem sido objeto de estudo
no campo do autismo.

Estudos de imagem funcional do cérebro sugerem reducdo de atividade cerebral
quando individuos autistas precisam executar tarefas que exijam flexibilidade de pensamento e
inibicdo de comportamentos aprendidos (Bernier; Dawson; Nigg, 2021).

O autismo carrega consigo algumas particularidades, entre elas as estereotipias (ou
comportamentos estereotipados), que foram observados por Kanner (1971), descritos como
repeticdes. Esses comportamentos incluem movimentos motores repetitivos, falas repetitivas
(ecolalias), seguindo padrdes individuais de repeticdo. Tais comportamentos apresentam uma
funcédo, que pode ser de sensorial ou de funcionalidade, como exemplo a fungdo comunicativa
ou a sensacdo de satisfacéo.

Para os autores, é importante salientar que os comportamentos repetitivos presentes no
autismo também podem apresentar-se em outros transtornos, devendo haver atencdo no
diagnostico diferencial.

Além de comportamentos estereotipados, o individuo com TEA pode apresentar
sensibilidades sensoriais, que interferem em rotinas de vida diaria, alimentacao, sociabilidade,
sendo vistos como uma hiper-reatividade ao mundo social (estimulos sensoriais). Essas
dificuldades implicam na problematica de conexdo entre as informacGes combinadas e
derivadas dos estimulos, associadas a tomada de decisdes.

E comum também que areas sociais sejam afetadas, como a habilidade de imitacdo e
compreensdo de contextos. Sem a integracdo e processamento adequado de estimulos, o cérebro
apresenta processamento retardado, o que interfere negativamente na sociabilidade. Com a
correta estimulacdo sensorial e multi-terapias, o individuo autista tem maior probabilidade de
alteracdo comportamental e assim garantia de melhor qualidade de vida.

Gaiato (2018) aponta que o desenvolvimento social do individuo autista apresenta

elementos cruciais que explicam as dificuldades em manter relacionamentos e interacdo social:
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motivacdo social e habilidade para processar e entender as informagdes sociais (expressoes
faciais).

Isto ocorre pelo fato de que pessoas com autismo tem dificuldade de processar
informacdes que ndo estejam em seu campo de interesse, sendo necesséria a estimulagdo
coerente com 0s objetivos comportamentais que se deseja alcancar.

A ciéncia mostrou que as partes do cérebro utilizadas para processar a informacéao
social, convenientemente denominado “cérebro social”, sdo diferentes no TEA, e isso ajuda a
explicar como as criangas com o transtorno processam, ou falham em processar pistas sociais
importantes. O mundo social é dindmico, desafiador e acelerado.

O cérebro criou uma habilidade especializada de reconhecimento de padrGes para
identificar rostos humanos. Em individuos com autismo, esse reconhecimento € mais
demorado, sugerindo uma fragilidade sutil, porém importante, no sistema de reconhecimento
facial do cérebro.

Entretanto, ha outro aspecto: se um individuo com TEA é instruido a prestar atencéo
aos rostos, e auxiliado com uma pista visual sobre onde o rosto ira aparecer, essa demora €, em
grande parte, eliminada. Isso enfatiza que, no autismo, esta envolvida alguma combinacdo de
motivagdo, prestar atencéo a rostos como relevante e processamento e, reconhecer rostos como
rostos com suficiente rapidez (Bernier; Dawson; Nigg, 2021).

Os autores pontuam que, partindo dos estudos atuais sobre autismo e as atuais
definicdes dos manuais diagnosticos, deve-se compreender a diferenca entre TEA e Asperger.
Na sindrome de Asperger, 0 cognitivo encontra-se preservado e sem atrasos. Embora ndo haja
dificuldades cognitivas no Asperger, € comum que pacientes diagnosticados apresentem
dificuldades sociais profundas.

O TEA pode ou ndo apresentar dificuldades cognitivas, mas ha dificuldades sociais
subdivididas em niveis de suporte. Autismo e Asperger enquadram-se nos transtornos globais
do neurodesenvolvimento, nas quais ha interferéncias nas areas de linguagem, social e
cognitiva. Em decorréncia disso, as atualizacdes presentes no DSM-V incluem o Asperger
como TEA, levando-se em consideracdo comportamentos observados e similaridades.

Atualmente o TEA tem seu diagnostico realizado através de critérios
comportamentais, conforme especificacdo do DSM-V: as dificuldades apresentadas estdo
presentes na comunicacdo e interagdo sociais, acrescidos por déficits na comunicacdo e
linguagem, comportamentos ndo verbais, interesses restritos e comportamentos repetitivos.

Tais caracteristicas podem sofrer alteracdes de acordo com a estimulagdo empregada,

como mascarados socialmente por mecanismos de compensagdo. Os critérios diagnosticos
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podem basear-se na vida pregressa do paciente, mas deve pautar-se em déficits atuais.
Individuos que apresentem deéficits elevados na comunicacdo social, mas que ndo atenda as
caracteristicas do TEA deve submeter-se a avaliacdo especifica em relacdo ao transtorno da
comunicacdo social (TCS), para diagnostico diferencial (American Psychiatric Association,
2014, p. 31-32).

Em decorréncia disso, a legislacdo trés o autismo como deficiéncia, de acordo com o
Decreto n° 8.368, de 02 de dezembro de 2014, que regulamenta a Politica Nacional de Protecdo
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Lei n° 12.764, de 27 de dezembro
de 2012): “Art. 1°: A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais” (Brasil, 2014a).

Seguindo os critérios estabelecidos no DSM-V (2014, p. 51), o Transtorno do Espectro

Autista deve caracterizar-se:

a) Com ou sem comprometimento intelectual concomitante;

b) Com ou sem prejuizo da linguagem concomitante;

¢) Associado a alguma condicéo clinica ou congénita ou fator ambiental;
d) Associado a outro transtorno do neurodesenvolvimento;

e) Catatonia.

O Transtorno do Espectro Autista pode ou ndo estar associado a comorbidades, sendo
as mais comuns: Deficiéncia Intelectual (DI), Transtornos da Linguagem e Comunicacéo (TLC,
atualmente conhecido como Transtorno de Desenvolvimento de Linguagem — TDL),
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), Transtorno Opositor Desafiante
(TOD).

A Deficiéncia Intelectual (nomeada nas primeiras edicées do DSM como retardo
mental) caracteriza-se como um déficit nas habilidades cognitivas do individuo, estando
associada a um terco das pessoas com TEA (Lord et al., 2018).

Os Transtornos de Linguagem e Comunicacgéo apresentam atrasos no desenvolvimento
da linguagem verbal, variando desde a linguagem minima, como um discurso disfuncional com
repeticdo de palavras (ecolalia), assim como a presenca de neologismos, inversao pronominal,
referéncia de si em terceira pessoa e outros. Aproximadamente 15% dos individuos com TEA
apresentam esta comorbidades associada.

A mais comum das comorbidades associadas ao TEA é o TDAH, estando presente em

cerca de 50% dos casos diagnosticados de TEA, caracterizado por trés subtipos: impulsivo,
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desatento e misto. O TDAH impulsivo apresenta hiperatividade e agitacdo. O TDAH desatento
apresenta caracteristicas como desatencdo, dificuldade em manter o foco ou compreender
comandos. O TDAH misto apresenta carateristicas existentes nos dois subtipos citados.

O TOD (Transtorno Opositivo Desafiante) aparece na literatura como uma dificuldade
em obedecer a comandos ou regras, oposicao diante das tarefas e questionamentos sobre o que
Ihe fora solicitado, além da impulsividade e agressividade.

Segundo aponta o psiquiatra infantil Enio Roberto de Andrade, diretor do Servico de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (SEPIA) no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Faculdade Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), o TOD tem manifestacdes
observadas na infancia, como descontrole emocional e dificuldade na organizacdo de
pensamentos, tendo a presencga de comportamentos disruptivos (Brasil, 2022).

Recente estudo publicado na revista cientifica National Library of Medicine (NLM)
aponta que a prevaléncia do TOD no TEA decorre do estresse oriundo das crises. A ocorréncia
do TOD no TEA pode variar amplamente. Aproximadamente 15% dos individuos podem
apresentar TOD, enquanto 2% podem estar inclusos no TEA.

Além das comorbidades, individuos com TEA podem apresentar maior dificuldade no
trato com as emocdes, em como expressa-las ou reconhecé-las. Os déficits cognitivos, sociais
e de linguagem agravam as dificuldades emocionais, propiciando crises e desregulacéo
emocional.

O diagnostico precoce é fundamental, em especial dentro do Sistema Unico de Saude,
através da Atencdo Baésica, com observacdo clinica e analise comportamental. Entre os
instrumentos avaliativos, o SUS dispde da escala de rastreio M-CHAT, que objetiva a
identificacdo de atrasos em criancas de 16 a 30 meses de vida.

Segundo Brasil e Doederlein (2023), esta em Analise na Camara dos Deputados, em
Brasilia, o Projeto de Lei n° 4.061/23, que estipula prazo de até 90 dias para que as unidades
publicas de saude concluam o diagndstico de paciente com suspeita de transtorno do espectro
autista (TEA). O texto do referido projeto alteraria a Lei Berenice Piana (que institui a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA).

O texto propde que, apds o diagnostico, o poder publico deve garantir o imediato
encaminhamento do paciente para os programas de intervencdo, segundo orientacdes dos
especialistas.

Para os autores do projeto, deputados Vinicius Carvalho (Republicanos-SP), José
Medeiros (PL-MT), entre o diagndstico em tempo habil seria de suma importancia para garantir

celeridade no acesso ao tratamento, assim como a possibilidade de economia para o Sistema



31

Unico de Satde, visto que o diagndstico precoce e implementacéo de intervengdes adequadas

podem reduzir tratamentos complexos e de alto custo a longo prazo.

3.1.1 O TEA e o Direito a Satde no Brasil: marcos historicos e sua relevancia para as
configuracOes atuais do SUS

A cerca das definigdes do autismo, esta surge pela primeira vez no DSM-III, com a
denominagdo “autismo infantil”, estando o termo “transtorno autista” apresentado em versoes
posteriores do DSM. DSM é a sigla para Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
ou Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Esse documento foi criado pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) para padronizar os critérios diagnosticos das
desordens que afetam a mente e as emocdes (American Psychiatric Association, 1980).

O namero 5 se refere a quinta edicdo do manual, que passa por revisdes e atualizacbes
diante dos avangos cientificos sobre os transtornos mentais. A edicdo mais recente foi
formulada em 2013, substituindo 0 DSM-4, que estava em vigor desde 1994 e havia passado
por uma pequena adaptacdo no ano 2000. A primeira versdo surgiu em 1952, como suporte ao
tratamento de traumas e doengas mentais que causavam sofrimento aos veteranos da Segunda
Guerra Mundial.

Na atualizacdo ocorrida em 1994, ja no DSM-1V, o autismo permanece, unindo-se a
condi¢des associadas, com a nomenclatura “transtornos do desenvolvimento-TID” (American
Psychiatric Association, 1994). Na quarta edicdo do DSM, o autismo apresenta-se subdividido

em cinco condi¢des distintas:

a) Transtorno Autistico;

b) Sindrome de Asperger;

c¢) Sindrome de Rett;

d) Transtorno Desintegrativo da Infancia e

e) Transtorno Global ou Invasivo do Desenvolvimento sem outra especificacao.

Demais termos associados foram excluidos dos critérios diagndsticos por ndo serem
considerados rigorosos cientificamente. Desse modo, entre 0s anos de 1994 e 2013, muitos
estudos foram realizados acerca do autismo contemplando trés categorias oficiais: Transtorno
Autista, TID e Asperger.

A presente atualizagcdo do DSM (DSM-V) foi publicada em 18 de maio de 2013, como
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resultado de significativas pesquisas e praticas clinicas referentes a saide mental, em especial
ao autismo, cujo objetivo finalistico centra-se na garantia de novas classificagdes, que incluem,
reformulam e excluem diagndésticos (Araujo; Lotufo Neto, 2014).

A versdo atual funde os termos subdivididos no autismo em um Unico transtorno,
estando classificado como TEA (Transtorno do Espectro Autista).

O manual define a fusdo através da explicacdo que define os sintomas autisticos como
um continuum Unico de prejuizos com intensidades que se subdividem em niveis de suporte,
nas areas da comunicacdo social e de comportamentos restritivos e repetitivos, ao invés de
transtornos diferentes.

Essa mudanga surge com o intuito de melhora e sensibilidade as especificidades dos
critérios diagndsticos e para identificar alvos focais de tratamento para 0s prejuizos observados.
Considera-se que apesar da nomenclatura TGD ter sido extinta da atual versdo do DSM, o
mesmo utiliza-se do termo “Atraso Global do Desenvolvimento”, definindo que este
diagnostico se reserva a individuos menores de 05 anos de idade cronoldgica, quando o nivel
de suporte ndo pode ser clinicamente observado de modo fidedigno durante a primeira infancia
(American Psychiatric Association, 2014, p. 42).

Esta categoria é diagnosticada em virtude do fracasso do individuo no tocante ao ndo
alcance das caracteristicas condizentes com os critérios dos marcos do desenvolvimento
humano esperados em varias areas da funcéo intelectual, aplicando-se a individuos incapazes
de passar por critérios avaliativos do sistema intelectual, incluindo criancas e jovens inaptos
para participacdo na aplicacdo de testagem padronizada (American Psychiatric Association,
2014, p. 41).

Seguindo o aparato constitucional no tocante a Saude, no Art. 196: “A salde é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servicos para sua promocao, protecao e recuperacao” (Brasil, 1988).

O acesso aos servicos de saude, de modo legal, deve abranger as necessidades dos
cidaddos, devendo ser fornecidos de modo integral e com respeito a dignidade humana.

No tocante aos individuos que buscam diagnostico e tratamento para o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), no Brasil, a maior parcela dos atendimentos as pessoas com autismo
acontece no Sistema Unico de Saude, o SUS, que esta assentado em principios doutrinarios e
diretrizes organizativas que o regulamentam e dao direcionamento as acdes, servicos e
programas. Estes principios e diretrizes se articulam e se complementam formando a base do

idedrio e da légica da organizacdo do sistema, cujos principios doutrinarios sdo: a
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universalidade, a integralidade e a equidade.

Segundo Carvalho, Santos e Campos (2013), as diretrizes organizativas do sistema de
salde visam garantir eficiéncia ao seu funcionamento, por meio de praticas como a
descentralizacdo com um comando Unico em cada esfera do governo, a regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servicos, além da participacdo ativa das comunidades.

A assisténcia as pessoas com TEA no SUS, assim como a qualquer cidaddo brasileiro,
deve ser pautada na integralidade englobando a rede de servigos ampliada, com a oferta do
cuidado nos setores da salude mental e geral, da educacéo/trabalho, da assisténcia social e a
justica (Couto; Duarte; Delgado, 2008; Ribeiro; Paula, 2013).

Por ser um transtorno cujo conhecimento cientifico € considerado recente
mundialmente, no Brasil, este tema vem sendo debatido a partir da década de 1980. Salientam-
se marcos historicos de relevancia para os dias recentes, através da evolucdo de legislacoes e
garantia de acesso ao tratamento para pessoas autistas.

O termo autismo foi criado pelo psiquiatra Eugen Bleuler em 1908, ja os pioneiros nas
pesquisas do autismo foram Hans Asperger e Leo Kanner (1971), mas por muito tempo era
conhecido apenas por profissionais da psicologia e psiquiatria. Posteriormente 1964, o Rimland
de Bernard publicou: “Autismo infantil: A sindrome e suas implicagdes para uma teoria neural
do comportamento”.

Mas foi em 1978 que o psiquiatra Michael Rutter passou a classificar o autismo como
um distarbio do desenvolvimento cognitivo, a definicdo em quatro critérios, quais sejam: atraso
e desvio sociais; déficits de comunicacdo; comportamentos incomuns e inicio antes dos 30
meses de idade.

A referida pesquisa influenciou o manual DSM-3 em que o autismo foi reconhecido
como uma condi¢cdo especifica e foi colocado na classe dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento. Em 1981 a psiquiatra Lorna Wing trouxe o conceito de autismo de nivel
mais brando como um espectro criando o termo Sindrome de Asperger, Lorna além de
pesquisadora era mae de uma crianca autista, fundando a National Autistic Society (NAS).

Surge, em 1983 a Associacdo dos Amigos dos Autistas de Séo Paulo (AMA-SP), como
primeira organizacdo brasileira de pais e cuidadores de pessoas autistas, cujo objetivo precipuo
era a troca de experiéncias e conhecimentos.

A AMA-SP surge em um periodo antecedente ao SUS, quando o Brasil sequer possuia
estratégias publicas em saude mental, como o autismo. Paralelamente surge o Movimento da
Reforma Psiquiatrica, objetivando a reformulagdo das diretrizes assistenciais destinadas aos

individuos acometidos por psicopatologias, transformando-se em referéncia na assisténcia
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psiquiatrica, combatendo praticas como institucionalizagdo, construindo uma rede de
acolhimento e suporte a essa populacdo (Amarante, 1994).

Em 1994 houve um estudo internacional multicéntrico e os sistemas do DSM-4 e da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) passaram a prever de forma igualitéria a
Sindrome de Asperger, ampliando o espectro do autismo, e passou a incluir inclusive casos
mais leves.

Em 2007, a ONU instituiu o dia 2 de abril como o Dia Mundial da Conscientiza¢édo do
Autismo, sendo que em 2018, esta data passou a fazer parte do calendario brasileiro oficial
como Dia Nacional de Conscientizagcdo sobre o Autismo.

Em 2012 no Brasil foi sancionada a Lei n° 12.764/12 conhecida como lei Berenice
Piana, que instituiu a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista.

Em 2013 o DSM-5 passou a conter todas as subcategorias do autismo em um unico
diagnostico, qual seja, o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Em 2015 tivemos a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.145/15) conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que trouxe maior protecao aos
portadores de TEA.

No Brasil também temos o Estatuto da Crianca e do Adolescente que possui previséo
ao direito a salde das criancas e adolescentes portadoras de deficiéncia, e 0s e 0s maiores de 60
anos estao protegidos pelo Estatuto do Idoso.

Apesar desses acontecimentos histéricos, como observam Couto e Delgado (2015) “A
inclusdo da saude mental” infanto-juvenil na agenda das politicas publicas nacionais se deu
tardiamente, mesmo no campo interno da saude mental, fator que contribui para a compreensao
dos dilemas enfrentados atualmente em relacdo a rede de cuidados ofertada pelo SUS para
autistas.

Diante dos entraves existentes, em 2013 o atendimento as pessoas autistas no SUS (no
Estado de Séo Paulo) passou por grandes avancos, como o estabelecimento dos grupos de
trabalho do Ministério da Salde e Secretarias Estaduais de Saude e direitos da Pessoa com
Deficiéncia, que tiveram como produto de parceria diretriz para o tratamento do TEA pelo SUS,
de modo totalmente gratuito. O maior desafio apresentado foi o de implementar tais diretrizes

no Sistema Unico de Salde.
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3.1.2 Participacao Popular e Gestao publica: papel do Estado frente as necessidades dos

servicos em saude para as pessoas diagnosticadas com autismo

A respeito das politicas pablicas, alguns fatos historicos demarcam muitos entraves
para a execucdo dessas politicas e as dificuldades que a gestdo publica perpassou para garantir
a implantacédo de politicas essenciais.

A Portaria n° 1.742 que institui a NOB 01/96, cujo tema principal foi Gestdo Plena
com responsabilidade pela saide do cidaddo, fora editada no més de agosto de 1996,
impulsionando o processo de municipalizacédo e radicalizacdo do processo de descentralizacéo
dos grandes nucleos urbanos, definindo o papel dos gestores nas esferas federal, estadual e
municipal. Priorizou-se a atencdo basica, criando-se duas categorias de gestdo: Gestao Plena de
Atencdo Bésica e Gestdo Plena do Sistema Municipal. Além destas, criaram-se diversos tetos
financeiros para a transferéncia de recursos e definicdo de repasse que se daria Fundo a Fundo.

Em setembro de 2000, programou-se a Emenda Constitucional 29, alterando artigos e
acrescendo o Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias, com o intuito de garantir os
recursos minimos responsaveis por financiar as agdes do servico publico de saude.

Através do artigo 7° desta Emenda Constitucional n® 29/2000, alterou-se o artigo 77
do Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transitoria, no tocante aos municipios, vigorando com

0 seguinte texto:

Art. 77— Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas acoes
e servigos publicos de salde serdo equivalentes:

111 - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o0s
arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.

§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliqguem percentuais
inferiores aos fixados nos incisos Il e Ill deverdo eleva-los gradualmente, até o
exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenca a razdo de, pelo menos, um quinto
por ano, sendo que, a partir de 2000, a aplicacdo ser& de pelo menos sete por cento
(Brasil, 2000).

Destaca-se que, embora a EC n° 29/00 ndo tenha estabelecido a conceituacdo de acGes
e servicos publicos de salde, a Constituicdo e a legislacdo citada especificaram critérios de
identificacdo desse conceito, visto que atualmente hd uma gama diversificada de atividades que,
na pratica, se incluem na categoria de despesa. Para que a gestdo possa iniciar as acoes
planejadas, é necessario o entendimento do orgamento disponivel para execucdo destas.

Muito maior que o desejo de executar, € 0 planejamento orcamentario, que pode ou

ndo ser suficiente para a realizagdo do que a gestdo propOe. Para se atender as necessidades
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sociais, s80 necessarios 0s conceitos orcamentarios para nortearem as agdes estatais. Através
destes conceitos, o administrador publico tera meios de avaliar suas escolhas, conduzindo-se
pela preservacgdo do interesse publico.

Segundo Denhardt (2012), trabalhar na esfera governamental oferece a chance de
participar da dissolucdo de problemas publicos. Seguindo esta linha de pensamento, o autor
destaca que devem ser levantadas algumas questOes, dentre elas: como podemos desenvolver
um melhor entendimento das organizacGes publicas? O que ainda se faz necessario aprender
para garantir que as organizacdes publicas correspondam de modo positivo com as expectativas
publicas? Como podemos usar tais conhecimentos para conceber melhorias em nossa qualidade
de vida?

Denhardt (2012) enfatiza que devem-se procurar conhecimentos tedricos e praticos
decorrentes das experiéncias de diversas realidades. O autor propde que as organizagcdes
publicas devem ser capazes de unir teoria e pratica, assim como acgéo e reflexdo, proporcionando
analisar de modo critico essa unido, pautada no conceito de acdo pessoal.

Como seres humanos, carregamos nossas emocoes, visdes de mundo e produtividade.
O gestor publico ndo pode deixar que a institucionalizacdo o tornasse frio, vendo a
administracdo apenas como algo sistematico e padronizado. E imprescindivel que se busque
humanizar o maximo possivel as esferas atendidas pelos nucleos de saide, como preconiza o
SUS em suas diretrizes. Mais que nimeros e estatisticas, atendem-se pessoas, cujas demandas
podem ser de grande sofrimento proprio e de familiares.

Embora o Sistema Unico de Satde sofra desgastes econdmicos e haja defasagens no
fornecimento de alguns servicos, entende-se que € um sistema amplo, cuja finalidade é
universalizar o atendimento digno as pessoas. Ndo cabe ao gestor publico o alcance da
perfeicdo, mas o aperfeicoamento técnico-profissional e estrutural na saude, com exceléncia e
maestria, respeitando a dignidade da pessoa humana, seja ela deficiente, ou nédo.

O gestor deve voltar-se para estas peculiaridades, proporcionando aquilo que é basico
e de direito do cidaddo. N&o existem pontos extraordinarios em ofertar qualidade e bem-estar.
E servico de todos, visto que o servidor publico trabalha universalmente, sem distingdes, sendo
0 povo seu maior aliado e avaliador.

Seguindo esse pressuposto, é fundamental que os objetivos da ODS sejam levados em
consideracdo quando falamos em execucédo de politicas publicas e gestdo publica.

Distintamente ao setor privado, cabe ao Estado o papel de canalizador de agGes
coletivas, estando disponivel como promotor de oportunidades e busca pela equidade social,

assim como pautas pertinentes como economia e inclusao.
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Embora haja modelos de gestdo publica baseadas no setor privado, estas divergem,
visto que o setor publico pauta-se em valores que preconizem a igualdade social, transparéncia,
participacdo popular e imparcialidade, em contrapartida ao setor privado, que corrobora
resultados esperados, como o lucro.

O Estado enquanto organizacdo deve amparar-se nas demandas sociais emergentes,
sendo capaz de promover servi¢cos de qualidade, orientacdo, tomada de decisdes e conjunto de
acOes, em prol do interesse publico. Para que esta engrenagem estatal funcione, o Estado
dimensiona um arcabouco de servidores e vultoso patrimdnio or¢camentario, podendo equiparar-
se, estruturalmente, com uma multinacional, com suas filiais e prestadores. Mas, hd muitos
aspectos a serem considerados, entre eles: robustez e capacidade de decisdo. Porém, o processo
decisorio implica em formalidades e burocracias, além de restricdes formalizadas por leis.

Além dos aspectos peculiares, as organizagdes publicas apresentam a capacidade
impositiva sobre as pessoas: deveres e obrigacoes.

O Estado ndo possui um proprietario, ele é de todos e para todos, estando a populacao,
ainda que de modo compulsorio, responsavel por sua manutencéo e garantia de prestacéo de
Servigos.

Como pontua Oliveira (2020, p. 35):

Para tanto, a sociedade delega poderes especificos as organizacdes publicas, para que
elas cumpram sua fungdo social. Na outra méo, porém, é estabelecido um conjunto de
regras para limitar e controlar o exercicio desses poderes, de sorte a evitar abusos
contra os cidad&os.

A comunidade que demanda os servi¢os publicos de qualidade também exigem
controle na forma em como estes servicos sao ofertados, instigando o debate sobre oferta destes
e prestacdo orcamentaria exigida para a realizacdo dos mesmos, garantindo transparéncia e
eficiéncia.

A conceituacdo que abarca a gestdo publica e os dialogos sobre objetivos a serem
alcancados sdo decisdes politicas da sociedade. Debater a necessidade de repensar o papel
assumido pelo Estado e as relagdes que se mantém entre ele e sociedade oferece muitas
propostas para melhoria da gestdo publica, na busca por resultados satisfatorios que auxiliam
na implantacdo de programas sociais e garantia de continuidade dos servicos oferecidos. Cabe
ao Estado a capacidade politica de manter lacos estreitos com a sociedade.

O cidaddo encontra-se vinculado ao Estado como o consumidor vincula-se ao

mercado. Tem-se, enquanto sociedade, uma relagdo de vinculo com o Estado atraveés da
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cidadania, que se estabelece através de deveres e direitos. Os servicos prestados para oS
cidad&os pelo Estado sdo as garantias de cidadania, embora muitos sejam de exclusividade do
poder publico, outros, como educacdo e salde podem ser ofertados na iniciativa privada.

As relagdes mantidas entre pessoas e mercado caracteriza 0 consumo, enquanto entre
pessoas e Estado, estrutura a cidadania. Por isso, as relagcdes que se estabelecem entre cidadaos
e entes publicos impdem modelos de gestdo que priorizem a cidadania e participacdo popular,
sem que haja opressdo social, mesmo que haja necessidade de controle, de modo eficiente e
integrativo.

Hé& grande necessidade de participacdo social nos debates e tomada de decisédo do setor
publico. Oliveira (2020) pontua a previsdo existente na Constituicdo Federal de 1988 sobre a
criacdo de conselhos que se pautam na participacdo do povo enquanto ferramenta de
acompanhamento das politicas publicas, em especial nas areas sociais, para exercer atencdo e
empenho no atendimento das demandas emergentes.

Incentivar a populacao a participar da gestéo publica passou a ser prioridade no tocante
a significancia das dimens6es abrangidas pelas politicas pablicas.

Cabe a administracdo publica a prestacdo de servicos a sociedade, dentro da legalidade,
de modo transparente e com menor possibilidade de custo. Deve haver harmonia entre
resultados e controle, para que ndo haja comprometimentos na prestacdo de servicos publicos
para a populacéo.

No tocante a gestdo publica, Oliveira (2020) ressalta que ndo se podem mais criar
politicas publicas sem a participacdo do povo, mas em peculiar sem o advento tecnologico. O
mundo moderno caracteriza-se pela globalizacédo via conexdo de rede de internet, midias sociais
e mobilidade, que criam uma teia de informacdes e colaboracdo global na comunicagédo e
disseminacdo de informacgdes e resolucdo de problemas. A informacdo ndo segue mais
monopolizada, esta disposta entre a populacdo, sendo preceptora de pautas politicas e
mobilizacdo social. Para que o Estado se conecte ao povo e suas demandas, precisa conectar-se
a esta plataforma tecnoldgica.

A tecnologia cria um espaco publico, dispondo informacdo para todos, de modo mais
rapido e pratico, sobre todos os temas. Esta rede estimula a maior participa¢do do povo, assim
como a cobranca pela garantia daquilo que o Estado se propfe a cumprir, em todas as suas
esferas, inclusive nas politicas publicas.

A tecnologia permite uma atuacao continua do Estado, disponibilizando servigos que
estdo disponiveis 24 horas, ao alcance de todos, a exemplo de portais da transparéncia de

prefeituras e governos estaduais, agendamentos em instituicdes publicas e solugdo de
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problemas de modo remoto.

Uma grande area de interesse pelos servigos prestados pelo Estado esta centrada na
salde, com a divulgacdo de noticias condizentes com a realidade, campanhas de vacinacao,
entre outras formas de trazer a informacéo para a sociedade e garantir a execucao dos servicos
disponiveis. O acesso via internet sobre 0 andamento de servicos prestados pelo SUS gera maior
comodidade aos usuarios, evitando transtornos, atraves de uma comunica¢do objetiva, sem
longas filas de espera, agendamentos de procedimentos e registros clinicos. S0 muitas as
possibilidades de aplicacdo de tecnologias que podem servir de suporte para que o SUS cumpra
seus objetivos no cuidado com as pessoas.

Através do Congresso Nacional e estabelecimento do direito & satde, além do desafio
de criar tal direito, surge o questionamento a cerca de como garantir seu exercicio a populacao.
No processo de organizacdo do SUS, ndo é suficiente a criacdo de direitos, mas é fundamental
que se garantam suas efetividades. E valido que reconhecamos os direitos ja efetivados, mas
devemos reconhecer o grande desafio atual da saide no Brasil: organizar a salde para a
populacdo como um todo, fornecendo servigos com qualidade.

Para que estes servicos sejam prestados, deve-se organizar e definir as politicas
publicas de saude, articulando diferentes niveis de governo e mobilizacdo de materiais e
orcamentos, além do apoio e mobilizacéo social e ter a disposicdo organizacional de gestdo no
SUS. O financiamento e gestdo do SUS dependem dos eixos estatais em seus niveis federal e
estadual, nas esferas Legislativa, Executiva e Judiciaria, Ministério Publico e outros, que
influenciam na execucéo das politicas em saude, introduzindo um gerenciamento complexo.

Por isso, o direito a salde depende grandemente da capacidade publica de gestao, na
coordenacdo do conjunto de interesses que favorecam os usuarios do SUS, prestacdo de servicos
que estejam de acordo com os limites estabelecidos pelas legislacGes e mecanismos de controle
em vigéncia. Também se deve levar em consideracdo o cenario politico e os interesses
envolvidos na execucéo de politicas publicas de saude. Resolver as complexidades que abarcam
0 SUS ndo sdo viaveis a curto e médio prazo, mas devem-se tracar estratégias que assegurem a
eficécia e eficiéncia dos servicos disponibilizados.

As secretarias estaduais de salde apresentam grande responsabilidade na lideranca do
SUS e fortalecimento de sua gestdo, assim como articulacbes que viabilizem a participacdo
publica, autoridades politicas e demais organizac6es civis para promover a constante evolugédo
dos servigos prestados na saude publica. Tais estratégias devem garantir acesso a satde de modo
coletivo, focando nas demandas dos usuarios deste sistema.

Quanto mais qualidade é oferecida ao usuario na prestacdo de servi¢os, maior é a
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legitimacdo do servico perante a sociedade. Estes servicos ndo podem ser focados apenas em
esferas municipais, mas de modo regional e estadual. O SUS ganha capacidade de producdo de
resultados eficazes quando as secretarias estaduais articulam-se e lideram em conjunto,
exercendo competéncia politica e capacidade de dialogar para desenvolver politicas voltadas
para a humanizacao de servicos prestados.

Garantir servigos publicos de qualidade, além das complexidades que abrangem
recursos e orgcamento, engloba uma necessidade precipua no fornecimento destes servigos: a
profissionalizacdo, que deve ser permanente. N&o se deve esperar por gestores bem
intencionados ou adivinhos, mas aqueles que entendam das complexidades existentes na
administracdo da saude publica. Nao é possivel desenvolver estratégias eficazes sem motivar
os servidores. Nao basta vultosa quantidade de servicos em salde ofertados se ndo ha
qualificacdo profissional. Os municipios sdo 0s maiores prejudicados por conta da nao
manutencdo de um quadro profissional estavel.

E importante reforcar que a saude funciona melhor quando conectada regionalmente.
Os municipios sozinhos ndo conseguem sanar as demandas de sua populacgdo, necessitando de
articulacdes com as secretarias estaduais descentralizacdo na salde.

A oferta dos servicos publicos na sadude inicia-se na esfera municipal, atraves da
atencdo primaria, destrinchando-se acessos aos servigos de altas e médias complexidades. O
SUS apresenta atendimentos em trés niveis: atencdo primaria, ambulatorial especializada e
hospitalar. Estes niveis devem estar equilibrados, para garantir funcionamento adequado do
sistema de saude.

Infelizmente a maior dificuldade dos cidaddos na busca pelos servicos em saude
centra- se na atencdo primaria, onde boa parte das demandas deveria ser solucionada. Sem essa
articulacdo eficaz, os demais niveis entram em desequilibrio, prejudicando a qualidade dos
servicos prestados. Isso gera um efeito indesejado, como desperdicio de recursos
orcamentarios.

Sem planejamento e organizacdo, as estratégias para a salde desemborcam para o
crescimento de dificuldades no planejamento de politicas publicas em salde eficazes, gerando
descontentamento na populacdo e ruptura com os interesses dos usuarios.

A saude deve ser planejada estrategicamente para garantir acesso de qualidade ao
cidad&o, articulagdes entre os entes do estado e participacdo popular na fiscalizagdo de apoio
aos servigos, trazendo prognosticos eficientes na construcdo de uma sociedade inclusiva e
presente nos cuidados necessarios para a garantia de seus direitos.

E preciso debater para garantir transformacdo e eficiéncia na satde publica. Uma
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sociedade sem recursos e servigos de qualidade para sanar suas demandas em salde, perece

diante do todo.
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4 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA): DIREITO A INCLUSAO E OS
DESAFIOS PARA A SAUDE PUBLICA

A Lei n° 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), trouxe significativos
avancos e pautas de inclusdo. Além da legislacdo, a informacdo auxilia na construcdo de
politicas publicas pautadas na iniciativa popular, frente as necessidades visiveis e ndo visiveis
da pessoa com deficiéncia.

A inclusdo abrange necessidades muito maiores que placas sinalizadoras, piso tatil ou
relevancia da lingua de sinais como segunda lingua oficial em nosso territrio. Lidar com o
preconceito e desinformacdo é um dos maiores desafios que abrangem as necessidades das
pessoas com deficiéncia.

Em sintese, conforme promulga a Constituicdo Federal de 1988, a igualdade € direito
de todos, bem como acesso em locais publicos e privados, direito a vida e equidade. Para isso,
Estado e sociedade devem estreitar lacos de cooperacdo e participacdo cidadd, para coibir a
discriminacdo e garantir as protecdes asseguradas em lei (Brasil, 2015a).

Foi sancionada em 2023 a Lei n° 14.626, que prevé atendimento prioritario em
diversos estabelecimentos para pessoas com Transtorno do Espectro Autista, mobilidade
reduzida e doadores de sangue. Eles estdo inclusos no grupo prioritario que abrange pessoas
com deficiéncia, lactantes e idosas (Brasil, 2023a).

Tal direito deve garantir-se via politicas socioeconémicas, objetivando a diminuigédo
do risco de patologias, respeitando a universalidade, atraves de servicos e metodologias que
visem melhor qualidade no prognéstico do usuario. Desse modo, apontamos o Sistema Unico
de Saude (SUS), que se consolida cada dia mais através da politica de inclusdo (Belloni;
Magalhaes; Sousa, 2007).

Embora tenhamos grandes ganhos com o fato de os principios do SUS estarem
estabelecidos constitucionalmente, a execucao destes, na pratica, ocorre de modo delicado e
carregado de dificuldades, impossibilitando a evolucio do Sistema Unico de Satde (Mendes,
1999).

Tais dificuldades de avanco ocorrem desde que houve a implementacdo do SUS,
como: escassez de financiamentos, qualidade e eficiéncia de servicos abaixo do esperado,
dentre outras problematicas.

Concomitante aos desafios apresentados pelo Sistema Unico de Salde, o Projeto de
Lei n° 77 de 2023, encontra-se em tramitacdo no Senado, para alterar a Lei n°® 12.764, de 27 de

dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
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Transtorno do Espectro Autista, para estabelecer multa para profissionais que discriminarem
ou permitirem, no &mbito de sua responsabilidade, que pessoas autistas sofram discriminagao.

A Lein°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 traz em seu artigo terceiro:

Art. 3°: E criada a Carteira de Identificagio da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (CIPTEA), com vistas a garantir atencdo integral, pronto atendimento e
prioridade no atendimento e no acesso aos servigos publicos e privados, em especial
nas areas de salide, educacdo e assisténcia social (Brasil, 2012).

A pessoa com Transtorno do Espectro Autista ndo poderd ser tratada de modo
degradante e cruel, tampouco ser proibida de acessar servi¢cos em salde ou educacdo, estando
0s gestores escolares ou saude estdo proibidos de recusar atendimento ou matricula, estando
estabelecida multa em casos de descumprimento.

O tratamento de saude do Transtorno do Espectro Autista se abrange através de
intervengdes comportamentais e educacionais, envolvendo atendimento multiprofissional, com
foco na orientacédo e treinamento parentais, através da Ciéncia Analitica Comportamental.

As categorias de intervencdo subdividem-se em trés: as baseadas em ABA (Analise do
Comportamento Aplicada), as que se baseiam em teorias do Desenvolvimento Humano e as
que se fundamentam em teorias de Ensino Estruturado (Rotta; Ohlweiler; Riesgo, 2016).

As intervencdes baseadas em ABA utilizam técnicas de aprendizagem para melhora
comportamental em pessoas com déficits sociais significativos, como os autistas. As areas
trabalhadas sdo: coordenacéo viso-motora, autonomia, treino de vida diaria, cognicao, imitacéo,
percepcao, entre outros. Apresenta estruturacao de objetivos e observa¢do comportamental com
tarefas que podem ser ensinadas de modo estruturado ou naturalista, atraves de relatdrios e
computacdo de dados.

A Ciéncia Comportamental foi amplamente estudada e testada por Skinner (1938),
através de repertorios comportamentais estimulados e reforcados, comprovando sua eficacia
em pacientes com atrasos no neurodesenvolvimento. Esses estudos apresentaram a
possibilidade da relacdo entre comportamento e ambiente, visto que o comportamento foi visto
como funcdo de suas consequéncias.

Para a Analise do Comportamento, a mudanca comportamental pode ocorrer caso 0s
elementos essenciais do comportamento e ambiente sofram alteracbes. As funcbes do
comportamento podem ser mais bem compreendidas através destas alteracoes.

O foco das terapias comportamentais estd na observacdo das condutas do paciente,

possibilitando a identificagédo de padrdes comportamentais e como os reforgos levam a uma
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resposta. Comportamentos inadequados como birras geram reforgamentos que podem
proporcionar respostas comportamentais. Do mesmo modo que os reforgos podem gerar
comportamentos inadequados, podem, através da modelagem comportamental, gerar reforgos
benéficos para o individuo e alteracdo comportamental positiva.

O tratamento para autismo no Sistema Unico de Sadde (SUS) perpassa por desafios
que estdo além do estabelecido na legislagdo. A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
da Crianca (PNAISC) estabelece que o0s servicos de salde devem estar disponiveis e
organizados, objetivando a disposicdo de servicos em saude, sendo a aten¢do primaria a satde
seu principal nivel de articulagdo (Brasil, 2015c).

E necessario que as préticas em satde respondam as necessidades da populagéo, para
assim serem produtoras de necessidades recorrentes e solugédo para elas, garantindo melhorias
na qualidade dos servicos e no nivel de atencdo sendo evidenciado por indicadores de reducéo
ou aumento na incidéncia de mazelas que acometem as criangas.

Pensar na saude é um tema de debate muito abordado pelas politicas publicas, mas
deve- se pensar na saude das criancas, em especial nas criangas com Transtorno do Espectro
Autista, visto que boa parte dos diagnosticos é fechada na infancia. Em dados publicados pelo
Ministério da Saude sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), defende-se que:

A qualidade das a¢Bes realizadas nos servigos de APS resulta de maltiplos fatores,
dependentes, em grande parte, do projeto técnico-politico da gestdo. Em outras
palavras, a produgdo dos cuidados assistenciais depende da articulagéo de dimensdes
politicas e técnico-cientificas, tanto em nivel local — diretamente vinculada a
organizacdo dos processos de trabalho — quanto no macroinstitucional, especialmente
municipal. Em que pese a diferenca de tempo entre a divulgacdo das normas
institucionais e sua legitimagéo em préaticas nos servicos, acredita-se que os contextos
gerenciais envolvendo tanto a gestdo municipal (exercida pelo secretario municipal
de saude), quanto o gerenciamento local dos servicos de APS (exercido pelo gerente
da unidade e/ou da equipe) definem a dindmica de organizacdo dos servigos.
Exemplifica-se esse contexto quando o gestor municipal opta pela implantacdo de
servigos de APS com atuacdo de médicos especialistas, ou, ao contrério, pela inser¢éo
de agentes comunitarios de satde (ACS) e equipes de salde da familia (EqSF). Outro
exemplo é quando a geréncia local implementa medidas que promovem um trabalho
integrado em equipe, em vez de apenas um trabalho do tipo agrupamento. Essas
decisfes organizacionais se refletem diretamente no processo de realizagdo do
cuidado e, portanto, no modelo assistencial praticado. Deste modo, defende-se a
perspectiva de que os desafios da salide da crianca nos servigos de APS séo de ordem
técnico-politica em relagdo ao exercicio do poder e tomada de decisbes, com
repercussdes para as praticas, como jé referido por diversos autores (Brasil, 2015c).

Se faz necesséario que o atendimento na atencdo primaria se dé através de equipe
multidisciplinar qualificada, respeitando os indicadores da qualidade de servicos, além da

necessidade de implementacéo de alternativas para a promocao de um trabalho seguro e eficaz,
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que seja satisfatorio aos usuérios, cabendo aos gestores locais, juntamente com a participacéo
popular, o papel de direcionamento das diretrizes que suportem as necessidades apresentadas.

O tratamento do autismo se iniciou na rede publica de saude brasileira de modo tardio.
Até mesmo a elaboracédo e execucdo de politicas que amparassem a satide mental de criancas e
adolescentes ocorreram de forma morosa, quando somente a filantropia se fazia presente
(Cavalcante, 2003).

Mesmo com amparo legal, o tratamento da pessoa com Transtorno do Espectro Autista
que dependa exclusivamente do Sistema Unico de Salide (SUS) permeia grandes desafios,
como a falta de equipe multiprofissional especializada e estrutura.

De acordo com Mello (2005), a falta de recursos e instituicdes publicas para apoiar
autistas e suas familias levou alguns pais a se envolverem em iniciativas proprias, como a
formac&o de grupos para disseminagéo de conhecimento e apoio matuo, inspirados em modelos
de outros paises, como os da Europa e dos Estados Unidos.

O tratamento as pessoas com autismo acontece principalmente nos niveis da Atengéo
Bésica e da Atencdo Especializada, quando realizadas pelo Sistema Unico de Salde. Cabe &
Atencdo Basica a funcdo de realizar a identificacdo de casos, assim como as propostas de
intervencao, sendo composta por Unidades Basicas de Saude (UBS) e Equipes de Estratégia de
Salde da Familia (ESF), estruturadas para atuar na intervencdo precoce, tratamento e
prognostico dos individuos.

Dados do Ministério da Salde apontam estatisticamente que aproximadamente 53%
da populacédo no Brasil € atendida por equipes de ESF, onde boa parte desse percentil concentra-

se nas regides mais pobres (Ministério da Saude, 2007; Paula et al., 2012).

Na assisténcia especializada, destacam-se os Centros de Aten¢do Psicossocial
(CAPS). Os CAPS, lancados em 2002, sdo considerados desde entdo como principal
equipamento especializado para o atendimento a pessoas com problemas de saude
mental severos e persistentes, incluindo os TEA. Os CAPS sdo servigos abertos e
comunitérios que devem prestar atendimento em regime de atencdo diéria; devem
oferecer cuidado clinico eficiente e personalizado, promovendo a inserc¢do social do
usuério; dar suporte e supervisionar a atengdo & salde mental na rede baésica;
coordenar, junto com o gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiétricas; e manter atualizada a lista de pacientes que utilizam
medicamentos de sua regido (Portolese et al., 2017, p. 82).

Diante das informacGes coletadas, observa-se que apesar das dificuldades apresentadas
pela rede pablica em abranger a todos os usuarios, um significativo percentil da populagdo é
beneficiado com os servicos disponiveis no SUS. E necesséario que haja a ampliacio destes

servicos, a fim de garantir a protecéo dos Direitos da Pessoa Autista.
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4.1 Politicas publicas para pessoas autistas no estado do Para e o respeito as ODS de n°3

A Secretaria Estadual de Saude, através da Coordenacdo Estadual de Politicas para o
Autismo (CEPA), institui programas de inclusdo para pessoas autistas e suas familias. A
exemplo temos o0 programa “ConecTEA-Para: diagndstico situacional e produtos informativos
sobre as redes de atencdo a pessoa com Transtorno do Espectro Autista e seus familiares no
estado do Para” (Para, 2023b), que tem por objetivo mapear dados dos diferentes pontos de
atencdo a pessoa com Autismo e seus familiares no Estado e consequentemente fornecer
produtos informativos que garantam o acesso a informagdo aos Usuarios.

Um dos frutos deste mapeamento € o mapa interativo elaborado pela equipe de
Engenharia Cartografica e de Agrimensura da Universidade Federal Rural da Amazonia
(UFRA), como uma ferramenta estratégica para a visualizacdo digital dos Pontos de Atencédo
no campo da saude e educacdo, ampliando possibilidades de cuidado a pessoa com Transtorno
do Espectro Autista e seus familiares no Estado do Para. Nesta primeira etapa, este produto
informativo contemplou a regido Metropolitana I, mas a ideia é que se possam ampliar as

informacg@es para outros municipios do Estado.

Figura 9 — Mapa dos pontos de atencdo de cuidados a pessoa com TEA

P

Castanhal

Fonte: Pard (2023b).

Além do programa citado, o Estado apresenta o programa TEAlentos, onde pessoas
autistas se apresentam artisticamente, visando desenvolver habilidades sociais e comunicativas,
além de autonomia e inclusdo. O Estado conta com a nova legislagdo Estadual, a Lei n°
9.061/2020, que versa sobre os Direitos da Pessoa Autista no Estado do Para.

Quanto aos atendimentos prestados na saude publica estadual, hd em vigor a
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normatizag&o para o acesso regulado aos Nucleos de Atendimento a Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (NATEA), que objetiva também proporcionar subsidios técnicos e

administrativos sobre o projeto dos NATEASs.

Figgra 10 — Fluxograma de Acesso aos NATEAs

COMO ACESSAR
OS NATEAS?

referenciado ao municipio de residéncia,
nfirmado seu diagndstico

SAUDE PUBLICA

ﬁovenuo Do
‘ covenuo DO

NUCLEO DE ATENDIMENTO A TRANSTORND DO ESPECTRO AUTISTA

SECRETARADE
SAUDE MBLCA

Fonte: Para (2023a).

Os NATEAs séo dispositivos de saude que oferecem atendimento qualificado para
pessoas com Autismo e seus familiares, idealizados pela Coordenacdo Estadual de Politicas
para o Autismo (CEPA) com objetivo de ampliar e/ou reestruturar os servigos oferecidos pelo
Centro Especializado em Transtorno do Espectro Autista (CETEA), suprir a elevada demanda
reprimida por atendimentos especializados, minimizar as longas filas de espera em nosso
Estado e principalmente descentralizar e regionalizar as préaticas propostas pelo CETEA diante
da lacuna de atendimento baseado em evidéncias cientificas para o TEA, observada em contexto
de SUS.

O conceito de Pratica Baseada em Evidéncias é proveniente da area da satde e tem por
objetivo sistematizar, hierarquizar e validar estudos clinicos revisados por pares que promovam
protocolos de avaliagéo, tratamentos e intervencdes eficazes. Portanto, foram idealizados 07
(sete) NATEAs em regides estratégicas do Estado, o primeiro ja em funcionamento na regido

Metropolitana I, o segundo também em funcionamento na regido Lago do Tucurui, o terceiro
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entregue na regido dos Caetés e 0s demais ainda em obras nas regides do Baixo Amazonas,
Carajas, Xingu e Marajo Il.

O Projeto dos NATEAs prevé atendimentos para criangas, jovens, adultos e idosos
com diagnostico fechado e/ou em investigacdo para o CID 10 F.84 e/ou CID 11. CA02.0,
CAO02.1, CA02.2, CA02.3, CA02.5, CA02.y e CA02.z conforme o periodo de transi¢do do CID
10 para o CID 11, o qual deve ocorrer em um periodo de dois a trés anos. Portanto, ndo ha
impedimentos em considerar o CID-10 e suas nomenclaturas como parte do perfil assistencial
desta unidade de atendimento. Com relacdo a faixa etaria para inclusdo no Nucleo, considera-
se a partir dos 2 anos de idade.

Entretanto, para os servigos que abrangem essa faixa etaria através de programas de
intervencao precoce, a inser¢do ao NATEA se daré ap6s os 3 anos completos, o que nao desfaz
0 interesse da avaliacdo e da intervencdo o mais precoce possivel como forma de minimizar o
comprometimento global da crianca.

Portanto, a vigilancia do desenvolvimento e intervencdo precoce devem também ser

priorizadas na atencao primaria considerando que:

A Atencdo Basica (AB) ocupa o lugar de ordenadora das diferentes Redes de Atencéo,
sendo uma das portas principais de entrada no Sistema Unico de Satde. E no ambito
da Atencdo Bésica que ocorre 0 acompanhamento ao longo da vida das pessoas e, no
caso da organizacdo da atencdo as pessoas com TEA, destaca-se 0 acompanhamento
do pré-natal e do processo de desenvolvimento infantil (Brasil, 2015b, p. 94).

As familias de criangcas com risco para TEA devem encontrar na Atencdo Basica sua
possibilidade imediata de apoio no que se refere aos cuidados basicos de satde, ao diagndstico,
a prevencdo de agravos e as ofertas de reabilitacdo. Os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade estdo definidos levando em consideracdo as caracteristicas do servico de
atendimento.

De acordo com a Portaria de Consolidacdo n° 2 de 28/09/2017, anexo XXVI, art. 1°,
que institui a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde - SUS (Origem PRT
MS/GM 1559/2008), a regulacdo do acesso a assisténcia, tem como objetos a organizagéo, o
controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo
regulador e suas unidades operacionais (Brasil, 2017).

Para melhor organizacdo do acesso aos servigos sob gestdo Estadual, foi estabelecido
06 (seis) Complexos Reguladores Regionais (CRR), de gestdo e geréncia da Secretaria de Saude
do Estado do Pard, atraves da Resolugdo CIB/PA n° 63 de 24 de abril de 2013, onde 0 acesso
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aos NATEAs sera regulado pelo CRR de sua area de abrangéncia, seguindo a légica do
Ministério da Saude e as instru¢es normativas de cada servigo criadas pelo Departamento de
Regulacgéo Estadual.

Os CRRs serdo responsaveis em regular o acesso dos usuarios dos municipios ao
NATEA referente a sua area de abrangéncia para realizacdo dos procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade, considerando os Protocolos de regulacdo vigentes, conforme o
Perfil Assistencial e o fluxo de acesso estabelecido.

Todos os procedimentos ofertados conforme contrato, independente de demanda
externa ou interna, deverdo ser incluidos no sistema de regulagdo para o processo regulatério.
As escalas do més devem ser incluidas pelo prestador no méaximo até o 10° (décimo) dia do més
anterior. A confirmagdo de todos os atendimentos devera ser via sistema de regulagdo, assim
que o usuario chegar para o atendimento.

Os Complexos reguladores fardo a avaliacdo e monitoramento da utilizacdo da oferta
pelos municipios e pela unidade, através dos relatorios do sistema de regulacdo, para subsidiar
a avaliacdo da utilizacdo da oferta contratualizada e quando comprovada a subutilizacéo,
através da perda primaria e absenteismo, realizara os realinhamentos, através dos
remanejamentos necessarios.

Entretanto, ressalta-se sobre a importancia da Coordenacdo Estadual de Politicas para
0 Autismo em monitorar as agendas informadas no sistema de regulacdo em uso como forma
de acompanhamento técnico-administrativo que esta coordenacéo realiza periodicamente junto
aos dispositivos estaduais de saude que atendem pessoas com Autismo, tendo em vista o
recebimento frequente de demandas juridicas encaminhadas por outros setores desta secretaria,
como Gabinete do Secretario, Nucleo de demandas juridicas e ouvidoria, por exemplo.

Neste contexto, é importante que o acompanhamento dos usuarios seja registrado em
follow up no sistema de regulacdo, ou seja, em que processo de reabilitacdo o usuario se
encontra. Com relacdo a mudancas de domicilio, o usuario e/ou seus responsaveis deverao
comunicar a instituicdo oficialmente e solicitar via protocolo sua transferéncia para 0 NATEA
da regido de abrangéncia de sua residéncia e a unidade solicitar a transferéncia através da
regulacdo estadual e mediante disponibilidade de vaga autorizar a mesma.

Com a implantacdo dos servicos do NATEA em outras regides de saude, 0s usuarios
que ja estdo em processo de acompanhamento reabilitatério no NATEA da Regido
metropolitana |, deve-se oferecer a transicdo dos mesmos ao servigo mais proximo de sua
residéncia, levando em consideragdo o Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n° 8.080,

de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde,



50

a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, onde em seu art. 13° destaca que:

Para assegurar ao usuario 0 acesso universal, igualitario e ordenado as acles e servigos
de satde do SUS, caberd aos entes federativos, nas Comissdes Intergestores, garantir
a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acoes e aos servigos de
salde; orientar e ordenar os fluxos das acOes e dos servigos de salde; monitorar o
acesso as agdes e aos servigos de salde; e ofertar regionalmente as agdes e 0s Servigos
de saude (Brasil, 2011).

Para acessar 0s NATEAS, o0 paciente necessita ser atendido na Unidade de Atencéo
Priméria & Satde (APS) municipal, o0 médico solicita avaliacdo no NATEA com diagndstico
sugestivo ou confirmado de TEA. O setor de regulacdo do municipio de residéncia providencia
0 agendamento via sistema de regulacdo e Complexos Reguladores Regionais de sua
abrangéncia. O wusuario é atendido no NATEA e se confirmar a necessidade de
acompanhamento, serd garantido seu agendamento, no proprio NATEA, através do sistema de
regulacdo. O paciente é contra referenciado ao seu municipio de residéncia, caso o diagnostico
ndo seja confirmado.

Além das informacdes apresentadas, a CEPA fornece um guia rapido de orientactes a

cerca do TEA e quais os procedimentos indicados para um tratamento eficaz.
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5 ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

Ao conceituar as configuragdes que constituem técnicas e fontes de pesquisa, Lakatos
e Marconi (2010, p. 174) definem que as “técnicas de pesquisa constituem um leque de
processos e preceitos, das quais artes e ciéncias deleitam-se, sendo tais técnicas vislumbradas
enquanto habilidades para utilizar-se desses preceitos ou normas de investigagcdo”. Atendo-se
ao rol de ciéncias aplicadas, tem-se na gestdo publica o parametro inicial da presente pesquisa,
que se baseia na analise bibliografica e documental como técnica de analise da problematica
investigada.

Em virtude da tematica abordada, a técnica de andlise e coleta de dados pautou-se nos
escritos publicos acessiveis, cujas informacgdes serviram de base descritiva para a referente
pesquisa.

Tal técnica foi de suma importancia para a coleta de informagdes, visto que 0s
documentos analisados constituem fonte fidedigna de registros, conforme conceitua Cellard
(2012), sendo fonte valiosa no campo da gestdo publica, enquanto ciéncia social. A tematica
abordada denota sua relevancia, uma vez que objetiva investigar e analisar uma amostra da
necessidade de execucdo de politicas publicas para pessoas autistas enquanto atores sociais.

A indagacéo pela escolha da técnica de pesquisa surgiu pela necessidade de analisar
arquivos publicos enquanto recurso de pesquisa e pelo fato de ser o documento escrito uma
fonte preciosa de informacdes relevantes, ainda que ndo contenha dados suficientes para a
resposta final que se deseja encontrar.

Através do documento, é possivel compreender o viés que permeia as analises sociais,
havendo a possibilidade de acrescentar a tal compreensdo uma dimenséo de tempo. Tremblay
(1968) pontua que sb é possivel observar os processos de evolucao da sociedade, assim como
as praticas sociais ao longo do tempo gracgas aos documentos. Além disso, no tocante ao plano
metodologico, a analise documental carrega consigo alguns beneficios, como enfatizado por
Kelly (apud Gauthier-Echard, 1984) quando afirma que a analise de documentos configura-se
enquanto método de coleta de informacg6es, que ao menos em partes elimina a possibilidade de
qualquer influéncia.

Apesar de seus beneficios, é necessario abordar que o pesquisador ndo estéa ileso de
perpassar obstaculos, a exemplo da credibilidade da fonte documental analisada, fatos citados
e sua veracidade, fidedignidade de acontecimentos, entre outros.

Na presente pesquisa, mesmo com a fidedignidade dos dados fornecidos, houve

necessidade de pesquisa complementar, visto as informagdes serem baseadas em documentos
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jJa existentes e muitos dados cercarem-se pelo desejo de se tornarem concretos, estando
configurados enquanto hipéteses de execucdo da gestéo.

Definiu-se que a presente pesquisa abordaria a analise de documentos publicos
fornecidos pelo Estado do Para, assim como a analise de legislagdes federais a cerca da temética
abordada. Houve a necessidade de investigar um leque de informacgdes pertinentes que
englobassem o cenério social nacional, visto que o Estado do Para embasa suas legislacdes
internas na realidade nacional enquanto precursora de um cenario regional. Além disso, existem
outros entes da federacdo pioneiros na execucao de politicas publicas eficazes na garantia de
direitos da pessoa autista, sendo estes os parametros para a introducdo de politicas publicas no
Estado do Para.

Os documentos publicos analisados, de fonte governamental, ndo arquivado e
distribuidos como informativos, remotamente, tratam-se de legislagdes estaduais publicadas em
diario oficial do Estado e publicagdes em site da Secretaria Estadual de Saude, através da
Coordenacéo Estadual de Politicas para o Autismo e o Nucleo de inclusdo da pessoa autista.

Realizar uma pesquisa documental requer uma analise exaustiva e minuciosa de
acervos documentais, objetivando constituir uma investigacédo satisfatoria, cuja analise possa
levar a um norte, refutando ou rejeitando a ideia inicial de pesquisa e os objetivos por ela

propostos.

Uma pessoa que deseje empreender uma pesquisa documental deve, com o objetivo
de constituir um corpus satisfatorio, esgotar todas as pistas capazes de lhe fornecer
informacdes interessantes. Se nossos predecessores deixaram vestigios documentais,
eles raramente o fizeram com vista a possibilitar uma reconstrugdo posterior; tais
vestigios podem se encontrar, portanto, em toda a sorte de locais, os mais
heterogéneos. A experiéncia pessoal, a consulta exaustiva a trabalhos de ou-tros
pesquisadores que se debrucaram sobre objetos de estudo analogos, bem como a
iniciativa e a imaginacdo, também integram adequadamente a constituicdo desse
corpus: os pesquisadores mais aguerridos sabem que os documentos mais re-veladores
se escondem, as vezes, em locais insuspeitos. De resto, a flexibilidade é também rigor:
0 exame minucioso de alguns documentos ou bases de arquivos abre, as vezes,
inimeros caminhos de pesquisa, levando & formulagéo de interpretacdes novas, ou
mesmo a modificacdo de alguns dos pressupostos iniciais (Cellard, 2012, p. 295).

A analise exige uma averiguacao preliminar, onde o documento é examinado e 0
pesquisador realiza uma analise critica do documento. E necessario compreender que ndo cabe
ao pesquisador mudar os dados contidos ou indignar-se por uma eventual incompletude. Mas,
compreender que os dados ali obtidos serdo ou ndo pertinentes para as respostas que se busca
alcancar. E relevante que o pesquisador paute sua analise em alguns aspectos necessarios para

um exame minucioso, como o contexto. Na presente pesquisa, 0s dados analisados incluiam-se
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no rol de informacdes consideradas relevantes, apresentando informagfes a cerca da tematica
pesquisada, como fatos histéricos e acdes atuais. Aqui, observaram-se conjunturas sociais e
politicas que culminaram na criacdo e execucdo das politicas publicas para pessoas autistas,
tanto em territdrio nacional como no Estado do Para.

Na referida analise documental, no tocante aos autores dos documentos analisados, por
se tratar de documentos publicos, entende-se que como autores das referidas legislacbes
encontram-se juristas, cujas identidades se tornam desconhecidas.

Os textos, porém, representam uma ac¢do social do Estado, mediante as necessidades
emergentes. Por se tratar de documentos publicos, compreende-se que a veracidade documental
decorre da necessidade de elucidar os parametros juridicos decorrentes das pautas analisadas,
uma vez que as politicas publicas buscam solucionar as demandas sociais emergentes em
determinado cenario, a exemplo das pessoas com transtorno do espectro autista quando em
necessidade de tratamento de salde através do sistema publico.

Os documentos analisados possuem natureza juridica, por se tratar de instrumentos
normativos e informativos, cujo objetivo € o de elucidar davidas pertinentes as demandas
apresentadas por pessoas autistas, como seus direitos e quais parametros deve ser seguido pela
sociedade para abarcar as demandas solicitadas.

Os conceitos-chave e a logica interna dos textos analisados decorrem da
problematizacdo e dos objetivos que constituem a referida pesquisa, em virtude das vivencias
da pesquisadora e sua ansia por identificar se de fato o Estado do Para executa as politicas
publicas voltadas para o tratamento de salde via sistema publico para pessoas inclusas no
transtorno do espectro autista. Enquanto psicologa de pessoas autistas, as vivéncias foram
fundamentais para encorajar a presente pesquisa. Além disso, observar a contextualizacdo entre
pesquisa e atuacdo profissional do psicologo, assim como os parametros técnicos da saude
publica para que o leitor ndo se torne alheio aos termos apresentados.

Segundo pontua Cellard (2012) acerca da conexdo sobre a compreensdo do texto e o
sentido das palavras-chave contextualizadas na pesquisa, a analise preliminar de um texto ndo
deve ser considerada completa até que o pesquisador tenha compreendido adequadamente o
significado dos termos usados pelos autores. E essencial delimitar o sentido das palavras e
conceitos, especialmente em documentos recentes que utilizam jargdes profissionais,
regionalismos ou linguagem popular. Além disso, deve-se dar atengdo aos conceitos-chave do
texto, avaliando seu sentido conforme o contexto em que sdo usados. Por fim, é importante
examinar a logica interna e o plano do texto, identificando como os argumentos se desenvolvem

e suas partes principais, o que pode ser Util na comparacdo de documentos semelhantes.
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Voltando-se para a andlise finalistica dos textos pesquisados, que tras em seu escopo
a reunido do todo analisado, como elementos constituintes da problematica, objetivos,
contextos, conceitos-chave, entre outros, é atraves da analise preliminar que se pode filtrar a
pesquisa e centraliza-la nas informacdes pertinentes ao que se deseja pesquisar.

Estando todos os elementos devidamente completados, € 0 momento de reuni-los para
que o pesquisador possa fornecer uma analise coerente, levando em consideracdo as ideias
iniciais da pesquisa e sua compatibilidade ou ndo com os dados coletados. A interpretacdo do
pesquisador deve ser coesa, ndo deixando margem para dualidades, devendo expor seus motivos
para realizar a presente analise e qual abordagem permanece em sua pesquisa, se a indutiva ou
dedutiva, apesar de ser compreensivel que ambas se conjuguem.

Levando-se em consideracdo os objetivos e ideias iniciais, € possivel que a pesquisa
apresente descobertas que ensejem na alteracdo das ideias e objetivos outrora desejados. O que
ndo os torna invalidaveis, mas passiveis de modificagdes.

Na referida pesquisa, 0s elementos analisados foram compativeis com os objetivos e
ideias apresentadas pela pesquisadora, sem maiores surpresas ou necessidade de recorrentes
alteracdes.

O pesquisador, enquanto analista critico de informacdes, pauta-se em sua problematica
enquanto extrai observacOes pertinentes dos documentos analisados, sendo possivel, desse
modo, a producdo e formulacédo de explicacBes aceitaveis que possibilitem uma reconstrucéo
das informacdes e conhecimentos acerca das demandas sociais pesquisadas, que pode ou ndo
ser similar a contextos passados.

Estabelecer essa reconstrucdo ou até afirmagdes sobre os historicos analisados é
possivel pela comparacdo de informacdes atuais e ja existentes. A pesquisa observa se houve

recuos ou progressos nas politicas implantadas. Para Cellard (2012, p. 296):

A qualidade e a validade de uma pesquisa resultam, por sua vez, em boa parte, das
precaucdes de ordem critica tomadas pelo pesquisador. De modo mais geral, € a
qualidade da informacdo, a diversidade das fontes utilizadas, das corroboragdes, das
interseccdes, que dao sua profundidade, sua riqueza e seu refinamento a uma analise.
Deve-se desconfiar de uma andlise que se baseia numa pesquisa pobre, na qual o
pesquisador sé considera alguns elementos de contexto e uma documentacéo limitada,
visando formular explicacfes sociais. Uma anélise confidvel tenta cercar a questao,
recorrendo a elementos provenientes, tanto quanto possivel, de fontes, pessoas ou
grupos representando muitos interesses diferentes, de modo a obter um ponto de vista
tdo global e diversificado quanto pode ser. Além dessa necessaria abertura de espirito
diante dos dados potenciais também € preciso contar com a capacidade do pesquisador
em explorar diferentes pistas tedricas, em se questionar, em apresentar explicacoes
originais, etc.
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Cellard (2012) explicita que existe a possibilidade de se dizer muita coisa nas linhas
dos textos, ilustrando como a analise se configura enquanto um conjunto de escolhas do
pesquisador, como a tematica, problematizacdo a ser analisada, assim como discussdes e um
olhar critico para as informagdes encontradas e uma vasta interpretacdo de como 0 acervo
documental tras informacGes preciosas. Desse modo, é possivel obter um vasto leque de
possibilidades e encontros entre dividas e respostas, embora nem todas as respostas sejam
encontradas.

Seguindo os critérios de analise documental, a presente pesquisa embasa-se na analise
de dados bibliograficos, objetivando analise empirica, buscando comprovagdo préatica da
temética abordada. Para Lakatos e Marconi (2010), a pesquisa bibliografica é um conjunto
composto por trabalhos ja concluidos, os quais se tornam de suma importancia no fornecimento
de dados que se relacionam ao tema de pesquisa.

Acerca da analise empirica de dados, as autoras discorrem que ap6s o estudo
bibliogréafico, a seguinte fase € uma analise através da comprovacao prética, que possibilita ao
pesquisador obter maior profundidade dentro do tema pesquisado, sendo a fase onde se definem
objetivos, hipoOteses, amostragem e o modo como os dados serdo coletados e analisados.

A referida pesquisa, ao abordar textos escritos como componentes de documentos
publicos, analisa 0 campo exploratdrio de legislaces que compde as politicas publicas voltadas
para pacientes autistas assistidos pelo sistema publico de satde no Estado do Para, assim como
a base de analise de legislacdes federais, sendo encontradas informacdes que refutam as ideias
primarias da pesquisa, como 0 objetivo precipuo a cerca da verificacdo da aplicacdo dos
Programas Sociais voltados para o direito a saude de um grupo especifico- pessoas inclusas no
Transtorno do Espectro Autista- e tendo como objetivos secundarios examinar as diretrizes do
direito a saude de criancas e adolescentes autistas; obter compreensao e conhecimento a cerca
das politicas publicas para autistas no Estado do Para e analisar a atual gestdo no tocante a

implementacao dessas politicas. Seguem os documentos analisados, conforme Figura 11.
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Figura 11 — Documentacdo Analisada
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Fonte: Elaboracéo propria (2024).

A presente pesquisa, ao pautar-se em analise documental e seguindo o0 passo a passo
de como analisar um documento (como citado por Cellard, 2012), inicia-se enquanto pré-
projeto de pesquisa para insercdo no programa de pos-graduacéo em Gestdo Publica Municipal
pelo Nucleo de Altos Estudos Amazénicos (NAEA), da Universidade Federal do Para (UFPA),
com o seguinte titulo: “Desafios da Gestdo Publica Municipal na Amazdnia quanto as Politicas
voltadas para o Autismo”.

O pré-projeto foi estruturado conforme normas estabelecidas pelo programa, sendo
aprovado pela banca examinadora para ser apresentado na etapa de entrevista. Obtendo
resultado satisfatério, com insercdo no programa, apds escolha de professor orientador, em
virtude da linha de pesquisa escolhida e conforme a experiéncia profissional da orientadora
escolhida.

A primeira orientacdo ocorreu na data de 27 de abril de 2022, presencialmente, as
15:30, na secretaria académica do NAEA. Na primeira orientacdo, foi orientado que houvesse
um funil para o tema, buscando diminuir a area de pesquisa e optar por uma sede, em virtude
do tempo necessario a se coletarem os dados pertinentes, buscando inicialmente dados

bibliografos que servissem de parametro para uma analise de campo.
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As orientag¢fes seguiram o raciocinio ja estabelecido, sendo orientada uma andlise de
legislagBes do Sistema Unico de Satde (SUS), visto que a pesquisa seria voltada para a hiptese
de haver ou ndo tratamento especializado para pessoas autistas na regido metropolitana através
de Politicas Publicas estaduais.

Seguindo os pontos mencionados pelos avaliadores durante a qualificagdo, chegou-se
ao consenso de que a pesquisa pautar-se-ia em uma analise documental, visto o0 tempo escasso
e a indisponibilidade de gestores para fornecer dados através de entrevistas.

Diante das observacdes e entraves encontrados, o tema definido para a presente
dissertacdo foi: “Politica e Gestao Publica em Programas de Saude para Autistas no Estado do
Para”.

Para vislumbrar um cenario regional, como o Estado do Par4, partiu-se da necessidade
de avaliar o pioneirismo nacional, no tocante aos problemas apresentados, desde 2020 a 2023.

Partindo da problematizacédo da pesquisa, onde se busca situar os diversos impactos na
vida de pessoas autistas e usuarias do sistema publico de salde a partir da implementacao de
politicas publicas como fundamentais na garantia de tratamento eficaz e promogéo de qualidade
de vida para o publico mencionado, iniciamos a analise da Lei 12. 764 de 2012, que versa sobre
a Politica Nacional de Protecdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

A referida legislacéo reforca a necessidade de participacdo popular na formulacao de
politicas publicas voltadas para pessoas autistas, a atencdo integral as necessidades de satde da
pessoa autista e o estimulo a pesquisa cientifica, assim como qualificacdo profissional para 0s
servidores atuantes com o referido publico.

O Estado pauta seus programas sociais na referida legislacdo, assim como na Lei
Estadual n° 9.061, de 21 de maio de 2020 Institui a Politica Estadual de Protecdo dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (PEPTEA), criacdo do Sistema Estadual de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e o Conselho da Politica
Estadual de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(COPEPTEA), que dispbe sobre a expedicdo da Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA).

A analise da Lei n° 13.145/2015, que Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), € destinada a assegurar € a promover,
em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa
com deficiéncia, visando & sua inclusdo social e cidadania.

Conforme comparativo com a legislacédo Estadual n® 9.061, de 21 de maio de 2020 em
seu Art. 2°:
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A Politica Estadual de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista - PEPTEA, instituida como um conjunto de principios, objetivos e
instrumentos de aglo fixados nesta Lei, tem por finalidade o estabelecimento de
estratégias e o fomento a atencdo e protecdo dos direitos das pessoas autistas, por
intermédio de programas e projetos que atendam as suas peculiaridades e
necessidades, observadas as garantias previstas na Constituicdo Federal de 1988, na
Lei Federal n® 12.764, de 2012 (Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista), na Lei Federal n® 13.146, de 2015 (Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia ou Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) e no Decreto Federal n® 6.949, de 2009, que aprovou e introduziu na
legislacdo brasileira a Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de
2007 (Par4, 2020).

Quanto a Lei n® 13.977/2020 — que altera a Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012
(Lei Berenice Piana) — e a Lei n® 9.265, de 12 de fevereiro de 1996, para instituir a Carteira de
Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA), as referidas legislacdes
atuam enquanto Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa Autista. Seguindo as diretrizes,
temos a seguir o fluxograma de Acompanhamento e Atendimento da Pessoa com Autismo na
Rede SUS:

Figura 12 — Fluxograma de Acompanhamento e Atendimento da Pessoa com Autismo na Rede SUS
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Fonte: Brasil (2014b, p. 68-69).

A Lei n°® 14.626/2023 altera a Lei n°® 10.048, de 8 de novembro de 2000, e a Lei n°
10.205, de 21 de mar¢o de 2001, para prever atendimento prioritario a pessoas com transtorno
do espectro autista ou com mobilidade reduzida e a doadores de sangue e reserva de assento em



59

veiculos de empresas publicas de transporte e de concessionarias de transporte coletivo nos dois
primeiros casos) (Brasil, 2023a). No estado do Pard, seguindo o ordenamento juridico, ha o
cumprimento do atendimento prioritario em transportes e 6rgaos publicos.

A cerca da Emenda Constitucional n°® 29/2000, que estabeleceu alteragdes na
Constituicdo Federal para garantir recursos minimos para o financiamento de acOes e servigos

publicos de salde, atua como base na Lei Estadual, em seu Art. 22:

Para a implementacédo da Politica Estadual de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, fica o Poder Executivo autorizado a firmar convénios,
contratos, parcerias ou instrumentos congéneres com entidades publicas ou privadas,
necessarios a cooperacgdo técnica ou transferéncia de recursos para efetivacdo de
acoes, programas e projetos vinculados a PEPTEA (Brasil, 2000).

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 198, paragrafo 3° determinou que, por meio
de Lei Complementar, seriam definidos os percentuais que a Unido, os Estados e 0s municipios
aplicariam na area da saude, explicitando critérios de reavaliacdo, normas de fiscalizagédo e
controle. Em 2000, foi aprovada a Emenda Constitucional 29, consolidando o Sistema Unico
de Saude.

Houve vinculacdo dos recursos orcamentarios que seriam destinados a saude pelas trés
esferas de governo, sendo de responsabilidade do Congresso Nacional a regulamentacdo da
matéria de forma a assegurar que 0s recursos fossem, efetivamente, empregados no Sistema
Unico de Saude. A EC 29 estipulou norma transitéria determinando que a Unido devesse
destinar para a saude, no ano 2000, 5% a mais sobre o valor de 1999 e, nos anos recorrentes,
que esse valor fosse corrigido pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os
Estados seriam obrigados a destinar 12% do seu orcamento; e 0s municipios, 15%.

A respeito da analise das orientacBGes estabelecidas pela Organizacdo Mundial de
Salde a cerca do autismo, como histérico dentro dos Manuais Diagnésticos (DSMs), assim
como a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), compreende-se a trajetoria cientifica e
quais os critérios analisados desde a primeira descoberta até os dias atuais, assim como modos
de tratamento e atuacdo do sistema publico no cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel de namero 3, que versam sobre salde e bem estar.

Conforme orientacdo da ONU: Obijetivo 3.8:

a) Visa alcancar uma cobertura universal de saude, onde se inclui a protecéo do risco
financeiro, maior acesso a servigos de saude, assim como vacinas e medicamentos, de modo

acessivel para todos.
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Objetivo 3.8 seguido pelo Brasil:

a) Almeja, através do SUS, garantir maior acesso aos servicos essenciais de salde,
assim como qualidade na prestacdo de tais servigos, assim como a possibilidade de acesso a
vacinas e medicamentos, em todos os niveis de atencdo em satde ofertados pelo Sistema Unico
de Saude.

Indicadores apresentados:

3.8.1 - Cobertura da Atencdo Priméria a Saude (configurada pela cobertura média dos
cuidados de saude primarios, abrangendo indicadores relativos a satde reprodutiva, materna,
neonatal e infantil, doengas infecciosas, assim como doencas ndo transmissiveis, possibilitando
acesso e maior capacidade dos servicos, junto da populacdo geral e menos favorecida).

3.8.2 — Proporgéo entre os elevados custos em satde com relagdo ao quantitativo de
familias usuérias.

ApoOs a meta 3.9, verificou-se que 0s objetivos sustentaveis de nimero 3 seguem
classificagéo por letras, desde a 3.a até a 3.d. Durante a Analise, observou-se que a Meta 3.c
discorre a cerca dos financiamentos de saude.

Nacdes Unidas: Aumentar substancialmente o financiamento da saiude e o
recrutamento, desenvolvimento e formacéo, e retencdo do pessoal de saude nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos pequenos Estados
insulares em desenvolvimento. Brasil: Aumentar substancialmente o financiamento da saude e
o0 recrutamento, desenvolvimento, formacéo e retencdo do pessoal de saude, especialmente nos
territorios mais vulneraveis. Indicadores: 3.c.1 - Numero de profissionais de salde por
habitante.

Seguindo a analise em comparacdo com a Lei estadual n° 9.061, de 21 de maio de
2020, em seu Art. 14: “A capacitacdo de agentes publicos direta ou transversalmente envolvidos
na implementacéo e execucdo da PEPTEA, vinculados as areas da saude, educacao e assisténcia
social, constitui diretriz essencial e permanente da Politica Estadual criada nesta Lei, devendo
ocorrer de forma articulada e continuada” (Para, 2020).

Diante das informacGes analisadas, no tocante ao cumprimento dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS), a respeito das pessoas autistas, o Estado do Pard, através
de legislacdo vigente, cumpre parte dos objetivos estabelecidos pelas Na¢6es Unidas.

Metodologicamente, definiu-se enquanto critério de pesquisa 3 etapas: 1. Defini¢do da
temética analisada atraves dos objetivos pautados na pesquisa. 2. Definicdo dos documentos
analisados. 3. Coleta de material.

A definicdo da temética, como citado anteriormente, passou por diversas orientacoes
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para se chegar a temética final. Soares e Maciel (2000, p. 4), pontua que, em um estado da arte,

deve- se considerar que:

Categorias que identifiqguem, em cada texto, e no conjunto deles as facetas sobre as
quais o fenomeno vem sendo analisado. Embora recentes, os estudos de “estado da
arte” que objetivam a sistematizacdo da producdo numa determinada area do
conhecimento ja se tornaram imprescindiveis para apreender a amplitude do que vem
sendo produzido. Os estudos realizados a partir de uma sistematizacdo de dados,
denominada “estado da arte”, recebem esta denominagdo quando abrangem toda uma
area do conhecimento, nos diferentes aspectos que geraram producoes.

O termo estado da arte, discorrido por Branddo, Baeta e Rocha (1986), enfatizam que
o referido termo é resultado de uma traducao fiel da lingua inglesa, que, de acordo com a autora,
objetiva a realizacdo de levantamentos do que se conhece a cerca de determinado assunto,
partindo de pesquisas realizadas em determinada area do conhecimento.

Partindo para os objetivos da pesquisa, tendo como objetivo principal “verificar a
aplicacdo dos programas voltados para o direito a satde de pessoas diagnosticadas com autismo,
no Estado do Pard e a obediéncia ao direito humano em saude, refletindo nos objetivos de
desenvolvimento sustentavel de numero 03 para o cumprimento das diretrizes da salde
publica”, foram analisados 03 programas de atuacao no estado: 1) NATEAS; 2) TEAlentos e
3) ConecTEA.

Dos programas analisados, o que estd especificamente voltado para o atendimento
publico em salde para pessoas autistas é o programa 1) NATEAS.

O referido programa se destaca por ser um conjunto de dispositivos de saude que
oferecem atendimento qualificado para pessoas com Autismo e seus familiares, idealizados pela
Coordenacdo Estadual de Politicas para o Autismo (CEPA) com objetivo de ampliar e/ou
reestruturar os servicos oferecidos pelo Centro Especializado em Transtorno do Espectro
Autista (CETEA), suprir a elevada demanda reprimida por atendimentos especializados,
minimizar as longas filas de espera em nosso Estado e principalmente descentralizar e
regionalizar as praticas propostas pelo CETEA diante da lacuna de atendimento baseado em
evidéncias cientificas para o Autismo, observada no contexto do Sistema Unico de Saude.

Foram idealizados 07 (sete) NATEASs em regides estratégicas do Estado, o primeiro ja
em funcionamento na regido Metropolitana I, o segundo também em funcionamento na regido
Lago do Tucurui, o terceiro entregue na regido dos Caetés e os demais ainda em obras nas
regides do Baixo Amazonas, Carajas, Xingu e Marajo I1. Dos 07 espacos idealizados no Estado,
03 seguem em funcionamento.

Os avancos observados durante a analise sdo de que o Estado do Para segue as
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diretrizes estipuladas pelas legislacdes estudadas e analisadas, minuciosamente, na referida
pesquisa. Enquanto barreiras encontradas, a dificuldade de acesso aos gestores, atraves de
tentativas por e-mail e respostas negativas quanto a disponibilidade.

O programa de numero 02: TEAlentos, refere-se & demanda cultural e de lazer das
pessoas autistas. Ja o programa de numero 03: ConecTEA, refere-se ao mapeamento do
diagndstico situacional e produtos informativos sobre as redes de atencdo a pessoa autista e
seus familiares no Estado do Para.

Quanto aos demais objetivos, que se concentram no exame as diretrizes do direito a
salde de criancas e adolescentes autistas; conhecimento e compreensdo das politicas publicas
em programas sociais para autistas no Estado do Para e analisar se a gestdo cumpre com a
implementacao das politicas publicas voltadas para os autistas, atraves da analise documental
da Lei Estadual n° 9.061, de 21 de maio de 2020, verificou-se que a legislacdo regula-se dentro

do direito a saude, conforme consta em seu Art. 3°;

Séo direitos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista, entre outros:”, I1I - acesso
a acdes e servicos de salide que garantam a atencao integral as necessidades de salde,
incluindo: a) diagndstico precoce, ainda que ndo definitivo; b) atendimento
multiprofissional; c) informacbes que auxiliem no diagndstico e tratamento; d)
assisténcia farmacéutica; e) orientacdo nutricional adequada; e f) orientacdo aos pais,
familiares e outros responsaveis pelos cuidados da pessoa com Autismo (Pard, 2020).

Referente aos programas enquanto politicas publicas, a referida legislacdo versa em
seu Art. 4:

A Politica Estadual de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista tem o objetivo de assegurar a plena efetivacdo dos direitos e garantias
fundamentais da pessoa com Transtorno do Espectro Autista - TEA, mediante um
conjunto de agBes integradas nas areas da salde, educacdo e assisténcia social,
fortalecendo o exercicio dos direitos das pessoas com TEA a partir das seguintes
diretrizes: | - intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e politicas publicas e
no atendimento & pessoa com Transtorno do Espectro Autista; Il - participagdo da
comunidade na formulacgéo de politicas publicas para as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista e no controle social de sua implantagcdo, acompanhamento e
avaliacdo; 111 - atencdo integral as necessidades de salde da pessoa com Transtorno
do Espectro Autista, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento
multiprofissional e 0 acesso a medicamentos e nutrientes; 1V - estimulo & inser¢éo da
pessoa com Transtorno do Espectro Autista no mercado de trabalho, observadas as
peculiaridades da deficiéncia e as disposicdes da Lei Federal n® 8.069, de 1990; V -
responsabilidade do Poder Publico em disponibilizar profissionais especializados no
atendimento & pessoa com TEA, bem como a pais e responsaveis; VI - incentivo a
formagdo e capacitacdo de profissionais especializados no atendimento a pessoa com
TEA e a pais e responsaveis; e VII - estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade
para estudos epidemioldgicos tendentes a dimensionar a magnitude e caracteristicas
do problema relativo ao Transtorno do Espectro Autista [...] (Para, 2020).
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Diante do analisado, observou-se que os objetivos da referida pesquisa foram

alcancados no tocante a obtengdo de resultados efetivos no estado do Paré.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa consolida-se a partir da analise documental de legislagdes
nacionais e estaduais, assim como 0 comparativo entre elas e qual influéncia exercem sobre as
Politicas Publicas em Salde para pessoas autistas no Estado do Pard. Além das legislacdes
analisadas, foi possivel identificar que o Estado do Para segue cumprindo suas propostas de
inclusdo através dos programas implantados pela Coordenagdo Estadual de Politicas para o
Autismo, enquanto mecanismo de atuacdo da secretaria Estadual de Saude.

Promover a garantia de direito a salde para pessoas autistas, em consonancia com 0s
objetivos de desenvolvimento sustentavel, tem sido uma pauta de relevancia para a atual gestao
estadual. O Estado do Para, através da CEPA, tem viabilizado o acesso ao tratamento
humanizado e de qualidade para pessoas autistas e seus familiares em diversos polos pelo
territorio estadual, sendo referéncia nacional na promocgdo da inclusdo.

Desse modo, corrobora-se a ideia inicial da pesquisa, enquanto pauta de discussao para
0 cumprimento ou ndo de Politicas Publicas Eficazes para pessoas autistas no estado do Para,
estando o referido estado em consonancia com o cumprimento de suas propostas legislativas.

A presente pesquisa mostrou-se desafiadora em virtude do campo pesquisado, pois
falar sobre o autismo e as adversidades enfrentadas pelos usuarios da satde publica, enquanto
profissional atuante com pessoas autistas, traz consigo uma sensibilidade e anseio por
vislumbrar uma atuacdo estadual eficaz. Com o nimero crescente de autismo no mundo, cada
vez mais sera comum gue estas pessoas estejam em nosso convivio, e como cidaddos amparados
pelas legislacGes vigentes, possam ter acesso a garantia de seus direitos em salde e preservagédo
de sua dignidade. Desde a atencdo primaria até as altas complexidades, cabe ao Estado
proporcionar qualidade nos servicos disponibilizados.

O autismo, enquanto transtorno do neurodesenvolvimento e espectro, carrega consigo
0 estigma do preconceito, por ser pouco conhecido pela populacdo geral e ndo apresentar
caracteristicas fisicas para identifica-lo. Por vezes, questiona-se ao autista sobre seu diagnostico
e a necessidade de prioridades, gerando desconforto e estigmatizando ainda mais o transtorno.
Dentro das Politicas de Inclusdo, é importante que além de um servico a dispor da populacao
autista, a populacdo em geral possa ter acesso a informacGes com embasamento cientifico e
capacitacdo profissional, visando ampliar a rede de conhecimento, que consequentemente
atua como suporte na desmistificacdo do autismo.

Por desconhecimento, boa parte das pessoas associa autismo a algo feito pela mae

durante a gestagéo ou questdes de cunho religioso, aumentando a desinformacéo e propagando
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0 preconceito.

A luta autista pela visibilidade objetiva mostrar que os autistas, apesar de suas
limitagBes particulares, também sdo agentes de mudanca e capacidade, podendo atuar no
mercado de trabalho e especialmente na atuacdo cientifica, junto a universidades e gestdes.

E preciso que autistas tracem estratégias e conhecam as politicas ptblicas para autistas.
Precisamos ouvi-los, respeita-los, proporcionar dignidade e menos capacitismo. Assim como 0
objetivo da luta antimanicomial, que coloca o sujeito enquanto protagonista de sua vida e como
ator social atuante na sociedade, enfatiza-se que diagndstico ndo é sentenca, mas ponto de

partida.
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