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Resumo

O presente artigo visa apresentar um estudo teorico sobre os documentos oficiais e normativos do Ministério da Savde em relagdo
aos Transtornos do Espectro do Autismo (TEA). Partimos do objetivo de conhecer o discurso presente nesses documentos e, nesse
contexto, quais relagoes podemos tecer entre eles e o conceito de integralidade. Utilizamos como fonte a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) do Ministério da Saude, bem como alguns autores da Psicanalise que tracam uma leitura sobre o autismo no panora-
ma cientifico atual. Concluimos que os documentos langados pelo Ministério da Saude sdo dissonantes, pois a Linha de Cuidado
para a Atengdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo aponta filiagoes teoricas e uma logica de rede distintas do
apresentado nas Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo. Além disso, erguem
problemdticas que colocam em questio a possibilidade do cuidado integral na Rede do Sistema Unico de Satide (SUS).
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The autistic subject in the Health Unic System: (im)possiblity of care

Abstract

This paper aims to present a theoretical study on the official and normative documents of the Ministry of Health in relation to
Autism Spectrum Disorders (ASD). We start from the objective of knowing the discourse present in these documents and, in this
context, what relations we can weave between them and the concept of integrality. We used as a source the Virtual Health Library
(VHL) of the Ministry of Health, as well as some authors of Psychoanalysis who draw a reading about autism in the current scien-
tific panorama. We conclude that the documents released by the Ministry of Health are dissonant, since the Care Line for the Care
of People with Autism Spectrum Disorders points out theoretical affiliations and a network logic different from the one presented
in the Directives of Attention to the Rehabilitation of the Person with Disorders of the Spectrum of Autism. In addition, they raise
issues that call into question the possibility of integral care in the Network of the Unified Health System (SUS).

Keywords: integrality, deficiency, forclusion.

Introducio quirol propds uma diferenciacdo entre loucura e idiotia,
pois para a primeira haveria uma suposta cura, enquan-

Atualmente denominado Transtorno do Espectro Pe ] o ) o
to o idiota era mantido numa posicao de incurabilidade

Autista (TEA) pelo Manual Diagnostico e Estatistico de

Transtornos Mentais (APA, 2013), o autismo acompanha
os primoérdios da Psiquiatria desde a virada do século
XVIII para o XIX, inicialmente atrelado a nogado de idio-

tia." No contexto de ento, o tratamento moral de Pinel
passou a ser questionado quanto a sua efetividade com
esses pacientes, apostando-se no método clinico-peda-
gogico, desenvolvido pelo célebre médico francés Jean
Itard (BRASIL, 2013).

Muitos fatos e uma série de acontecimentos em torno
da figura do idiota/autista sucederam-se, fatos que ain-
da hoje permanecem, e podem-se evidenciar resquicios
dessa “confusdo” e ou duvida se o quadro diagnostico ¢é
uma psicopatologia ou deficiéncia. Embora o debate seja
secular, os campos das neurociéncias ¢ teorias comporta-
mentais, nos dias atuais, sustentam uma visdo do sujeito
autista ainda atrelada a deficiéncia (BATISTA, 2012).

No amago da questdo encontrava-se a necessidade
de disting@o entre os quadros de deficiéncia intelectual
e retardo mental e psicoses, pois até entdo eles eram en-
quadrados na mesma categoria. Entretanto, em 1818, Es-
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'Nos primordios da Psiquiatria, a idiotia é considerada precursora da nogéo de
retardo mental, psicoses infantis e o proprio autismo (BATISTA, 2012).
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e estigmatizado como o “degrau zero da humanidade”
(ZAFIROPOULOS, 1981 apud BATISTA, 2012, p. 42).

Em 1943, Leo Kanner, médico austriaco, radicado
nos Estados Unidos, publicou o artigo “Os distlrbios au-
tisticos de contato afetivo”, utilizando o termo “autismo”
que Eugen Bleuler havia usado para descrever um dos
sintomas da esquizofrenia, caracterizado pelo isolamento
e desinteresse do individuo pelas pessoas e objetos exter-
nos (BRASIL, 2013). Desde entdo, percebemos uma his-
toria atrelada a avancgos e retrocessos no ambito cientifico
em torno do autismo.

Relacionada a questdo dos avangos e retrocessos, des-
taca-se, no Brasil, a criacdo e aprovacdo da Lei 12.764
(Lei Berenice Piana), de 27 de dezembro de 2012, que
institui a Politica Nacional de Prote¢do da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista. A referida legislagdo
passou a tomar o autista, para fins de lei, como pessoa
com deficiéncia (BRASIL, 2012a). Este fato nos traz
inumeras repercussdes, tanto no ambito cientifico quanto
social, visto que pais de autistas tiveram grande partici-
pacdo para a elaborag@o e aprovagao da referida lei.

A partir dessa vinculag@o da figura do autista a defi-
ciéncia temos uma série de reflexos na politica piblica
de satide, e nos surpreende tal vinculagao atualmente por
parte do governo e dos familiares, ainda que historica-
mente o deficiente tenha sido mais estigmatizado que o
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louco (BATISTA, 2012). Essa realidade da margem a
varias discussdes. A que nos interessa ¢ a configura¢ao/
organizagdo da Rede SUS no tangente a atencao/cuidado
integral aos usudrios autistas e os desdobramentos que
a vinculagdo do autismo com a deficiéncia intelectual/
cognitiva traz no contexto em questdo, a saude publica.

Documentos oficiais e normativos do Ministério da Saude
referentes aos Transtornos do Espectro do Autismo

Para alcance do objetivo tracado no presente estudo,
langamos mao da leitura e anélise dos documentos publi-
cados pelo Ministério da Satde nos anos de 2013 ¢ 2014
em torno dos TEA e dos respectivos papéis dos diversos
dispositivos da Rede diante do cuidado e acompanha-
mento dos sujeitos em questdo. Dessa forma, procuramos
apresentar os documentos e tracar uma reflexao teorica a
partir de autores psicanaliticos que abordam o autismo e
sua interface com a Saude Publica.

O documento “Linha de Cuidado para a Atencdo
as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e
suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Siste-
ma Unico de Saude” foi lancado em 2013. Destinado a
gestores e profissionais da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), ele “[...] objetiva contribuir para a ampliagdo do
acesso ¢ a qualificag@o da atengdo as pessoas com Trans-
tornos do Espectro do Autismo (TEA) e suas familias”
(BRASIL, 2013, p. 9).

O segundo material analisado foi langado preliminar-
mente em 2013, sendo sua versdo definitiva apresentada
em 2014. Denomina-se “Diretrizes de Atengdo a Reabi-
litacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autis-
mo (TEA)” e consiste na apresentagdo de orientagdes as
equipes multiprofissionais “[...] dos pontos de ateng@o da
Rede SUS para o cuidado a satide da pessoa com trans-
tornos do espectro do autismo (TEA) ¢ de sua familia
nos diferentes pontos de aten¢do da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia” (BRASIL, 2014, p. 7).

Em consonancia com o principio da integralidade’ do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Linha de Cuidado obje-
tiva uma série de medidas e recomendagdes para os pro-
fissionais da Rede de Atencdo a Satde (RAS), bem como
apresenta uma ampla discussdo em torno dos TEA, sua
insercdo e acolhimento na Rede SUS. Além disso, apre-
senta aspectos tedricos e nosologicos levantados por es-
tudos atuais, destacando-se os das areas genética, ciéncia
cognitivo-comportamental e Psicanalise, dentre outras.

O referido documento evidencia uma ampla gama de
abordagens, teorias e evidéncias cientificas em torno do
tema, salientando a pluralidade de visdes acerca dos TEA,
além de uma breve contextualizagdo do autismo (BRASIL,
2013). Essa amplitude talvez se justifique pelo fato de o
documento ter sido disponibilizado para Consulta Publica,

20 SUS ¢ uma politica piblica que possui trés principios norteadores, quais sejam:
universalidade, integralidade e equidade. A universalidade parte da garantia de
acesso de todo e qualquer cidaddo aos servigos publicos de saude. A integralida-
de, por sua vez, deve ser pensada a partir de duas dimensdes, a primeira voltada
ao reconhecimento de um sujeito integral, e a segunda, a uma rede de cuidados
que tenha a capacidade resolutiva dessa demanda diversificada. Ja o principio da
equidade intenta evitar iniquidades ¢/ou desigualdades na assisténcia e acesso aos
servigos de saude (BRASIL, 1990). No presente estudo, privilegiamos o conceito
integralidade devido aos objetivos propostos, que circulam em torno do sujeito e
de uma rede de servigos com capacidade de oferta do cuidado integral.
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sendo possivel a elaboragdo e acompanhamento democrati-
co por parte de cidaddos, profissionais da saude e pesquisa-
dores interessados, para posterior publicagdo oficial.

Salientamos que o documento Linha de Cuidado, em
relagdo a sua elaboragdo, contou com a participagdo de
profissionais da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e
Coordenacio Geral de Satide Mental Alcool e outras Dro-
gas, institui¢des estruturadas a partir dos ideais levantados
pelo processo de Reforma Psiquiatrica, além de profissio-
nais da Psiquiatria e Psicologia. Ressaltamos, igualmente,
a participacdo de representantes de outras areas técnicas
do Ministério da Saude no processo de elaboragdo da Li-
nha de Cuidado, tais como: Area Técnica da Pessoa com
Deficiéncia, Aleitamento Materno, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, assim como representantes intersetoriais,
dentre eles o Ministério da Educac¢ao e o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Portanto, podemos afirmar que o lugar de referente e/
ou agente discursivo da Linha de Cuidado posiciona-se
em consonancia com os conceitos e égides erguidos pelo
processo de reforma psiquiatrica, bem como com o con-
ceito de intersetorialidade. Nessa dindmica, percebemos
varios posicionamentos e lugares, o que enriquece o did-
logo em torno da tematica.

A Linha de Cuidado possui 160 paginas e esta divi-
dida em um capitulo introdutorio, seguido de cinco capi-
tulos. Sua introducdo versa sobre os objetivos da Linha
de Cuidado, reafirmando os principios ético-técnico-po-
liticos para a organizagdo dos pontos de atengdo na Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS). Além disso, situa a
Saude Publica como direito previsto na Constituicao Fe-
deral (BRASIL, 1988), bem como na Lei n° 8.080 de 19
de setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Satde [BRASIL,
1990]). Dessa forma, direciona o leitor acerca da organi-
zagdo e caracteristicas da RAPS, salientando sua estrutu-
racdo e influéncias em relagdo aos ideais levantados pela
Reforma Psiquidtrica e o conceito de territorio.

O capitulo um da Linha de Cuidado, “Transtornos do
Espectro do Autismo: construg@o historica do conceito,
da definicdo e da nomenclatura”, apresenta os precur-
sores do autismo, bem como sua relacdo e afiliagdo aos
transtornos mentais € transtornos do desenvolvimento.
No capitulo seguinte, “Avalia¢do e diagndstico dos trans-
tornos do espectro do autismo”, sdo delineados o pro-
cesso diagnostico do transtorno, sua detec¢do precoce e
respectiva classificacdo diagnostica.

No capitulo trés da Linha de Cuidado, denominado
“Diretrizes para o cuidado”, sdo apresentados os concei-
tos de integralidade, garantia de direitos, além disso, sdo
discutidos os arranjos organizacionais da Rede de Aten-
¢do a Saude (RAS), bem como o Projeto Terapéutico Sin-
gular (PTS) e algumas tecnologias de cuidado que devem
ser disponibilizadas na rede. O capitulo quatro, por sua
vez, versa sobre a organizacdo da Rede de Atengdo Psi-
cossocial e a respectiva articulag@o entre seus pontos, se-
jam cles da Atencdo Primaria a Satude, Estratégia Satde
da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), e demais niveis de atengao.
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O ultimo capitulo, denominado “Redes e articulagdes
intersetoriais”, traz a necessidade das parcerias que devem
ser estabelecidas entre Saude, Assisténcia Social e Educa-
¢do para a garantia de direitos das pessoas com Transtor-
nos do Espectro do Autismo. Nesse sentido, apresenta a
Politica Nacional de Educagao Inclusiva, em parceria com
a Assisténcia Social, e a perspectiva da Convengao dos Di-
reitos das Pessoas com Deficiéncia em relagido aos TEA.

Psicanalise, autismo e Satide Piblica: panorama atual

O Autismo vem sendo tratado pela midia, ciéncia e
diversos movimentos com certa énfase nos ultimos anos.
Cercado de mistérios e jogos politicos, o autismo tem se
tornado objeto de pesquisas e debates incessantes, sen-
do a figura do autista entronizada, pairando sobre si um
certo fascinio (FURTADO, 2013). No entanto, apesar
das intimeras contribuigdes para a compreensao nao so6
do autismo, mas de outras psicopatologias, a Psicanalise,
em determinadas situacdes, ¢ afastada por um discurso
pseudocientifico, no qual a psiquiatria nosoldgica e as
neurociéncias imperam com certo absolutismo. Essa re-
alidade aponta para uma tendéncia a “biologizagdo” dos
transtornos mentais (PARDO; ALVAREZ, 2007).

Em consonancia com essa questdo, Elia (2014, p.
19) nos fala da obscuridade do cenario cientifico atual,
que reduz a ciéncia a “repeticdo de chavdes, protoco-
los, esquemas estéreis de pensamento”. Nesse sentido,
assistimos a certo repudio a toda e qualquer forma de
compreensdo da subjetividade de sujeitos em sofrimen-
to psiquico. Destacamos aqui uma certa aversao a teoria
psicanalitica. Como aponta Elia (2014), essa aversdo a
Psicanalise é uma estratégia politica perversa para con-
trole dos sujeitos e medicalizagdo de seus sintomas, cuja
remissdo imediata € necessaria!

Essa ¢ a receita na qual os interesses dominantes se
sustentam, tornando o sujeito extremamente subordinado
a uma légica que o excluiu do processo, uma espécie de

foraclusdo® da dimensio subjetiva no mundo contempo-
raneo, e, concomitantemente, do autismo, como apon-
ta Furtado (2013). Desse modo, assistimos a uma certa
aversdo a toda e qualquer tentativa de ampliagdo e com-
preensdo critica do autismo, pois ha uma supervaloriza-
¢do de estudos genéticos e abordagens comportamentais
em detrimento de outras maneiras de se pensar/refletir
sobre 0 objeto em que nos debrugamos.

Partindo da critica a essa “tendéncia atual” da busca
do substrato biologico para todo e qualquer transtorno
mental, cujo modelo de ciéncia ¢ pautado pelo objeti-
vismo exacerbado, vemos uma tentativa de transposi¢ao
deste modelo tedrico-conceitual para o campo da Psica-
nalise, acusada de utilizar métodos tendenciosos e de-
masiadamente subjetivos. Definitivamente, tal acusagao
¢ totalmente infundada, porque a tecnociéncia e a teoria
psicanalitica ndo tratam da mesma questdo. Esta convoca
o sujeito a produzir o saber e ndo o trata como objeto pas-
sivel de aplicagdo de determinado conhecimento como
aquela (ELIA, 2014).

3Repudio e/ou rejeigdo ao significante “Nome-do-Pai”, mecanismo implicado na
estrutura psicotica (ROUDINESCO; PLON, 1998).
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Entendemos que o dialogo se faz imprescindivel em
torno do autismo; partilhamos da ideia de que nao existe
uma abordagem messianica que consiga elucidar todas
as caracteristicas da questdo. Entretanto, a Psicanalise
precisa de um espago nesse cenario, para convocar o su-
jeito e evidenciar os desafios que se apresentam no cam-
po da Satide Publica. Referindo-se ao alcance infimo da
Psicanalise no contexto social e historico em que ela se
esbocara, Freud, em 1919, supds que no futuro a Psicana-
lise adentraria instituigdes ou clinicas em que os atendi-
mentos seriam gratuitos e ofertados aos varios segmentos
populacionais menos favorecidos economicamente. No
entanto, neste contexto futuro, teriamos a tarefa de “[...]
adaptar a nossa técnica as novas condi¢des” (FREUD,
1919[1918]/2006, p. 105).

Nesse sentido, ¢ mister a inser¢do da Psicanalise no
campo do autismo e Satde Publica para uma abordagem
do sujeito integral, bem como na busca de um didlogo
possivel com as demais concepgdes/abordagens. Nao de-
sejamos pairar num ostracismo tedrico-pratico, pois se
assim procedéssemos ocultariamos o sujeito, que, pelo
contrario, procuramos evidenciar. E, como Freud des-
crevera, ndo podemos evitar, tratando-se da abordagem
de alguns pacientes “incapazes da vida comum”, uma
combinagdo da “influéncia analitica com a educativa”
(FREUD, 1919[1918], p. 103).

Dessa maneira, ressaltamos que o conceito de sujei-
to aqui tomado pelo estudo estd em consondncia com a
Psicanalise, ou seja, regido por um desejo que ndo possui
“inscri¢ao bioldgica ou codigo da natureza” (BEZERRA,
2013, p. 65), sujeito este constituido a partir da alienagao
ao Outro, seguindo uma otica lacaniana. Nessa proble-
matica, Ribeiro (2012) ressalta que a questdo central no
autismo € que no processo de constitui¢do psiquica ndo
houve a operacao de alienacdo e separagdo, o que explica
a dificuldade do autista em lidar com a linguagem e o
processo de comunicagdo com o outro.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel introduzir-
mos a tematica da integralidade, um principio do SUS
que consiste na oferta de um “conjunto continuo e articu-
lado de agdes e servigos preventivos e curativos, indivi-
duais e coletivos, em todos os niveis de complexidade do
sistema” (BRASIL, 1990, p. 4). Somada a essa defini¢do
constante na Lei 8.080 (BRASIL, 1990), também chama-
da Lei Organica da Saude, ha a necessidade de incluir os
aspectos processuais, individuais, coletivos e singulares
de cada sujeito (ANDRADE; COSTA, 2010).

A letra da referida legislagdo traz consigo uma série
de prerrogativas ao usuario do SUS, tomando-o em sua
integralidade, ofertando servigos que abarquem suas es-
feras “biopsicossociais”, de modo a ndo compartimenta-
-lo—uma das problematicas sobre a qual nos debrugamos.

Ao trazer o conceito de integralidade como a princi-
pal diretriz de cuidado as pessoas com TEA, conforme
apontado na Linha de Cuidado, tomamos a discussido na
sua dimensdo complexa. Penetramos, assim, nos campos
da assisténcia propriamente dita, na dimensao politico-
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-cientifica que circunda a realidade ndo s6 da Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS), como também de outros
pontos que fazem a conexao intersetorial com esta.

A respeito da integralidade, a Linha de Cuidado apon-
ta que “Esta concepgao de sujeito e cuidados se coloca em
oposicdo a ineficiéncia produzida pela visao fragmentada
dos sujeitos e segmentagdo de a¢des e servigos, que tem
como consequéncia a segregacao ¢ exclusdo da populagao
em questdo” (BRASIL, 2013, p. 64). Este debate se torna
uma necessidade no seio da Saude Publica e ao mesmo
tempo uma problematica para nosso estudo. Vejamos!

Historicamente, temos uma logica de rede que se
mostra fragilizada. Um dos varios fatores dessa fragi-
lizacdo circula em torno de uma visdo fragmentada e
segmentada das agdes e servigos, cujo resultado ¢ uma
segregacdo e alguma exclusdo da dimensao subjetiva ndo
s6 da populacdo com TEA, mas dos demais sujeitos em
sofrimento psiquico.

E consensual, entre muitos autores, a contradi¢do en-
tre o conceito de integralidade e a hegemonia do modelo
biomédico, que centra a compreensao da doenca nos as-
pectos e alteracdes fisioldgicas. H4 uma desvalorizacao
dos determinantes sociais e subjetivos em saude; dessa
forma, reduz-se e/ou minimiza-se tanto a compreensao
acerca da experiéncia de adoecimento como a assistén-
cia a uma série de procedimentos e protocolos baseados
em evidéncias (ANDRADE; COSTA, 2010; ROSSONI;
LAMPERT, 2004; HORA et al. 2013; GAZZINELLI et
al. 2005; OLIVEIRA, 2002).

Essa leitura nos direciona ao contetido da Linha de
Cuidado citada acima, pois, ao tratar das diversas teorias e
técnicas contidas no documento, para langar uma reflexao
sobre os TEA e as perspectivas a serem seguidas na Rede
SUS para a ateng@o a essas pessoas, vemos um discurso
que aponta primordialmente para a necessidade da inte-
gralidade do cuidado. Nesse sentido, o documento indica
a necessidade de assegurar um processo diagnéstico que
leve em consideragdo o carater singular da pessoa, sua
histéria e caracteristicas tnicas, “fornecendo o contexto
indispensavel a compreensdo do sofrimento ou transtorno
mental de cada sujeito” (BRASIL, 2013, p. 45b).

Destacamos, no trecho citado acima, a (im)possibi-
lidade da Linha de Cuidado no tangente a oferta da in-
tegralidade, com o intuito de problematizar e evidenciar
que tratamos de posicionamentos que, ao longo do texto,
mostram-se antagonicos. Justificamos tal posicionamen-
to, pois as tendéncias cientificas atuais adotadas no docu-
mento apresentam uma concepgao de sujeito em continua
alternancia, ou seja, entre a deficiéncia e transtorno men-
tal, a primeira como mental disability, enquanto a segun-
da como categoria nosoldgica psiquiatrica. Quais saidas
podemos visualizar diante de tais constatagdes?

Desta forma, o autista transita em alguns momentos,
no discurso contido na Linha de Cuidado, entre a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) e a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia. Afinal, qual é o lugar do sujei-
to autista na Rede SUS? Essa questdo nos intriga, pois
o proprio documento parece ndo definir com precisdo o
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lugar que deve ser ocupado por esse sujeito na Rede, em-
bora, prioritariamente, cite a RAPS. Ao trazermos essa
problematizagdo, ndo queremos jamais limitar o sujeito a
um ponto da rede, ou da RAPS, ou da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, mas sim ampliar a discussido
em torno do autismo e do conceito de integralidade e,
principalmente, descortinar as contradigdes existentes
em torno da tematica.

A RAPS possui diversos dispositivos, dentre os
quais podemos destacar o Centro de Atenc¢ao Psicosso-
cial (CAPS), que € um servigo comunitario, substitutivo
dos hospitais psiquiatricos, e que deve operar de “portas
abertas, sem barreira de acesso ou agendamento” (BRA-
SIL, 2013, p. 102). Pode ser considerado como um dos
servigos de referéncia as pessoas com TEA, possuindo
como estratégia a oferta de servicos como: atendimen-
tos individuais ou em grupo, atividades comunitarias e

de reabilitagio psicossocial?, tratamento medicamentoso,
entre outros. Nos ultimos anos os CAPS tém se destacado
pela oferta de Apoio Matricial as Equipes de Saude da
Familia, desenvolvendo, dessa forma, a potencializacdo
da capacidade resolutiva das equipes da ESF em assun-
tos/problemas voltados a saide mental (BRASIL, 2013).

Se nos remetemos a RAPS, por que falar em defici-
éncia intelectual e/ou cognitiva? Afinal, qual o lugar do
autista na rede?

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

Essa questdo nos faz mergulhar num paradigma his-
torico, conforme apontado acima, acompanhando a dis-
cussdo em torno das idiotias versus loucura. Apesar de a
Linha de Cuidado priorizar a discussdo do acompanha-
mento da pessoa com TEA na RAPS, traz, mesmo as-
sim, a articulacdo com a Rede de Cuidados a Satude da
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2013). Dessa forma,
evidenciamos inumeras problematicas, pois, mesmo que
a pessoa com TEA seja considerada deficiente para fins
de lei, qual o lugar desse sujeito na rede? Qual a nogdo de
deficiéncia adotada por esses documentos?

No momento em que hd uma associagdo do sujeito
autista a uma deficiéncia intelectual, mesmo que para fins
de lei, temos uma parafrase, ou retorno aos primordios
da discuss@o em torno da idiotia versus loucura. As abor-
dagens utilizadas na Rede de Atengdo a Saude (RAS),
mais especificamente na RAPS, devem apontar para uma
“narrativa aberta” no processo de diagnoéstico e cuidado
(BRASIL, 2013, p. 37).

“A reabilitagdo Psicossocial consiste na insergdo do usuario em atividades econ6-
micas e comunitarias, fortalecendo o vinculo e sentimento de pertenga a deter-
minada comunidade, visando a amplia¢@o de lagos sociais (BEZERRA, 2013).
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Desta forma, eis uma questao central nesta discussio:
podemos falar em singularidade e narrativa aberta para
pessoas com TEA, mesmo limitando-as ora a uma no-
menclatura diagnostica que dita o prognostico para esses
sujeitos, ora a categoria deficiéncia, incapacitando-as
sob as regras desenvolvimentistas construidas por um
discurso voltado a reabilitacdo? Esse questionamento se
encaixa no estudo, pois nos propomos a analisar o discur-
so dos documentos langados pelo Ministério da Saude, e
a Linha de Cuidado aborda essa questao.

Embora a Linha de Cuidado faga referéncia especial-
mente a RAPS, Bezerra (2013) revela em seu estudo que
a singularidade nem sempre ¢ levada em consideragao
na rede de saide mental. A autora afirma que sujeito do
inconsciente ¢ foracluido nos diversos dispositivos dessa
rede. Assim, seguimos e/ou nos moldamos por uma 16gi-
ca politica e cientifica da contemporaneidade, na qual a
“ciéncia moderna” torna-se um poderoso modo de con-
trole social dessas instituigdes que deveriam estar a servi-
c¢o da escuta e ndo somente do olhar (BEZERRA, 2013).
A autora utiliza a dimensdo da escuta atrelada a clinica
psicanalitica e a clinica do olhar ao saber psiquiatrico,
que, em consonancia com a leitura de Foucault, remete
a busca do “verdadeiro essencial sob a individualidade”,
langando um olhar diferenciado sobre a historia de cons-
tituigdo da clinica (FOUCAULT, 2004, p. 106 apud BE-
ZERRA, 2013, p. 32).

Mesmo constatada a dificuldade de se chegar ao cui-
dado integral devido a ambiguidade presente na narrativa
da Linha de Cuidado, o documento aponta uma alterna-
tiva para assegurar tal principio do SUS. Desta forma,
por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS), supos-
tamente podemos consolidar a integralidade. O PTS,
nesse sentido, consiste no “direcionamento das ofertas de
cuidado construido a partir da identificagdo das necessi-
dades dos sujeitos e suas familias nos contextos reais de
vida, englobando diferentes dimensdes” (BRASIL, 2008
apud BRASIL, 2013, p. 77). O PTS deve ser conduzido e
acompanhado pelos profissionais da equipe de referéncia
e demais atores sociais envolvidos no continuum do cui-
dado, destacando-se que ndo deve restringir-se as agdes
e tecnologias intrassetoriais, necessitando englobar neste
processo as a¢des intersetoriais.

Entretanto, podemos perceber, num documento ape-
nas, uma confusdo oriunda da dissondncia de opinides
e posicionamentos. Neste sentido, acreditamos que ha
necessidade real da revisdo do contetido da Linha de
Cuidado, pois o didlogo entre as partes ressoa no todo.
Essa questdo nos aponta quao complexo ¢ o autismo e o
quanto sabemos pouco sobre ele.

Ratificamos, desta forma, como levantado anterior-
mente, que nenhuma abordagem e/ou tecnologia eluci-
dara em sua totalidade a complexidade do autismo. No
campo da Saude Publica, na conjuntura da Rede SUS, ndo
devemos cristalizar o processo de cuidado, pois este deve
ser plural e singular ao mesmo tempo. Plural, pois neces-
sita de uma rede integral que disponha de diversas tecno-
logias de cuidado para sanar demandas; e singular, pois
¢ construido a partir das premissas e desejos do sujeito.
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As tecnologias de cuidado trazem essa dimensdo
complexa em torno do autismo, sinalizando que ndo deve
haver privilégio entre uma abordagem e outra (BRASIL,
2013). Entretanto, ha claras evidéncias da prioriza¢ao
pelas abordagens “objetivas”, visto que estas possuem
evidéncias cientificas. Dentre as abordagens citadas no
documento destacamos: tratamento clinico de base psi-
canalitica, Analise do Comportamento Aplicada (Applied
Behavioral Analysis), Comunicagdo Suplementar ¢ Al-
ternativa (CSA), Integragdo Sensorial, Tratamento e
Educagao para criangas com Transtornos do Espectro do
Autismo (TEACCH), dentre outros.

Autismo, transicées conceituais e implicacdes nos
arranjos organizativos da Rede SUS

A leitura dos documentos ministeriais remete-nos
a discussdo acerca da historicidade da satide mental no
Brasil, bem como ao processo de Reforma Psiquidtrica.
Apesar dos avangos da letra no tangente aos direitos dos
usuarios dos servigos ligados a RAPS, podemos locali-
zar pontos de divergéncias, convergéncias de saberes e
técnicas priorizadas em cada ponto dessa rede. Para isso,
vamos nos situar na primeira contradicao constatada no
referente ao autismo, as transi¢des entre transtorno do de-
senvolvimento, transtorno mental/espectral e deficiéncia.

Essas transi¢des de perspectivas e posicionamentos
sdo evidentes entre os documentos Linha de Cuidado
e Diretrizes de Atengdo, pois o primeiro traz uma dis-
cussdo ao mesmo tempo ampla e problematica sobre os
TEA, enquanto o segundo reduz o quadro a uma defici-
éncia intelectual, passivel de tratamento e reabilitagdo na
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

O documento “Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo
da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA)” possui 85 paginas, esta dividido em doze capi-
tulos e resulta de uma pesquisa bibliografica que utilizou
material nacional e internacional dos ultimos 70 anos
a respeito da problematica. Desta forma, contou com a
colaboragdo de “[...] profissionais, pesquisadores ¢ es-
pecialistas com experiéncias reconhecidas em diversas
profissdes da area da Satde e pertencentes a sociedades
cientificas e profissionais” (BRASIL, 2014).

O objetivo desta diretriz ¢ oferecer orientagdes as equipes
multiprofissionais dos pontos de atengdo da Rede SUS para
o cuidado a saude da pessoa com transtornos do espectro
do autismo (TEA) e de sua familia nos diferentes pontos
de atengdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2014, p. 7).

As diretrizes foram elaboradas, especialmente, pelos

profissionais das 4reas de Fonoaudiologia® e Neurologia
e pelos representantes da Coordenagao Geral de Saude da
Pessoa com Deficiéncia. Assim, podemos perceber uma
filiagdo direta do documento ao campo da deficiéncia e
numa perspectiva voltada a reabilitagdo. Nesse sentido,
destacamos o lugar do qual o documento que ora ana-
lisamos nos fala, salientando sua filia¢do teodrica e seu

A diretriz contou com a participagdo majoritaria de profissionais da Fonoaudio-
logia, cinco, especificamente. Ressaltamos que as fungdes de coordenagio e or-
ganizagdo desse documento foram exercidas por esses profissionais.
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posicionamento diante da problematica do autismo, pois
essas sdo questdes imprescindiveis na Analise de Discur-
so francesa (ORLANDI, 2001).

Além das caracteristicas citadas acima, as diretrizes
possuem os seguintes eixos norteadores: Convengao
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia de 2007,
Decreto n° 6.949 (BRASIL, 2009), Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia e Lei n° 12.764 (BRASIL,
2012a), instancias essas totalmente direcionadas ao cam-
po das deficiéncias (BRASIL, 2014).

Iniciamos com a descricio do capitulo dois,® que
apresenta a metodologia utilizada para a elaboragdo do
relatério, seguido do capitulo introdutdrio, que apresenta
o0 histérico em torno do autismo desde a concepcao ini-
cial de Leo Kanner até a atual classificagdo denominada
“TEA”. Dessa forma, podemos perceber que as diretrizes
utilizam como marco referencial a suposta “descoberta”
de Kanner dos “distarbios autisticos de contato afetivo”,
em 1943. Nessa discussao, ¢ interessante sublinhar que
na versdo preliminar das diretrizes constava que o au-
tismo era considerado uma “sindrome neuropsiquiatrica”
(BRASIL, 2014, p. 14); na versdo definitiva, ao contrario,
temos uma “ameniza¢ao” desse discurso determinista.

Embora uma etiologia especifica nao tenha sido identifica-
da, estudos sugerem a presenga de alguns fatores genéticos
e neurobiologicos que podem estar associados ao autismo,
tais como anomalia anatomica ou fisiologica do sistema
nervoso central (SNC) e problemas constitucionais inatos
predeterminados biologicamente (AKSHOMOFF, 2006
apud BRASIL, 2014, p. 13).

Ainda que tenha descartado o termo “sindrome neu-
ropsiquiatrica”, o documento apresenta predominante-
mente um discurso voltado a sindrome. Justificamos,
assim, a énfase dada ao trabalho de Sir Michael Rutter em
1978 e sua “[...] fundamental importancia para o desen-
volvimento do conhecimento na area”. Rutter foi o res-
ponsavel pela caracterizagdo da “sindrome” em relagdo
ao nivel de desenvolvimento “neuropsicomotor e crono-
logico” (BRASIL, 2014, p. 13). Nesse sentido, podemos
evidenciar e constatar quais as filiacdes teoricas e posicio-
namento das Diretrizes de Atengdo em relacdo ao autis-
mo, que em seu conteudo e textualidade ¢ uma sindrome.

Em “Importancia da detec¢do de sinais iniciais de
problemas de desenvolvimento”, capitulo seguinte das
Diretrizes de Atengdo, o documento traz a importancia
da detecgdo precoce de problemas no desenvolvimento,
justificando o fato de que “a maior plasticidade das es-
truturas anatomo-fisiologicas do cérebro nos primeiros
anos de vida ¢ o papel fundamental das conexdes neuro-
nais para a constituigdo psicossocial tornam este periodo
um momento sensivel e privilegiado para intervengdes”
(BRASIL, 2014, p. 16).

Para ilustrar, o documento traz os indicadores de de-
senvolvimento e sinais de alerta para TEA nas esferas da
interagdo social, linguagem, brincadeiras e alimentagéo.

¢O primeiro capitulo apresenta o objetivo do documento, questdo ressaltada
anteriormente.
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Essas esferas sdo apresentadas nas seguintes faixas eta-
rias: de zero a 6 meses; de 6 a 12 meses; de 12 a 18 meses;
de 18 a 24 meses; ¢ de 24 a 36 meses (BRASIL, 2014).

No capitulo 5 das diretrizes sdo apresentados os “Indi-
cadores Comportamentais de TEA”, salientando os preju-
izos motores, sensoriais, rotinas, fala e aspecto emocional.
Entretanto, o documento aponta que tais indicadores nao
sdo um bom preditor para TEA, pois “[...] varias criangas
com TEA nio os apresentam e, quando os t€m, costumam
demonstra-los mais tardiamente” (BRASIL, 2014, p. 33).

O capitulo 6 aponta os principais instrumentos diag-
nodsticos para rastreamento/triagem de indicadores de de-
senvolvimento infantil e dos TEA. Dessa forma, salienta
que os instrumentos sdo importantes para a identificagdo
de problemas especificos, pois o diagnéstico de TEA ain-
da “[...] permanece essencialmente clinico e ¢ feito a par-
tir de observagoes [...]” (BRASIL, 2014, p. 36).

Em “Avaliacdo diagnostica e classificagdes™ o docu-
mento das diretrizes traz a importancia do diagndstico
nosolégico, além de ressaltar o papel da equipe interdis-
ciplinar em face desse processo. Nesse sentido, a diretriz
aponta que as equipes devem contar com os seguintes
profissionais: psiquiatra e/ou neurologista e/ou pediatra,
psicologo e fonoaudidlogo (BRASIL, 2014).

A cada profissional corresponde uma série de atribui-
¢Oes elencadas abaixo, conforme aponta a diretriz:

A avaliagdo médica, independentemente da especialidade,
inclui anamnese e exame fisico e, se necessario, exames la-
boratoriais e de imagem. Quando existirem, por exemplo, al-
teragcdes emocionais € comportamentais muito importantes,
alteragdes de sono, apetite, consciéncia, marcha, excesso de
agressividade e agitagdo psicomotora que necessitem de ava-
liacdo mais precisa e de intervengdes medicamentosas, geral-
mente ¢ recomendada a atuacao dos especialistas das areas
de neurologia e/ou psiquiatra (BRASIL, 2014, p. 39-40).

Quanto aos profissionais da Fonoaudiologia ¢ Psico-
logia, ao primeiro corresponde a avaliagdo dos aspectos
linguisticos, tracando dessa forma uma distin¢do entre as
peculiaridades dos quadros de TEA e as dos demais distur-
bios de linguagem e/ou deficiéncias auditivas. Em relagdo
ao profissional da Psicologia, o documento aponta a com-
peténcia para avaliagdes cognitivas e neuropsicologicas.

No capitulo “Comorbidades e causas” sdo apresen-
tadas as principais caracteristicas sintomatolégicas dos
quadros de TEA e a associag@o destes a causas genéticas,
indicando as estatisticas de alguns estudos na area. Dessa
forma, o documento discute a possibilidade da existéncia
de duas sintomatologias de quadros diagnosticos distin-
tos no individuo com TEA, principalmente no tangente a
Deficiéncia Intelectual e TEA (BRASIL, 2014).

As Diretrizes de Atencdo seguem com os capitulos
“O momento da noticia do diagnostico de TEA”, “Pro-
jeto Terapéutico Singular: habilitacdo e reabilitacdo da
pessoa com TEA”, “Apoio e acolhimento da familia da
pessoa com TEA” e, por fim, “O fluxograma de acom-
panhamento e atendimento da pessoa com TEA na Rede
SUS”. Nesse sentido, deter-nos-emos na questao da ha-
bilitacao e reabilitacdo, visto que essa questao ¢ proble-
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matica, pois percebemos que o documento que langa as
diretrizes possui um discurso predominantemente deter-
minista e voltado as neurociéncias.

A discuss@o em torno da (re)habilitagdo ¢ problema-
tica e passivel de analise quando se toma como questao
a centralidade do cuidado integral. Ao se propor uma re-
abilitagdo ao sujeito autista, denotamos um anterior esta-
do de normalidade e percebemos o condicionamento do
discurso de profissionais e familiares carregados de um
aspecto desenvolvimentista atrelado a adaptacao de um
“individuo” a norma social.

Seguindo esse parametro, percebemos o quanto o
discurso de profissionais, familiares ¢ demais atores so-
ciais envolvidos no processo de cuidado estd impregna-
do pela nogdo biomédica de deficiéncia, segundo a qual
um individuo incapaz e denominado “paciente” deve
ser reabilitado seguindo as diretrizes desenvolvimentis-
tas (BATISTA, 2012).

Ressaltamos ainda que, embora haja um amplo de-
bate da deficiéncia sob a 6tica do Modelo Social de Defi-

ciéncia,’ o referido documento parece priorizar o campo
biomédico, este calcado nos saberes médicos, psicologi-
cos e de reabilitacao (DINIZ, 2007). O Modelo Social de

Deficiéncia,® de acordo com Diniz (2007), ¢ um contra-
ponto a loégica biomédica de abordar as deficiéncias, ou
seja, estende essa questdo ao campo das ciéncias huma-
nas, especialmente a sociologia. Reconhece-se, no mo-
delo social, tanto o corpo com lesdo quanto a estrutura
social que impde restricdes a participacao social efetiva
de sujeitos. Dessa forma, deficiéncia ndo pode ser cate-
gorizada apenas como uma restri¢do de funcionalidade
ou habilidade, como tradicionalmente o modelo biomé-
dico de deficiéncia vem definindo, cuja cura circula em
torno de uma reabilitacdo. Essa dinamica exige mais que
isso, exige acessibilidade, exige integralidade!

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

De acordo com Batista (2012), o conceito de reabili-
tagdo teve grande desenvolvimento no século XX, embo-
ra seja preponderante a ideia central de reparagdo de um
déficit adquirido. Atualmente esta sendo incorporada a
nogdo de “habilitacdo” na tentativa de ampliar e entender
o conceito de deficiéncia, acoplando, nesse sentido, ndo
somente intervengdes para “melhorar a fungdo corporal”
dos sujeitos, mas também medidas abrangentes de inclu-
sdo (BATISTA, 2012, p. 48).

7Surgiu no Reino Unido nos anos 1960; um de seus precursores foi Paul Hunt, so-
ciologo e deficiente fisico. O autor procurou ampliar o conceito de deficiéncia uti-
lizando o conceito de estigma social proposto por Erving Goffman (DINIZ, 2007).

8Além do Movimento Social de Deficiéncia, podemos citar o movimento da
neurodiversidade, organizado por autistas de alto funcionamento, geralmente
diagnosticados com Sindrome de Asperger, que consideram o autismo nao uma
doenga, mas uma diferenga humana (ORTEGA, 2008).
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Por esse angulo, o Brasil, como signatario e Estado
membro da Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Di-
reitos das Pessoas com Deficiéncia, realizada em Nova
York em 2007, langa uma série de medidas e agdes in-
clusivas. No contexto do presente estudo, destacamos:
a criagdo da Apacs (Autoriza¢do de Procedimentos Am-
bulatoriais de Alta Complexidade/Custo), em 2002, dos
novos procedimentos para os “Transtornos do Desenvol-
vimento”, em 2008, e da Rede de Cuidados as Pessoas
com Deficiéncia e os Centros Especializados de Reabili-
tacdo II, 111, IV (BATISTA, 2012).

A tentativa de limitar o autismo ao campo das deficién-
cias sob uma perspectiva biomédica, por parte do modelo
de ciéncia que aqui criticamos, dificulta o didlogo entre
o cuidado e o principio da integralidade, visto que este
principio, além de buscar um cuidado singular através do
estabelecimento de um PTS, visa, igualmente, a escuta do
sujeito autista, dinamica que tornaria possivel a inser¢ao
deste no lago social, ndo o reduzindo a uma entidade no-
soldgica, cujos sintomas sao descritos por manuais.

De acordo com Batista (2012), para o autista o Outro
¢ ameagador, enquanto para o débil o Outro ¢ absoluto.
Desta forma, deixamos claro que, quando falamos no au-
tista, remetemo-nos a uma posi¢ao subjetiva e nao apenas
a um quadro caracterizado por prejuizos e incapacidades
da ordem das faculdades mentais e habilidades cognitivas.

O trabalho clinico psicanalitico abre possibilidades para que
cada um possa construir lagos sociais, sorver a celebragao de
viver e contribuir para uma sociedade humana. O que inte-
ressa € que a pessoa com autismo usufrua da vida com todas
as suas potencialidades, com um futuro em que ha caminhos
a escolher e percorrer (PACHECO, 2012, p. 105).

E imprescindivel acrescentar & discussio que a Linha
de Cuidado foi submetida a Consulta Publica, enquanto o
segundo documento ¢ uma diretriz cujo objetivo central
¢ “oferecer orientagdes as equipes multiprofissionais”.
Este ultimo documento foi elaborado por pesquisadores
e “especialistas” reconhecidos nas areas da satude e socie-
dades cientificas, e ndo foi submetido a Consulta Publica
(BRASIL, 2014. p. 9).

O primeiro, Linha de Cuidado, salienta a pluralidade
e intersetorialidade, enquanto o segundo, Diretrizes de
Atengao, especifica e direciona o autismo ao campo das
deficiéncias ¢ a um ponto da rede apenas. Criamos o qua-
dro abaixo para apontarmos as principais caracteristicas
e dissonancias entre os dois documentos.

125



Lucas Silveira da Silva; Luis Achilles Rodrigues Furtado

Quadro 1 — Caracteristicas e dissonancias entre a Linha de Cuidado e as diretrizes terapéuticas

(BRASIL, 2012a), Decreto n°® 6949 (BRASIL, 2009), Decreto n°
7.508 (BRASIL, 201 1a), Portaria GM n° 336 (BRASIL, 2002),
Portaria GM n°® 4.279 (BRASIL, 2010), Portaria GM n°® 3088
(BRASIL, 2011b), Portaria n° 793 (BRASIL, 2012b) e Portaria
SAS n° 854 (BRASIL, 2012c¢).

Itens Linha de Cuidado para a atencio as pessoas com Diretrizes de Atencao a reabilitacio
Transtornos do Espectro do Autismo e suas familias na Rede da pessoa com Transtornos do
de Atencio Psicossocial do Sistema Unico de Saude Espectro do Autismo (TEA)
Ano 2013 Versdo preliminar 2013
Versao definitiva 2014
Objetivo Contribuir para ampliagdo do acesso e qualificacdo da atengao as Oferecer orientagdes as equipes
pessoas com TEA e suas familias. Trabalha-se, assim, com a multiprofissionais dos pontos de
perspectiva da Linha de Cuidado, reafirmando os principios aten¢do da Rede SUS para o cuidado
ético-técnico-politicos para organizagdo dos pontos de atengao a satde da pessoa com TEA e sua
da RAPS, subsidiando a definic@o de estratégias para agao, familia nos diferentes pontos de
incluindo a atenc¢ao basica. atencdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia.
Diretrizes Integralidade, garantia de direitos e cidadania, arranjos e Habilitacao/Reabilitacao
dispositivos para o cuidado, Projeto Terapéutico Singular (PTS),
tecnologias de cuidado e Tratamento medicamentoso.
Eixos Ideais levantados pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, Lei 8069 Convengdo sobre os Direitos da
norteadores (BRASIL, 1990), Lei 10.216 (BRASIL, 2001), Lei 12.764 Pessoa com Deficiéncia 2007,

Decreto n° 6.949 (BRASIL, 2009),
Plano Nacional de Direitos da Pessoa
com Deficiéncia de 2011, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e
Lei 12.764 (BRASIL, 2012a).

elaborag¢ao do documento.

Submetido a Sim Nao
Consulta
Publica
Metodologia N3do apresenta detalhamento do processo metodolégico de Pesquisa bibliografica, resultante de

pesquisas cientificas dos ultimos 70
anos/Estado da Arte.

Histérico do
Autismo

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

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

Tecnologias de

Tratamento clinico de base psicanalitica, Analise do

N3ao utiliza a terminologia

Cuidado Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis - ABA), “tecnologias de cuidado”, embora
Comunicag¢do Suplementar e Alternativa (CSA), Integragao esse seja exercido, de acordo com o
Sensorial, Tratamento e Educagdo para Criangas com documento, por meio de:
Transtornos do Espectro do Autismo (TEACCH), Instrumentos de Rastreamento,
Acompanhamento Terapéutico e Aparelhos de Alta Tecnologia. Avaliagdo Diagnostica, entrevista
com pais e cuidadores, observagao
direta do comportamento e da
interagdo, classifica¢ao diagnostica
em si e, por fim, prevengao e
aconselhamento genético.
Lugar das Usuario: Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e seus diversos Paciente: Rede de Cuidados a Pessoa
pessoas com pontos, sejam eles vinculados a Atencdo Primaria a Saade ou com Deficiéncia.
TEA na RAS Servigos de Urgéncia e Emergéncia, por exemplo.
(Rede de
Atengdo a
Saude)
Enfase nos Singularidade, narrativa aberta no processo diagnostico, Detecgao precoce de sinais iniciais de
seguintes integralidade do cuidado, Reforma Psiquiatrica e o conceito de problemas no desenvolvimento,
aspectos territorio, intersetorialidade e garantia de direitos. indicadores do desenvolvimento e

sinais de alerta, indicadores
comportamentais de TEA,
instrumentos de rastreamento e
avaliagao diagnostica e classificagdes:
CID 10 e CIF.

Processo de
elaboracdo

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

Representantes de Sociedades
Cientificas, Profissionais da
Neurologia, com participagao
significativa nas fungdes de
coordenagdo e organizagdo do
documento por profissionais da
Fonoaudiologia.

Dentre as palavras presentes nas diretrizes, temos:

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da leitura de Brasil (2013) e Brasil (2014).

Consideracoes finais

plasticidade, quadro sintomatologico, sinais iniciais,
problemas no desenvolvimento, instrumentos de rastre-
amento, entre outros que salientam o carater desenvolvi-
mentista, no qual as teorias cognitivo-comportamentais
sdo priorizadas como produtora de verdades.
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Essa busca obcecada pela compreensiao do suposto e
referido quadro clinico leva ndo s6 a comunidade cien-
tifica, mas a sociedade como um todo, a um equivoco,
generalizagdes indevidas e necessidade de compreender
um fenémeno, integralmente, a partir de uma série de en-
saios clinicos e estudos genéticos. Tomam, dessa forma,
o método experimental como tnica forma de produzir
verdades em relacdo ao objeto que ora analisamos.
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Em face dessa leitura acerca do conceito de sujeito e
autismo, vemos que ha uma reducdo desse sujeito a uma
categoria de individuo com uma série de sintomas, com-
prometimentos ¢ incapacidades passiveis de intervengao
clinico-pedagogica. De acordo com a diretriz, entdo, o
método messianico para interveng¢ao no campo dos TEA
¢ o cognitivo-comportamental, cuja finalidade ¢ a aqui-
sicdo de automatismos adaptaveis a realidade. Nessa
perspectiva, aponta-nos o Grupo Gestor do Movimento
Psicanalise, Autismo ¢ Saude Publica (MPASP), em en-
trevista realizada por Pacheco (2012, p. 109), “Busca-se,
assim, exclusivamente a adaptagdo das pessoas com au-
tismo aos padrdes sociais aceitos sem considerar a singu-
laridade de cada sujeito”.

Nessa acep¢ao, de acordo com o documento “Diretri-
zes de Atengdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos
do Espectro do Autismo”, a rede e seus arranjos organiza-
cionais se estruturam sob o vértice da deficiéncia vista na
perspectiva biomédica, subjugadas a todas essas formas
de saber e praticas. Entdo nos questionamos sobre a pos-
sibilidade ou ndo de termos uma “narrativa aberta” em
relagdo aos TEA, como a Linha de Cuidado aponta ser
necessario. Dois documentos, duas (im)possibilidades?

A ciéncia moderna e todos os seus condicionantes
historicos, sociais e politicos possuem um reflexo di-
reto na politica de satide, esse aspecto ¢ incontestavel,
pois vemos avangos e outros aspectos significativos. A
incorporacao de tecnologias no cuidado, diagnostico e
reabilitacdo dos sujeitos adoecidos ou em processo de
adoecimento apontam esses avangos. Esse continuo ¢
marcado por uma série de repercussoes, sejam elas na
formulagdo, corroboracdo de hipoteses, elaboracdo de
projetos de intervengdo ou no cuidado propriamente dito.

Entretanto, ndo podemos mascarar e encarar essa di-
namica apenas em seu aspecto “progressista”, pois, assim
como avangamos, retrocedemos. Ao tirarmos de cena o su-
jeito que estd num processo continuo de exclusdo em vir-
tude dos imperativos da evolucdo cientifica, tornando-o a
variavel interveniente que deve ser controlada, estamos en-
gessando o cuidado e distanciando deste mesmo sujeito a
integralidade. O discurso cientificista da pratica baseada em
evidéncias, paradigma de risco, predisposi¢ao, entre outros,
deve ser transposto com o maximo de cautela para o campo
da saude mental, pois, se assim nao for, correremos o “ris-
co” de criarmos um exército de sujeitos adoecidos.

Ampliar as possibilidades de insercdo do autista no
lago social, produzir autonomia, levar em consideracéo a
singularidade e garantir direitos ¢ uma questao complexa
e que se faz necessaria na Rede SUS. Entretanto, restrin-
girmo-nos as praticas ¢ abordagens que limitam a par-
ticipag@o do sujeito, engessam o processo de cuidado e
inviabilizam a construcdo de uma rede viva. Para avancar
¢ preciso discutir e convocar os diferentes saberes que
abordam e langam luz sob os fendmenos, ¢ assim que se
faz ciéncia. Caso contrario, estaremos reproduzindo uma
logica de imperativos supostamente cientificos e legiti-
mando o cenario obscuro atual.
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