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RESUMO

Este Trabaho de Conclusdo de Curso tem por finalidade investigar através de estudos
realizados por artigos, quais sdo os direitos dos usuérios com Transtorno do Espectro Autistas
dentro do Sistema Unico de Salide, direitos dos quais s30 garantidos por vérias leis e politicas
publicas. Foi realizada uma pesquisa de carater bibliografico acerca do tema, por meio de
pesquisas com as palavras-chave em artigos cientificos, revistas online, Scielo e Pepsic. A
pesquisa possui como objetivo apresentar o que é e como funciona o Sistema Unico de Salde
e gquais os direitos sdo regulamentados para os portadores do Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Conclui enfatizando aimportancia do diagnéstico nas criangas, no qual podem realizar
terapias com a equipe e principalmente com o profissional da &rea de psicologia, entretanto, é
de extrema importancia a capacitacdo dos profissionais para que estejam preparados para
trabalhar com esse publico de maneira eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos; Sistema Unico de Satide; Transtorno do Espectro Autista.



ABSTRACT

This Final Course Project aims to investigate, through studies conducted in articles, the rights
of users with Autism Spectrum Disorder within the Unified Health System (SUS), rights that
are guaranteed by various laws and public policies. A bibliographic research on the topic was
conducted, using keyword searches in scientific articles, onlinejournals, SCIELO, and PePSIC.
The research aims to present what the Unified Health System is and how it works, and what
rights are regulated for individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD). It concludes by
emphasi zing the importance of diagnosisin children, who can undergo therapies with the team,
especially with the psychology professional. However, it is extremely important to train
professionals to be prepared to work effectively with this population.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder; Rights; Unified Health System.
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1. INTRODUGCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso possui como intuito investigar quais séo 0s
direitos dos usuérios do Transtorno do Espectro Autista dentro do Sistema Unico de Salde e
qual o papel do psicdlogo com esses usuarios.

O Transtorno do Espectro Autistaonde tem sua abreviatura como “TEA”, é um tema de
grande relevancia na atualidade, tanto paraa comunidade cientifica quanto para a sociedade em
geral. O Espectro apresenta caracteristicas no distarbio do neurodesenvolvimento, que afeta a
capacidade da interacdo socia e de se comunicar de maneira tipica, onde acaba apresentando
alguns sinais inicialmente na primeira infancia, antes dos trés anos de idade (MAPELLI et a.,
2018).

Embora ainda n&o haja uma causa especifica para o autismo, muitos estudos cientificos
estdo em andamento para explorar suas possiveis causas. No entanto, nada foi definitivamente
comprovado até agora, Klin (2006) traz que entre os anos 50 e 60 do século passado, existia
uma grande incerteza sobre qual a causa e a origem do autismo e historicamente tendo como
base ateoriade que 0 autismo eraresultado dos comportamentos dos genitores que por suavez,
ndo respondiam emocional mente aos seus filhos, e entdo, acabou sendo conhecida pela teoria
da “mae geladeira”. Para Coutinho (2015), a causa do autismo pode estar associada a idade
paterna na qual ocorre a contribuicdo para mutacdo nas células e afetando condicdes genéticas.

Com o avanco do SUS agindo de forma universal no Brasil, por meio da Atencéo
Priméria a Salde (APS), é possivel acompanhar o desenvolvimento infantil por através das
consultas realizadas com o pediatra, que aplicainstrumentos de rastreamento especificos, e por
meio de informacdes que os pais fornecem sobre os comportamentos da crianca, nas consultas
levantadas, dos pais na qual pode ser compartilhadas informacdes dos comportamentos das
criangas ou pela caderneta da crianca que o profissional acompanha (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022). Diante dessas observagdes realizadas, dentro da Atengdo Priméria € possivel
levantar a possibilidade que a crianga possa estar dentro do Espectro, entretanto, para
encaminhar para o possivel diagnostico € necess&rio que haja conhecimento/capacitacéo das
caracteristicas que estdo dentro do Espectro. Feuerwerker (2007) traz o quéo importante € que
os profissionais da area da salide reconhegam anecessi dade de estar em busca de novos recursos
e métodos para sua area de atuacao.

Silva et al. (2021) salientam que 0 usuario € um participante ativo em seu préprio

processo terapéutico. O profissional de psicologia acompanha, realiza avaliagtes, trabalha suas
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habilidades sociais, comunicagdo e também, faz um trabalho que é realizado com os familiares
dos pacientes com Transtorno do Espectro Autistas (TEA).

De acordo com Ministério da Salde (2015) juntamente com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Edtatisticas (IBGE), foi redlizada uma pesguisa onde consta que 71,1% da
populacdo brasileiraja utilizaram o Sistema Unico de Salde (SUS) e que em 2021, 9,6 milhoes
de atendimentos foram destinados ao publico com Espectro Autista (TEA) sendo 4,1 milhGes a
atendimento infantil de até 9 anos de idade. Entretanto, estudos nos disponibilizam gque grande
parte dos diagndsticos € realizado de forma tardia ao publico infantil, com isso, impactando
conseguentemente em seu desenvolvimento neuroldgico. Canut (2014) revela que até os trés
anos de idade, as criangas que ja receberam os diagndsticos ja se encontram mais eficazes aos
resultados adquiridos dentro das terapias realizadas, apresentando suainteracdo com os outros
em seu redor e também nas relacdes intrapessoais.

Esse diagnostico tardio pode ter inimeras influéncias dentro do contexto de vida dessa
familia onde a crianca esta inserida, entretanto, salientando que a érea da salde possa ter
influéncias, sgja pelas faltas de capacitacOes dos profissionais nas consultas pediétricas e pelos
profissionais da &rea da salde ou pela ocultacdo de informacdes para a sociedade de quais séo
os direitos desse publico, levantando quais sao 0s atendimentos que devem ser realizados para
o desenvolvimento da criangca TEA, trabalhando linguagem, socializagdo, cognitivo,
coordenacdo motora, emocional e terapias dentro do SUS pés diagndstico (PINTO et al, 2016).

Aoiniciar aprimeira etapa para 0 acesso ao servico de salde, os cuidadores realizam o
agendamento da consulta com um médico, e se deparam com alonga demora do agendamento
até a data da consulta, chegando até mesmo a se deparar com a fata de vaga para conseguir
uma consulta e se encontrando, mais umavez, nafila de espera. Posteriormente, quando chega
o dia da consulta, 0 médico pode realizar um encaminhamento para o especialista da area e
ocorre mais uma vez, o aguardo para realizar um exame solicitado pelo especialista ou por
qualquer profissional da salide e surpresa, aguardar novamente (MOIMAZ, 2010). E nesse
momento que familiares acabam por, muitas vezes, recorrer a planos de salide ou arcando 100%
em consultas particulares em institui¢ces privadas, a procura de atendimento para a crianga e
saindo, assim, da fila de espera do SUS, atingindo entdo com isso, 0 socioecondmico desses
familiares que em muitos casos, ndo tem condigdes, tendo seu financeiro afetado e com toda
essa burocracia encontrada, contribuindo para o diagnostico tardio (MOIMAZ, 2010).

E notavel o qudo impactante e quanta influéncia ocorre dentro do contexto de vida das
criangas com Espectro Autista e também, a negligéncia de informagdes aos cuidadores desses

direitos relacionados a salde publica, onde reflete o atraso no desenvolvimento neurol6gico
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destas criangas TEA (Transtorno do Espectro Autista), em suas habilidades motora, social,
emocional e linguagem. Diante do que foi exposto, fica 0 questionamento: quais sdo os direitos
dos usuarios TEA dentro do SUS e qual o papel do psicdlogo com esse publico?

O objetivo geral deste projeto é identificar quais as funcdes desempenhadas pela
psicologia e os direitos das criancas do Espectro Autistas dentro do Sistema Unico de Satide.
Ja os objetivos especificos sdo descrever o Transtorno do Espectro Autista; definir quais séo os
direitos dos autistas dentro do Sistema Unico de Saride; identificar quais possiveis barreiras
encontradas por esse publico ao solicitar acesso a terapias com a equipe multiprofissional e
analisar como é realizado o diagndstico do TEA.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O que é o Sistema Unico de Satde (SUS)

No Brasil, em 1975, foi criadaalei 6.229 que se refere ao Sistema Naciona de Salide
que ocorreu durante a ditadura militar, unindo o servico de salide dos setores publicos e
privados, com o objetivo de promover atividades de promocgao, protecdo e salde. Entretanto, o
sistema favorecia somente a um determinado publico no qual eram privilegiados a esses
servicos, mas do outro lado, sendo ineficaz e principalmente antidemocratico ao restante da
populacdo (SANTOS, 2012).

Apobs 11 anos, ocorreu um dos aconteci mentos mais importantes no Brasil dentro de um
ginasio de esporte, a8° ConferénciaNaciona de Salde, em que tinham presente mais de 4.000
pessoas as quais lutavam por direitos a salde brasileira, felizmente alcancando resultados e
garantindo que é dever do Estado uma salde igualitéria onde toda a popul agdo tenha acesso a
salde, por meio de politicas que busguem diminuir as chances de adoecer e sofrer outros
problemas, e oferecer atodos, sem distingdo, as condic¢les para cuidar, prevenir e recuperar a
salide (ROSARIO et a, 2020).

De acordo com o Ministério da Salde (2000), 0 SUS € um conjunto de Varios servigos
e acOes de sallde, realizados por organizactes publicas federais, além de estaduais e municipais,
sendo sustentado pelo poder publico. O Sistema Unico de Salde é apontado como uma
conquista social imensa, destacada na Congtituicdo de 1988. Os seus objetivos na
democratizacdo dos seus servicos de salde passam a ser universais, ndo mais restritos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Através do SUS a concepcéo de saide no Brasil mudou. Anteriormente, tudo se tratava
da cura de agravos. A mudanca ocorreu porque a salde passou a focar na prevencdo desses
agravos e na promogao da satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). A salide, ent&0, comegou
a ser vista como parte da qualidade de vida dos individuos, envolvendo trabalho, alimentacéo,
renda, meio ambiente, educacdo, saneamento bésico, e outros (MINISTERIO DA SAUDE,
2000).

Por meio desse sistema de salide, os atendimentos a populacdo podem partir do mais
simples, como a avaliagéo de glicose e pressdo arterial, por meio da Atencéo Priméria, até a
realizagdo de um transplante de 6rgéos, sendo gratuito e com livre acesso a toda a populagéo
do Brasil, sem excegdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O Ministério da Satide (2000) expde que os principios fundamentais do Sistema Unico

de Salde sdo: auniversalizacéo que prezapelos direitosiguais, naqual toda a popul agdo possui
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o direito a salde, sendo isso de total responsabilidade do Estado de assegurar as pessoas,
independentemente de quem segja; a equidade, que possui como intuito reduzir as desigual dades
e atender as principais necessidade do povo; por fim, aintegralidade, que considera as pessoas
como uma totalidade, atendendo todos 0s servigos necessarios, com uma atuacao intersetorial .

Com o0 avango do SUS atingindo de forma universal o Brasil, por meio da Atencéo
Primaria a Salde (APS), é possivel acompanhar o desenvolvimento infantil por através das
consultas realizadas com o pediatra, que aplicainstrumentos de rastreamento especificos, e por
meio de informacgdes que os pais fornecem sobre os comportamentos da crianca, nas consultas
levantadas pelos pais, no qual pode ser compartilhada informagdes dos comportamentos das
criangas ou pela caderneta da crianca que o profissional acompanha (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Diante dessas observacdes realizadas dentro da Atencéo Priméria, é possivel levantar a
possi bilidade de que a crianga possa estar dentro do Espectro, entretanto, paraencaminhar para
0 possivel diagndstico € necessério que haja conhecimento/capacitacéo das caracteristicas que
estdo dentro do Espectro. Feuerwerker (2007) traz 0 qudo importante é que os profissionais da
area da salde reconhecam a necessidade de estar em busca de novos recursos e métodos para
sua area de atuacdo (FEUERWERKER 2007).

O Ministério da Salide em comemoracéo ao diaMundial de Conscientizac&o do publico
TEA, em 2022, ofereceu capacitacdo de formavirtual e gratuita, tendo como foco equipes que
atuam dentro do SUS sendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, psicologos, assistente sociais, nutricionistas, e cirurgides dentistas ou pessoas
gue tenham interesses no assunto, podendo ser pais ou estudantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

A fatade qualificacdo e de conhecimento dos profissionais e também da gestéo que se
encontranalinhadefrente, pode prejudicar retardando os atendimentos, além de gerar anguistias
emocionais para os que acompanham a crianca (ROMEU & ROSSIT, 2022). Veloso e Jardim
(2021) enfatizam também, sobre as consequéncias af etas diretamente ao publico TEA, que esse
atraso no atendimento pode ocasionar no desenvolvimento da crian¢a no qua ja poderia estar
sendo estimulada, ainteracéo social, linguagem, comportamentos repetitivos e suas limitagoes.

Por meio do marco de 80 no Brasil, no qua ocorreu 0 Movimento da Reforma
Psiquiétrica em gue o objetivo foi revisar as premissas de assisténcia e teoria destinadas as
pessoas com transtornos mentais, e que tinha como alvo a revisao das premissas tedricas e
assistenciais voltadas para pessoas com transtornos mentais, e superar o modelo de assisténcia

baseado em préticas de institucionalizagdo, no qual buscava-se promover a recuperacdo da
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cidadania dessas pessoas e construir uma rede comunitaria para cuidar delas em liberdade
(AMARANTE, 1994).

Como resultado desse Movimento e dapromulgacéo daL e n° 10.216/01, asaide mental
se consolidou anos depois como politica de Estado - sob a égide da Atencéo Psicossocial -
apoiada em robustos aparatos juridicos, politicos e clinicos. 1sso reorganizou arede de servico
e estabeleceu os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) como as principais estratégias de
cuidado em saide mental. Oliveira (2017) sdienta que a inclusdo da salde mental
infantojuvenil na agenda das politicas publicas nacionais ocorreu tardiamente, mesmo dentro
do campo da salde mental e por esse fator, contribui para entender os dilemas enfrentados
atualmente em relacdo a rede de cuidados oferecida pelo SUS, para autistas.

A proposta e o inicio da construcédo de uma rede de atencdo para criancas e adol escentes
com transtornos mentais graves e persistentes, integrada a salide mental no SUS, so ocorreram
nalll ConferénciaNaciona de Salde Mental em 2001 (BRASIL, 2002). Um ponto estratégico
foi dos Centros de Atencdo Psicossocia Infantojuvenil (CAPS), iniciada pela portaria
ministerial n° 336/02 (BRASIL, 2002). Enquanto os primeiros CAPSI estavam em processo de
construcdo. Algumas associacfes, como a AMA-SP, comecaram a ganhar mais destaque nos
campos politico, assistencial e técnico, em uma época que ainda havia uma grande falta de
recursos publicos parao cuidado de autistas. A AMA se expandiu paravérios estados brasileiros
(CAVALCANTE, 2003), e hoje € reconhecida por muitos como um local de produgéo técnica
e formacdo profissional. Além disso, influenciou o surgimento de vérias associacOes
semelhantes, como a Associacao Brasileira de Autismo, Associacdo Brasileira para A¢do por
Direitos das Pessoas com Autismo (ABRACA), Fundacdo Mundo Azul, entre outros
(CAVALCANTE, 2003).

A mobilizacdo dosfamiliares resultou naaprovacao inéditade umalei federal especifica
para o autismo. Em 27 de dezembro de 2012, aLei n°® 12.764 foi sancionada, estabelecendo a
“Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista”
(BRASIL, 2012). Estalei ndo s reconhece a pessoa com transtorno do espectro autista (TEA)
como “pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais” (Lei n® 12.764, § 20), mas também
tem impacto em diversos campos, como assistencial, politico, cientifico/académico,
educacional e no campo dos direitos basicos (OLIVEIRA, 2015).

Portanto, no contexto do SUS, levando em conta principalmente o principio da
integralidade, foi garantido ao individuo diagnosticado com TEA um atendimento que abrange
todas as suas necessidades, tanto nos aspectos biol 6gicos quanto psicol dgicos e socioculturais

(PAIM; SILVA, 2010). Assim, a pessoa com TEA deve receber assisténcia em relacdo aos
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comprometimentos diretamente rel acionados aos sinais de autismo (por exemplo, dificuldades
de comunicagdo e socializagdo, presenca de comportamentos ritualisticos etc.), possivels
comorbidades (por exemplo, dificuldades no desenvolvimento de habilidades de autonomia,
distarbios do sono, disturbios alimentares, também, sempre que necessario (LAl et al., 2014).

Um ponto estratégico foi a implementacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI), através da portariaministerial n° 336/02 (BRASIL, 2002b). Os CAPSI,
alinhados com os principios da Reforma Psiquiatrica, séo dispositivos territoriais de cuidado,
baseados na comunidade, que tém como funcdo principal fornecer atencdo em salde mental
para autistas, psicoticos, usuérios de acool e outras drogas, e para qualquer condicdo que cause
prejuizos psicossociais severos e persistentes (COUTO; DELGADO, 2015).

Em cada CAPS, a equipe multiprofissional € composta por trés a cinco membros,
incluindo um médico e um enfermeiro, aém de outros profissionais de nivel superior,
dependendo do tipo de CAPS. Tais profissionais podem ser psicologos, terapeutas
ocupacionas, assistentes sociais ou outros profissionais, que sd0 necessarios para o projeto
terapéutico e fundamentais no tratamento de todos os tipos de transtornos, especialmente
guando se trata de transtornos globais do desenvolvimento nainfancia (BRASIL, 2002).

O Conselho Federal de Psicologia (2013) publicou as principais atividades realizadas
pelos profissionais de psicologia dentro do CAPS, no qual é realizado por trabalhos de oficinas
terapéuticas no qual é realizado de modo grupal, salienta que o usuario é um participante ativo
em Sseu proprio processo terapéutico, que é construido e acompanha sua trgjetoria, tanto na
instituicdo quanto na vida, escolhendo os espacos e linguagens que fazem sentido para ele ou
gue lhe permitem construir algum sentido. As oficinas funcionam de maneiraterapéuticae, ao
mesmo tempo em que 0s grupos sao realizados, elas sdo parte da rotina do CAPS, existindo
COmo Mais um espago para a expressao do usuério (SILVA et a., 2021).

Com a atuacdo da érea de psicologia estando frente a frente com o publico TEA, por
meio das oficinas, o profissional com sua formagdo especializada e claramente estabelecida,
deve estar engajado, e pel o saber do desenvol vimento humano, conseguindo identificar as éreas
atrasadas e af etadas da crianca e sendo necessario estar extremamente receptivo as observactes
erdatos dafamilia (SOUZA et ., 2004).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) surge como um nucleo de apoio com a
atencdo integral a salde de criancas, as agdes da Estratégia de Saude que possibilitam a
implementagdo de agdes conjuntas e interdisciplinares, no qual tém como objetivo identificar
e, quando necess&rio, intervir em condic¢des de risco e/ou atraso no desenvolvimento, incluindo

acOes de promocao e prevencao e com agdes de triagem ou identificacdo precoce, especia mente
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em idades mais jovens, bem como intervencfes no territério e na salide de grupos popul acionais
e da coletividade quando s&o identificadas dificuldades no desenvolvimento e/ou de
aprendizado (MELO et al., 2020).

Moreira e Castro (2009) sdienta o quao importante € que os profissionais sgjam
compostos por diferentes éreas da salde, que por isso obter&o olhares abrangente para avaliar
e entender melhor ainteracdo de vérios fatores envolvidos. Compostos por equipe de atividade
fisica, nutricionista, equipe de reabilitacdo, podendo ser fisioterapeutas e fonoaudidlogos,
equipe de assisténcia social composta por assistentes sociais, equipe de salide mental podendo
ser psicologos e psiquiatras, equipe de salde da mulher ginecologistas, equipe de salde da
crianca pediatras, equipe de homeopatia médico homeopata, equipe de acupuntura, equipe de
assisténcia farmacéutica entre outras areas de apoio (MOREIRA e CASTRO 2009).

2.2 A definicéo de Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Ao falar sobre Autismo, o pioneiro acitar esse termo é o psiquiatra Leo Kanner no qual
traz um estudo de caso que ocorreu em 1943, como “Disturbios autisticos do contato afetivo”,
em que acompanhou e observou um grupo de criancas que eram consideradas como
esquizofrénica e/ou com deficiéncia intelectual, com tais comportamentos que eram definidos
como “fora dos padrdes”, apresentando baixa inabilidade em contato afetivo, comportamentos
de estereotipia, focos em determinados objetos e ecolalia (SANTOS; AMORIM, 2021).

Essas criancas que pertenciam a esse grupo, apresentavam um grande isolamento
pessoal diante das interagdes das pessoas que estavam ao seu arredor, com quem estabel eciam
0 contato, sgja em colocar essa crianga ao colo, e ndo correspondida a nenhum comportamento
de se gjustar a0 corpo da pessoa que a segurava e/ou também ignorando estimulos visuais
presentes no ambiente (FERREIRA, 2004).

Ja segundo Klin (2006), o psiquiatra Michael Rutter propds uma defini¢do do autismo
com base em quatro critérios: 1) atraso e desvio sociais ndo sd como fungdo de retardo mental;
2) problemas de comunicacdo, ndo sO em funcdo de retardo mental associado; 3)
comportamentos incomuns, tais como movimentos estereotipados e maneirismos, e 4) 0s
sintomas iniciando antes dos 30 meses de idade, no qual esses estudos contribuiram para o
reconhecimento e a inclusdo do autismo dentro de uma nova classe de Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento (TIDs).

Em 2013, o Autismo passou por mudancgas significativa com a publicagdo da quinta

edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), que era
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classificado anteriormente como TIDs, passou a ser considerado um Transtorno do Espectro
Autista (TEA) sob a categoria de Transtornos do Neurodesenvol vimento.

O Transtorno do Espectro Autista onde tem sua abreviatura como “TEA”, ¢ um tema de
grande relevancia na atualidade, tanto para a comunidade cientifica quanto para a sociedade em
geral. O Espectro apresenta caracteristicas no distlrbio do neurodesenvolvimento que afeta a
capacidade da interacdo socia e de se comunicar de maneira tipica, onde acaba apresentando
alguns sinais inicialmente na primeira infancia, antes dos trés anos de idade (MAPELLI et a.,
2018).

Homercher et a. (2020) citam alguns sinais de alertas que podem ser perceptiveis,
pouco contato visual da crianga em momentos de interagéo social ao ser chamado pelo nome,
ao apontar algum estimulo pode-se manter o olhar mais breve, e dentro dalinguagem, acrianca
com TEA pode ter um atraso na aquisicéo da fala podendo ocorrer a auséncia do balbucio
“mama/papa”, podendo falar até o mais tarde que o esperado.

Para Santos et al. (2021), o autismo infantil se manifesta por dificuldades na
comunicacdo e nainteracdo social desde os primeiros meses de vida, no qual ndo demonstram
sorriso social, contato visual ou postura de expectativa, apresentando resisténcia para o contato
fisico e também apresentando dificul dades em diferenciar as pessoas significativas. Namesma
obra, Santos et al. (2021) continuam levantando caracteristicas que o0 espectro pode apresentar,
com mudangas dentro da rotina da crianga, no qual pode ocorrer frustragdes e/ou com baixa
toleréncia de irritabilidade, esses comportamentos podem ndo estar presentes em todas as
criancas autistas, mas muitas condutas sao passiveis de se observar ainda durante 0s primeiros
anos de vida, podendo variar de acordo com aidade, pois algumas séo inadequadas para certas
faixas etérias, e com o nivel dos sintomas, que podem ser leves ou graves (SANTOS et al.
2021).

Embora ainda ndo haja uma causa especifica para 0 autismo, muitos estudos cientificos
estdo em andamento para explorar suas possiveis causas. No entanto, nada foi definitivamente
comprovado até agora. Klin (2006) traz que entre os anos 50 e 60 do século passado, existia
uma grande incerteza sobre qual a causa e a origem do autismo e historicamente tendo como
base a teoria que 0 autismo era resultado dos comportamentos dos genitores, que ndo
respondiam emocionalmente aos seus filhos, e entdo acabou sendo conhecida pela teoria da
“mae geladeira”.

Para Coutinho (2015) a causa do autismo pode estar associada a idade paterna no qual
ocorre a contribuicdo para mutacdo nas células e, dessa forma, afetando condicdes genéticas.

Para a psicandlise, levanta-se a possibilidade de que a causa pode estar relacionada ao embri&o
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ainda dentro da barriga, a auséncia de afeto a crianca e relacionado a0 meio em que a mée esta
inserida, por vezes, com problemas familiares. Ortega também salienta outra suposi¢éo, esta,
por suavez, relacionada ao fator ambiental como causadores, vacinas, imunidade e ingestéo de
vegetais de raizes que podem crescer em solo e conter altos niveis de metais pesados como
chumbo e arsénico (ORTEGA et al., 2013).

Diante do que foi exposto, é notério que o autismo caracteriza uma sindrome
neuropsiquica, que esta inclusa no grupo de Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD),
jaque seinicianainfancia do individuo com sua evolucéo de forma cronica, afetando todas as
&reas do desenvolvimento infantil (CUNHA; ARAUJO, 2021).

2.3 Osniveisde suporteno TEA e suas limitactes

Como citado anteriormente, o Transtorno do Espectro Autista possui como
particularidade a dificuldade de manter um contato visual com pares; ecolalia imediata ou
tardia, repetindo o0 que € dito pelo outro; estereotipias, que sdo repeticdes relacionadas a
linguagem, motor ou postura; além de obterem interesses restritos; além de dificuldade na
linguagem e comunicacdo (OLIVEIRA; MASSOLIN, 2021).

Quando falado em autismo, precisa ser citado sobre seus graus, esses que podem variar
entre leve, moderado e grave. Diante desses graus, sdo observados 0s comportamentos
aparentes como: baixo contato visual, ecoldia, atraso na fala, mudancas emocionais quando
descontinuado a rotina, apego a objetos e seletividade alimentar, sendo salientado que essas
caracteristicas nem sempre se apresentardo no individuo (FERREIRA, 2021).

O TEA entdo pode ser caracterizado em trés niveis diferentes, mas para que o sujeito
sgjaclassificado, é preciso avaliar o grau de comprometimento de cadaum, relacionado ao grau
de dependéncia, variando entre pouco ou muita necessidade (EVENCIO; MENEZES:
FERNANDES, 2019).

Quando se falado em “espectro” se relaciona com os niveis de comprometimento do
individuo, aqueles considerados nivel 3 de suporte, necessitam de um suporte intenso; os de
nivel 2 precisam de um suporte grande; e os de nivel 1, agueles que necessitam de suporte, mas
é leve. Para a definicdo de em qual grau cada individuo se encaixa é preciso avaliar 0s
comportamentos em déficit e agueles comportamentos em excesso (ASSUMPCAO JR;
KUCZYNSKI, 2018).

Citando de forma mais detalhada sobre os niveis do TEA, o nivel 1 é denominado de
autismo leve, acometendo em sua maioria 0 sexo masculino. Quando ndo identificada na

infancia pode gerar no futuro, quadros de ansiedade e depressdo (FEZER, 2017; SOUZA,
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2019). Normamente, o individuo apresentadificuldade em iniciar um contato social com pares,
aém de ter pouco interesse em manté-los, apresentando comportamentos atipicos (FEZER,
2017; SOUZA, 2019). O nivel de suporte € considerado pouco no grau 1, mas com ausénciade
terapias e apoio pode gerar prejuizos notaveis (FEZER, 2017; SOUZA, 2019).

O nivel 2 no TEA é considerado autismo moderado, tendo como caracteristicas relacoes
sociais ainda mais af etadas, sendo consideradas mais graves que no grau 1, além de dificuldade
na comunicacao verba e ndo verbal (SOUZA, 2019). Mesmo com gjuda de profissionais, 0s
individuos apresentam barreiras nas interaces sociais e problemas ao mudar o foco de suas
acOes, sendo necessario um pouco mais de suporte (SOUZA, 2019).

No nivel 3, o individuo é considerado como autista severo, com habilidades escassas ou
zeradas em comunicacdo, interacdo socia e linguistica, havendo poucas chances de que se
recuperem (SOUZA, 2019; ZANON, 2017). Neste grau, as pessoas precisam de um suporte
maior, pois 0s mesmos apresentam déficits graves no quesito comunicacdo verbal e ndo verbal,
além de problemas na interacdo social, no atraso cognitivo e deficiéncia intelectual (SOUZA,
2019; ZANON, 2017).

A redlizacdo de uma avaliacdo comportamental é de extremaimportancia, pois a partir
dos resultados pode-se observar quais as habilidades que o sujeito possui, assim como quais
precisam ser desenvolvidas (KRACKER, 2018). O desenvolvimento dos pré-requisitos gera
autonomia, aumento do repertdrio comportamental e melhoranaqualidade de vidado individuo
(KRACKER, 2018).

Essa avaliacdo deve ser realizada por uma equipe multiprofissional, contendo médico
psiquiatra; neurologista; profissionais que atuam no campo da reabilitagdo, sendo esses para
desenvolver o melhor tratamento conforme a necessidade de cada individuo (Ministério da
Salde, 2022). As equipes se alinham ao plano terapéutico ndo somente ao autista, mas com os
familiares envolvidos neste processo (RUFINO et al., 2022).

Nas avaliacOes € possivel avaliar questdes como a atencdo compartilhada, incluindo o
contato visual; imitagdo do sujeito em relacéo as acbes do outro individuo; brincar ssmbalico
gue € o manuseio de um objeto, com o intuito de explorar durante a brincadeira de forma
funcional (MARQUES; BOSA, 2015).

Em relagdo as limitagdes, o autismo se classifica conforme seus niveis, com a
abordagem realizada pel os profissionais, pelo manejo juntamente com o tratamento adequado
e, SO assim, com a continuidade da assisténcia, para que seu tratamento sga efetivo e
habilidades sejam desenvolvidas (FERREIRA, 2021; EVENCIO, 2019).
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2.4 Inclusdo e educacdo dosindividuos com TEA

Incorporar um aluno com deficiéncia em uma escola regular vai além de uma simples
obrigacéo, sendo, na verdade, uma pratica fundamentada em um paradigma educaciona gque
valoriza a diversidade e os direitos humanos. Esse processo complexo € resultado de acoes
realizadas por diversos agentes ligados ao ensino-aprendizagem (BENITEZ; DOMENICONI,
2015). A nocgdo de inclusdo esta intimamente ligada aos principios dos direitos humanos e
democréticos, moldada por influéncias locais, globais, ideoldgicas, econémicas, sociais e
culturais (NOZU; BRUNO; CABRAL, 2018).

Historicamente, é possivel observar a luta das pessoas com deficiéncia e suas familias
por seus direitos em nivel global por meio de vérias convencgdes e declaracdes. No Brasil, a
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 208, estabelece a garantia de acesso a educacéo
para pessoas com deficiéncia, preferencialmente nas escolas regul ares.

Dessa maneira, com a implementacdo dessas politicas publicas conforme Garcia,
Bacarin e Leonardo (2018) destacam, percebe-se que a escolatem o compromisso de atender a
diversidade humana. Logo, € fundamental gustar-se as necessidades individuais dos estudantes
e nao excluir aqueles considerados “diferentes", o que influencia tanto a educagdo quanto as
relagdes interpessoais no ambiente escolar. Essa mudanca de paradigma gera a formagéo e
desconstrucéo de conceitos sobre deficiéncias e suas possibilidades (BACARIN; LEONARDO,
2018).

Kelman (2010) explora a inclusdo sob uma 6tica de didlogo, na qual séo analisadas e
debatidas as questdes rel acionadas ainclusdo, juntamente com possivel s solugdes, contribuindo
para enriquecer este estudo. Contudo, para garantir a devida atencdo a esses alunos, é
imprescindivel que as escolas efetivamente incorporem uma politica educacional que ofereca
suporte aos professores, e também a implementacdo de um projeto pedagdgico que objetive
garantir um atendimento adequado, respeitando as particularidades individuais de cada aluno,
favorecendo assim seu desenvolvimento e promovendo um ensino de qualidade. (BEYER,
2006).

Gauderer (1993), um estudioso que se aprofundou na investigacéo e andlise em busca
de compreender o comportamento de pessoas autistas, também dos estudos realizados por
Baptista (2006), que trata da importéncia de um curriculo flexivel parafacilitar o trabalho dos
professores no atendimento a alunos autistas.

Por sua vez, Correia (2008) aborda os desafios necessérios para a implementagdo da
educacdo inclusivanas escolas, destacando que aeducacéo inclusivavai aém daacessibilidade,

sendo crucia ter sensibilidade e uma mudanca de paradigma, adaptacéo curricular e formacéo
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adequada dos profissionais. Outro pesquisador referenciado foi Beyer (2006), que discute a
evolugdo do processo inclusivo de alunos com necessidades especiais em sadas de aula
regulares. Ele também enfatiza a grande preocupacéo com a fata de preparo ou lentiddo na
formacao de professores paralidar com alunos especiais.

Ascrencas seformam a partir da vivéncia e experiéncia, e parecem impactar 0 processo
de ensino-aprendizagem, uma vez que estdo ligadas a avaliacbes e valores relacionados a
educacdo, expressados pel os educadores de forma consciente ou inconsciente (SANINI; BOSA,
2015). Nesse sentido, o professor desempenha um papel crucial nesse contexto, tanto para os
alunos com deficiéncia quanto para os alunos sem deficiéncia.

Apesar das politicas publicas de inclusdo que asseguram a presenca de individuos com
deficiéncia na rede regular de ensino, evidencia-se a existéncia de outras dificuldades nesse
processo, conforme apontado por Schmidt et al. (2016). Estudos brasileiros realizados com
professores, destacam as dificuldades enfrentadas em relagdo a integracdo de criangas com
autismo na salade aula. Embora muitos professores reconhecam os beneficios daincluso para
0 ensino, ainda ha agueles que a consideram inviavel (SCHMIDT et a., 2016).

O ensino de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) se torna desafiador
devido as dificuldades inerentes ao proprio Espectro, que incluem lacunas em comportamento,
interacdo socia e comunicacdo (PIMENTEL; FERNANDES, 2014). No entanto, € importante
sdientar que, apesar do desenvolvimento atipico nessas areas, tais criancas conseguem
identificar e assimilar pistas do ambiente linguistico, utilizando-as de forma contextualizada
em suas interagdes sociais (PIMENTEL ; FERNANDES, 2014).

Emboraainclusdo sgjaum processo complexo nos dias atuais, € evidente que de alguma
forma, ela favorece tanto o desenvolvimento da crianga com TEA guanto o de seus colegas de
classe (HEHIR et a., 2016). No entanto, € comum gue professores e funcionarios,
especialmente darede publica de ensino, enfrentam criticas proveni entes de diversos segmentos
da sociedade, devido a falta de preparo de alguns desses profissionais em relacdo ao tema
(PIMENTEL; FERNANDES, 2016).

A escola inclusiva deve ser aguela que proporciona um sistema educacional que
reconhece e atende as diferencas individuais, respeitando as necessidades de todos os
estudantes. O professor, assim como os demais membros da institui¢céo, comprometidos com o
ensino de qualidade, deve estar aprimorando sua atuacéo como facilitador do processo de
ensino-aprendizagem, a fim de identificar as necessidades educacionais e apoiar os alunos em
seus desafios (MENEZES, 2012).
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Quando uma crianga com autismo frequenta a escola e € assistida por pessoal
qualificado, ela obtém grandes beneficios. O simples ato de poder interagir com colegas da
mesma idade proporciona momentos de descoberta e aprendizagem, embora os avangos muitas
vezes sgjam sutis e ndo comparaveis a norma. No entanto, dependendo da situacédo, € possivel
notar mel horias significativas em um curto periodo detempo. Paraisso, asinstitui coes de ensino
devem estar devidamente preparadas em termos estruturais e técnicos (KELMAN, 2010).

E evidente que o ambiente escolar, como parte integrante da sociedade, precisa se
adaptar e proporcionar aos alunos autistas a oportunidade de interagir sociamente. Essa
adaptacdo requer gue a comunidade escolar, especia mente os professores, compreendam o que
€ o0 autismo. Infelizmente, frequentemente nos deparamos com professores despreparados e
desinformados sobre o assunto. Segundo Correia (2008), a educac&o inclusiva traz consigo
novas exigéncias e desafios para as escolas e educadores. E crucial que os profissionais
envolvidos na educacdo desenvolvam um curriculo que atenda as necessi dades especificas dos
alunos autistas (CORREIA, 2008).

2.5 Osdireitos dosindividuos com TEA no SUS

Os individuos diagnosticados com TEA possuem dificuldades na comunicagéo,
dificuldades em interagir com pares, tendo em vista que seu comportamento social é diferentes
dos outros, aém de apresentar padrdes de comportamentos restritivos e repetitivos (LOPES;
REZENDE, 2021). Esses comportamentos geram consequéncias, a exclusao desses sujeitos,
assim como alimitacéo dos direitos fundamentais (LOPES; REZENDE, 2021).

Desde 27 de dezembro de 2012, ha uma Lei de n° 12.764 que vigora no ordenamento
juridico, sendo estabelecida a Politica Nacional de Protegdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autismo (LOPES; REZENDE, 2021). Vale ressdtar que, a
Constituicdo Federal de 1988 evidencia a protecdo aos direitos e garantias necessarias a todos
os cidaddos, para que a sociedade garanta uma vida digna (LOPES; REZENDE, 2021).

Diante disso, ha pessoas na sociedade que necessitam de condi¢des especiais paraviver
com dignidade, sendo necessaria a efetivacdo desses direitos, dentre esses individuos estéo os
gue possuem Transtorno do Espectro Autista (TEA) (LOPES; REZENDE, 2021). Esses
possuem uma condicdo que afeta diretamente a comunicagdo e interagdo social, podendo ser
em diferentes nivel's, como ja citado anteriormente.

A Constituicdo Federa é amaior normaque baseia o ordenamento juridico, é ondetodas
as leis necessitam cumprir seus fundamentos basicos (LOPES; REZENDE, 2021). A

Constituicdo de 1988 evidencia que os direitos devem ser implementados a todos os cidadéos,
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de forma igualitéria, mesmo que exista particularidades que divergem dos demais (BRASIL,
1988).

Nussbaum (2013) sempre defendeu a protecéo legal dos individuos com deficiéncia,
sendo de extrema importancia para uma sociedade digna e justa. A autora apresenta que:

Uma abordagem satisfatéria da justica humana requer
reconhecer a igualdade na cidadania para pessoas com
impedimentos, inclusive impedimentos mentais, e apoiar
apropriadamente o trabalho de sua assisténcia e educagéo, de
tal maneira que também ajudem a lidar com os problemas
causados pelas deficiéncias associadas. Além disso, requer
reconhecer as muitas variedades de lesdo, deficiéncia,
necessidade e dependéncia que um ser humano ‘“normal”
igualmente experimenta, e, dessaforma, agrande continuidade
que existe entre as vidas “normais” e as daquelas pessoas que
padecem de i mpedimentos permanentes (NUSSBAUM, 2013,
p. 121).

Para que o individuo com deficiéncia tenha acesso a seus direitos, deve ser feita uma
avaliacdo com uma equipe multidisciplinar que analisard as fungdes e estruturas do corpo, além
do quadro psicoldgico, as limitagdes em atividades e a contencéo de participacdo de pessoa
(BRASIL, 2015). Quando confirmadaadeficiéncia, o individuo estararespaldado pelas normas
de protegdo, que possuem como objetivo a inclusdo do mesmo e n&o a discriminagdo social
(LOPES; REZENDE, 2021).

Em 2012 foi vista a necessidade de serem regulamentados os direitos dos individuos
portadores de TEA, no Brasil. Em 27 de dezembro de 2012, foi validada a Lei 12.764, pela
presidente Dilma Rousseff, sendo formada a Politica Nacional de Protecdo aos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (BRASIL, 2012). Essalei determinava os direitos
dossujeitoscom TEA, como manter aintegridade fisicae moral, visando aigualdade, aincluséo
socia e a dignidade dos mesmos, além de reconhecer esse transtorno como uma deficiéncia,
incluindo todos os direitos legais que esses individuos possuem (ALMEIDA, 2020).

Em 2020, aLei n° 12.764/2012 foi adterada através da Lei® 13.977/2020 - Lel Romeo
Mion, naqual é estabel ecida a Carteirade Identificacgo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (CIPTEA), que garante uma atencdo integral ao individuo e prioridade de acesso em
Sservigos publicos e privados.

Ademais, é direito dos autistas 0 acesso a salde publica e tudo que € oferecido pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), como o encaminhamento médico para o tratamento por meio
da ciéncia ABA; o0 acesso aos tratamentos independentemente da situacdo financeira;
tratamento com equipe multidisciplinar oferecido pelo SUS; musicoterapia e equoterapia
(LOPES; REZENDE, 2021).
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Todos esses recursos estdo disponiveis pelo SUS, tendo em vista que a salde é direito
de todos os cidaddos, além de ser dever do Estado, de acordo com 0 que esta prescrito na
Congtituicdo Federal, artigo 196 (LOPES; REZENDE, 2021). A ciéncia ABA possui a
comprovacao de sua eficacia, dessa forma, caso esse tratamento ndo seja disponibilizado pelo
Sistema Unico de Salide, o Poder Publico deve custear as terapias na rede privada, sendo
necessaria a comprovagao dos atendimentos (LOPES; REZENDE, 2021).

2.6 Como é o processo da busca desses direitos?

Em 2020, foi criadaaLei n°13.977, sendo conhecida como Lei Romeo Mion, ja citada
anteriormente. Essa Lei implementa a Carteira de Identificacéo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (CIPTEA), podendo ser feitano proprio site do CIPTEA.

Para que a carteira de identificacdo sgja concedida ao individuo, ela deve ser expedida
através dos 6rgaos responsaveis dos Estados, do Distrito Federa e dos Municipios (MELO;
MENDES, 2023). Para a realizacdo € necessario que 0 sujeito e/ou responsavel apresente o
relatorio médico, especificando a classificacdo do diagndstico na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde (CID) (MELO; MENDES, 2023).

As principais informagdes que precisam ser levadas é o nome completo do individuo,
qual o nome do pai e mae, onde nasceu e quando nasceu, o nUmero da carteira de identidade, o
CPF do individuo, qual seu tipo sanguineo, comprovante de enderego e telefone do identificado
(MELO; MENDES, 2023). Ademais, € necessaria uma foto 3x4, assinatura ou impressao
digital, identificacdo e dados do responsavel, e por fim, aidentificagdo do 6rgéo expedidor e da
Federacdo (MELO; MENDES, 2023).

Essa Carteira de Identificacdo, a CIPTEA, é muito necessdria, tendo em vista que as
pessoas conseguem compreender as politicas publicas para os portadores de TEA, no qual
possuem agarantiade atencdo integral, prioridade em atendimentos e transporte publico, pronto
atendimento, além de fécil acesso aos servicgos publicos e privados, incluindo educacéo, salde
e assisténciasocial (MELO; MENDES, 2023).

Obter a CIPTEA auxilia em momentos que € necessario a identificagdo, pois os
responsavei s ndo preci sardo, necessariamente, estar com os laudos e os documentos para provar
que seu filho possui direitos (MELO; MENDES, 2023). O autismo € uma deficiéncia que ndo
apresenta caracteristicas fisicas, sendo muito dificil de identificar pela fisionomia, por isso a
identificagdo contribui nesses casos, pois facilita a0 acesso dos direitos basicos, seja onde for
(MELO; MENDES, 2023).
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2.7 Esses beneficios sdo gar antidos a todos?

Assim como foi expresso durante este Trabalho de Conclus&o de Curso, as pessoas com
TEA possuem direitos no ambito da Salde, assm como todas as outras pessoas, sendo
portadores de alguma comorbidade ou n&o. Mas nesse topico sera debatido como esses direitos
expostos na Lel da Politica Naciona do TEA ndo sdo colocados em prética (LOPES;
REZENDE, 2021).

Mesmo com as leis, ha em muitos casos, 0 descumprimento dos direitos necessarios dos
individuos. A previsdo lega contribui com que as medidas impostas pelo Estado fiquem ativas
(LOPES; REZENDE, 2021). A luta por esses direitos tem sido muito grande, tanto por meio
dos familiares, como dos préprios individuos que buscam pela regulamentacéo da protecéo dos
sujeitos com TEA.

A Congtituicdo deixa bem explicita aigualdade de direitos e condi¢des entre 0s povos,
ainda que cada um possua suas particularidades. Em alguns casos, pessoas com TEA ficam sem
seus direitos assegurados, pois 0 mesmo possui dificuldade em se comunicar, resultando em
uma privacao em varios ambitos de sua vida, possui limitactes (LOPES; REZENDE, 2021).

Como adificuldade de se comunicar € um prejuizo, afetando aconvivénciacom o outro,
muitas pessoas diagnosticadas com TEA passam por exclusdo nas escolas, em momento de
afabetizacdo, assim como no mercado de trabalho (LOPES, REZENDE, 2021). Mas vale
ressaltar que, ambos esses direitos sdo reconhecidos como o bésico na Lei 12.764/2012. O
Estado tem a responsabilidade de colocar em prética todos os direitos fundamentais, a fim de
gue todos as pessoas se desenvolvam de formaigualitaria (LOPES; REZENDE, 2021).

No contexto juridico, os individuos diagnosticados com TEA possuem garantias e
direitosjaregulamentados. Mas, 0 processo de regulamentacado foi grande, pois as pessoasainda
tinham pouco conhecimento acerca do assunto (CAMINHA, 2016). Os responsaveis pelos
portadores passaram por diversos obstécul os, pois alguns comportamentos eram reconhecidos
como normal e outros diziam que os comportamentos eram reflexo de uma esquizofrenia ou
algum distarbio psiquiatrico (CAMINHA, 2016).

Além dos direitos ja apresentados no decorrer desta pesquisa, ainda ha diversos que
fazem parte do diaadiado autista, sendo eles. a carteira de identificagéo; a prioridade em filas;
desconto em passagens aéreas, com direito aacompanhante; beneficio de prestacéo continuada;
o responsavel pelo portador possui aisencdo do IPVA; além de descontos em carros novos; aos
pais servidores publicos ha uma reducéo em sua carga horéria; direito a acompanhante escolar;
materiais adaptados; entre outros (MELO; MENDES, 2023).
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Familiares e portadores, muitas vezes passam por dificuldades por ndo terem
informac6es sobre esses direitos essenciais. 1sso porque ndo possuem facil acesso ainformacao;
passam por preconceitos, sdo atendidos de forma inadequada; o tratamento € dificil de
conseguir; assim como constrangimento e outras ocasi6es que fazem parte da realidade dessas
pessoas (MELO; MENDES, 2023).
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3. MATERIAISE METODOS

Para realizacéo desse Trabalho de Conclusdo de Curso sera utilizado a metodol ogia de
sua natureza de forma aplicada, construindo informagdes e consequentemente conhecimentos
dentro de sua &rea de pesquisa e levantando a solucéo dos problemas especificos, salientando
quais sdo os direitos das criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) dentro do Sistema
Unico de Salde (KINCHESCKI et al.2015).

A abordagem a ser redizada ser4 entrelagcada com pesquisa bibliogréfica
(KINCHESCKI et a.2015). Com a pesquisa, salienta-se 0s aspectos rel acionados aos usuérios
com Espectro Autista que utilizam o Sistema de Salde (SUS) ja que a pesqguisa bibliografica
nos permite conhecer, analisar e esclarecer quais sdo os direitos dos autistas dentro do Sistema
Unico de Salide (SOUSA; OLIVEIRA; ALVES, 2021).

Quanto aos obj etivos nesta pesquisa é utilizar a pesquisa exploratoria, onde elanos traz
facilitar afamiliaridade do pesquisador com o objeto de pesquisa e permitindo a construcéo de
hipéteses e deixando de formamais clara (GIL, 1991).

A metodologia proposta para a pesquisa sobre o tema "A crianga autista dentro do
Sistema Unico de Salide: qual o direito da crianca autista dentro do SUS", baseou-se em uma

revisao bibliogréfica, utilizando fontes do Scielo e Pepsic.

3.1 Tiposde Pesquisa

O método de pesquisa adotado neste trabalho € de natureza "bibliogréfica’. Essetipo de
pesquisa basei a-se naandlise de materiais ja existentes, como artigos, revistas cientificas, livros
esitesconfiavels, permitindo ainvestigacéo do tema"A crianca autista dentro do sistema Uinico
de saide: qual o direito da crianga autista dentro do SUS?”. A revisdo bibliografica ¢
fundamental para a coleta de informagdes relevantes, enriquecendo o desenvolvimento da
pesquisa e a construcdo do embasamento tedrico ou revisdo da literatura (SOUSA, A. S,
OLIVEIRA, S. O.; ALVES, L. H. 2021).

Além disso, utilizou-se a pesquisa qualitativa, amplamente empregada nas ciéncias
sociais, que vai além dos dados quantitativos, explorando questes subjetivas como crengas,
valores e motivacOes. Essa abordagem € essencial na investigacéo sobre o tema mencionado,
umavez gue o comportamento humano e suas experiéncias emocionais S8o imensuraveis.

O publico-alvo desta andlise sdo adol escentes, conforme mencionado anteriormente.

Vae destacar a importancia da Andise de Contedtdo como um procedimento de

pesquisa significativo nas investigacbes em ciéncias sociais, pois se aprofunda na andlise da
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subjetividade, reconhecendo a influéncia do pesquisador, do objeto de estudo e do contexto.
Essa abordagem ndo compromete a validade e a precisdo cientifica, pois possui um status
metodol 6gico robusto, com principios e regras bem definidos e sistematizados (CARDOSO,
M.; OLIVEIRA, G.; GHELLI, K. 2021).

Com autilizac8o da pesquisabibliogréficae dametodol ogia qualitativa, é possivel obter
umavisao subjetivadainvestigacdo. Aindaem tempo, reitero que averificagdo dasinformacoes
€ essencial para uma pesquisa, envolvendo a coleta, andlise e interpretacdo de dados e

informagdes relevantes para o tema estudado.

3.2 Organizacao do Cronograma

Fase 1. Levantamento de Fontes - Realizacdo de pesquisa e selecdo de fontes no Scielo e
Pepsic voltadas para o autismo e o Sistema Unico de Satide (SUS).

Fase 2: Exploracdo dos Artigos - Leitura, andlise e sintese dos trabalhos (artigos) escolhidos,
buscando-se identificar conceitos-chave.

Fase 3. Escrita e Organizacédo do Trabalho - Elaboracdo do texto da pesquisa, incluindo
introducdo, revisdo de literatura, metodol ogia e consideragdes finais.

Fase 4. Revisdo e Formatacéo - Revisdo do texto, correcdo de estilo e formatagéo de acordo
com as normas académicas da referida institui c&o.

Fase 5: Entrega Final - Entrega do trabalho final.

3.3 Anéalise de Dados

Para examinar os dados coletados em vérias bibliotecas virtuais, incluindo Scielo,
Google Académico e acervos de dominio publico, foi usado o método de andlise dos temas.
Nesta fase, 0 objetivo foi aprofundar a exploragcdo do tema e expandir o conhecimento sobre o
assunto em questdo. No procedimento de busca incluiu-se a utilizacdo de palavras-chave “
Direitos da Crianga; Transtorno do Espectro Autista; Sistema Unico de Saude”, permitindo a
identificag@o de artigos pertinentes ao tema deste estudo.

Minayo (2012) destaca que a analise de dados qualitativos é fundamental, iniciando pela
compreensdo profunda do tema principal. A qualidade dessa andlise € determinada pelateoria,
pelos métodos, pelas técnicas empregadas e pela habilidade do pesquisador. Ela enfatiza a

necessidade de interpretagdo, compreensdo e didogo durante o processo analitico,
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reconhecendo que acompreensdo é vasta e em constante mudanca. Além disso, é essencial que
aandise leve em consideracdo o contexto completo em que os dados estdo inseridos.

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da busca em bases de dados cientificas,
utilizando palavras-chave especificas relacionadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
0 Sistema Unico de Satide (SUS). As bases de dados escol hidas foram Scielo e Pepsic devido
arelevancia e confiabilidade das informagfes contidas nastais.

Os critérios deinclusdo para a selecéo dos materiais foram: publicacGes em portugués e
inglés, artigos publicados nos ultimos 10 anos, estudos que abordam os direitos das criangas
com TEA no SUS, e publicactes disponive's integralmente online. Os critérios de exclusao
incluiram artigos com acesso restrito, publicagdes forado periodo de 10 anos e estudos que néo

abordavam diretamente o tema pesquisado.

3.5 Andlise de Contetido

A andlise de conteldo foi aplicada aos dados coletados para identificar temas
recorrentes, padrdes e insights relevantes sobre os direitos das criangas autistas dentro do SUS.
Esta andlise seguiu as etapas de leitura flutuante, categorizacdo e interpretacdo dos dados.
Inicialmente, foi realizada uma leitura cuidadosa de todo o material coletado para
familiarizacdo com o contetido. Em seguida, foram identificadas e categorizadas as principais
teméti cas emergentes.

A categorizacdo permitiu a organizacdo dos dados em grupos teméticos, facilitando a
interpretacdo e discussdo dos resultados. A Ultima etapa envolveu a interpretacdo dos dados
categorizados, relacionando-os com 0s objetivos da pesquisa e com o referencia tedrico
adotado.

3.6 Consider agdes Eticas

Embora a pesguisa ndo tenha envolvido participantes humanos diretamente, a
consideracdo ética foi mantida no que diz respeito ao uso adegquado das fontes e respeito aos
direitos autorais. Todos os materiais utilizados foram devidamente citados conforme as normas
da ABNT, garantindo aintegridade académica do trabal ho.
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3.7 Limitagbes da Pesquisa

As fontes de dados desta pesquisa tiveram limitagdes, restringindo as bases de dados
especificas (Scielo e Pepsic) e o periodo de publicacéo até ultimos 10 anos, sendo excluido o
restante. Ainda em tempo, pontuo que a pesquisa também pode ter sofrido uma interferéncia
através da subjetividade do pesquisador.
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Quadro 1: Artigos relacionados com o tema

LEONARDO, N. S. T.

permanéncia na educacao
superior: percepcao de

Nome do Autor Ano Titulo L ocal
AMARANTE, P. (Org.) 1994 | Psiquiatriasocial e Rio de Janeiro: Fiocruz,
reforma psiquidtrica 202. Acesso em 18 Mar.
2018
ARAUJO, Jeane A. M. R. | 2019 | Breves Consideractes TCC (Graduacéo) - Curso
Sobre a Atencdo a Pessoa | de Psicologia,
com Transtorno do Universidade Catdlica
Espectro AutistanaRede | Dom Bosco, Campo
Publica de Salde Grande
ASSUMPCAO JUNIOR, | 2018 | Autismo: conceito e In: Andlise do
F, B.; KUCZYNSKI, E. diagnostico comportamento aplicada
ao transtorno do espectro
autista. Curitiba: Appris
BACARIN,A.P. S; 2018 | Acessibilidade e Psicologia Escolar e

Educacional, Maringa, v.
22, n. esp., p. 33-40

19 de fevereiro de 2002.
Normatiza os CAPSI,
CAPSII

estudantes com
deficiéncia
BENITEZ, Priscilae 2015 | Inclusdo Escolar: o Papel | Psicologia: Ciénciae
DOMENICONI, Camila dos Agentes Educacionais | Profissdo [onling], v. 35, n.
Brasileiros 4, pp. 1007-1023
BEYER, Hugo 2006 | Daintegracdo escolar a In: BAPTISTA, Claudio
educacdo inclusiva: Roberto. Incluséo e
implicages pedagdgicas | escolarizagdo. Porto
Alegre: Medicacdo
BRASIL 2002 | Portaria GM n°. 336, de Brasilia, DF

BRASIL. Ministério da
Salde. Departamento de

2000

O trabalho do agente
comunitario de salide

Brasilia: [Ministério da
Salde]

05 de outubro de 1988

Atencdo Bésica
BRASIL 2020 | Lei n°13.977, de 8 de Disponivel em: L13977
janeiro de 2020 (planato.gov.br). Acesso
em: 30 de maio de 2024
BRASIL 1988 | Constituicdo da Republica | Disponivel em:
Federativado Brasil, de Constituicdo

(planato.gov.br). Acesso
em: 30 de maio de 2024

CAMINHA, VeraLlcia
Prudéncia dos Santos

2016

Autismo: vivéncias e
caminhos [livro
el etrénico]

S&o Paulo: Blucher, p. 13
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CAPSIII, CAPSi ll e 2018 | Diério Oficial [da] Curso de Medicina,
CAPSad Il Republica Federativado | Universidade de Séo
Brasil Paulo, S&o Paulo, S&o
Paulo, 2018.
CAVALCANTE, F.G. 2018 | Pessoas muito especiais. a | Curso de Medicina,
construcdo socia do Universidade de Séo
portador de deficiéncia Paulo, S&o Paulo, S&o
Paulo, 2018.
COHN, A. 2018 | Caminhos dareforma TCC (Graduagao) - Curso
sanitéria de Medicina, Universidade
de S&o Paulo, S&o Paulo,
Sdo Paulo
COUTO, M. C. V., 2003 | Criancas e adolescentes Rio de Janeiro: Editora

V.
DELGADGO, P. G. G.

na agenda politicada
salde e areinvencdo da
familia

Fiocruz, 432 p. infantil.
Psicologia: ciénciae
profissdo, v. 24, n. 2, s\,
s\m, 2004, p. 24-31

CORREIA, L. deM.

2008

Alunos com Necessidades

Porto

(2999), apud Educativas Especiais nas

MORGADO, José Carlos Classes Regulares

CUNHA, Inarg; 2021 | O Autismo no Brasil: No | In: EDUCACAO em foco:
ARAUJO, José Processo Histdrico, desafios e possibilidades.

Inclusivo e Terapéutico

[S. 1.]: Pantanal Editora,
cap. 3, pag. 30-41. ISBN
978-65-88319-57-4

EVENCIO, KétiaMaria
de Moura; MENEZES,
Helena Cristina Soares;
FERNANDES, George
Pimentel

2019

Transtorno do Espectro do
Autismo: Consideractes
sobre o diagndstico /
Autism Spectrum
Disorder: Diagnostic
Considerations

ID on line. Revistade
psicologia, [S.l.], v. 13, n.
47, p. 234-251, out. ISSN
1981-1179

FERREIRA, Pedro

2021

Traduzindo o autismo

RevistaBrasileirade
Ciéncias Sociais[onling],
v. 36, n. 106, €3610615

FEZER, Gabriela Foresti
etal.

2017

Caracteristicas perinatais
de criangas com
transtorno do espectro
autista

Revista Paulista de
Pediatria, v. 35, p. 130-135

KELMAN, Celeste
Azulay

2010

Sociedade, Educagéo e
Cultura

In: BARBATO, Silviane;
MACIEL, Diva
Albuquerque.
Desenvolvimento
Humano, Educacéo e
Inclusdo. Brasilia, Editora
UnB

KINCHESCKI, G. F,;
KINCHESCKI, G. F,;
FERNANDES, T.R. T.

2014

Tipos De Metodologias
Adotadas Nas
Dissertagdes Do Programa

TCC (Graduacéo) - Curso
de POS-GRADUACAO
EM Administracdo
Universitaria,
Universidade Federa De
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Santa Catarina, Santa
Catarina

KRACKER, C.

2018

Importéncia do uso de
protocolos de avaliagéo e
elaboracdo de curriculo
individualizado

In: Estratégias da Andlise
do Comportamento
Aplicada para pessoas com
Transtorno do Espectro do
Autismo. S&o Paulo:
Memnon

LOPES, RosdiaMaria
De Rezende. REZENDE,
Paulo Izidio Da Silva

2021

O direito da pessoa com
Transtorno do Espectro
Autismo (TEA)

Revista Cientifica
Multidisciplinar Nucleo do
Conhecimento, Ano 06,
Ed. 05, Vol. 13, pp. 65-82,
Maio

MAPELLI, L. D.

2018

Crianca Com Transtorno
Do Espectro Autista:
Cuidado na perspectiva
familiar

TCC (Graduacéo) - Curso
de CURSO DE
PSICOLOGIA,
Universidade Federa de
Sa0 Carlos, Sdo Carlos

MARQUES, Daniela 2015 | Protocolo de Avaliagéo de | Psicologia: Teoriae
Fernandes e BOSA, Criancas com Autismo: Pesquisa[onling], v. 31, n.
Cleonice Alves Evidénciasde Validade de | 1, pp. 43-51

Critério
Medicina Social, 2015 | Mental brasileira: inclusdo | Rio de Janeiro
Universidade do Estado tardia, desafios atuais.

do Rio de Janeiro

MENEZES, Jaci Maria 2012 | Dossié REDEMEMO: In: Revista Metéfora
Ferraz de histériae memériada Educacional (ISSN 1809-
educagdo na Bahia 2705) — versdo on-line, n.

12 (jan. —jun.), Feirade
Santana— BA (Brasil),
jun./2012, 35 p.

MELO, S, G, C;; 2023 | Direito e autismo: uma Ciéncias Sociais, val. 27,

MENDES, R, A. andise dapoliticade ed. 122, mai

protecdo dos direitos das
pessoas com Transtorno

do Espectro Autista
(TEA)
NOZU, Washington 2018 | Inclusdo no Ensino Psicologia Escolar e
Cesar Shoiti, BRUNO, Superior: politicase Educacional [onling], v.
MarildaMoraes Garciae praticas naUniversidade | 22, n. spe, pp. 105-113
CABRAL, Leonardo Federal da Grande
Santos Amancio Dourados
NUSSBAUM, MarthaC. | 2013 | Fronteiras dajustica: Tradugdo de Susana de
nacionalidade, Castro. S&o Paulo: Editora
pertencimento a espécie WMF Martins Fontes
OLIVEIRA, B.D.C. 2013 | Andlise das politicas Interface - Comunic.,

publicas brasileiras parao
autismo: entre a atencéo

Saude, Educ., v.17, n.44,
p.119-32

OLIVEIRA, Sandra;
MASSOLIN, Ana

2021

Estudo sobre a andlise do
comportamento aplicada

[S. 1], pag. 1-20, fev.
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(ABA) e sua contribuicdo
paraainclusdo de
criangas com transtorno
do espectro autista (TEA),
grausll elll, no ensino
fundamental |

PAIM, J. S, & Silva, L.
M. V.

2010

Universalidade,
integralidade, equidade e
SUS

Boletim do Instituto de
Salde, 12, 109-114

PIMENTEL, Ana
GabrielaLopese
FERNANDES, Fernanda
Dreux Miranda

2014

A perspectivade
professores quanto ao
trabalho com criancas
com autismo

Audiology -
Communication Research
[onling], v. 19, n. 2, pp.
171-178

PINTO, Rayssa Naftaly
Muniz et al.

2016

Autismo infantil: impacto
do diagndstico e

Revista Galcha de
Enfermagem [onling], v.

repercussdes nas relacbes | 37, n. 3, 61572
familiares
Psicossocial ea 2012 | SUS: Desafios Palitico- Dissertacdo (Mestrado em
reabilitagdo Administrativos Da Saide Coletiva).
Gestéo Interfederativa Da
Saude.
SANTOS, L. D. 2012 | SUS: Desafios Politico- Orientador: Gastéo

Administrativos Da
Gestdo Interfederativa Da
Salde

Wagner de Souza Campos.
Dissertacdo (Mestrado) -
Curso de Pos-Graduagdo
em sallde coletiva,
Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp,
Campinas, SP

RUFINO, Adriele

2022

Transtorno espectro

Trabalho de Conclusio de

Cristiane dos Santos, autista(TEA): A Curso (Curso Técnico de
SANTOS, Aline importancia da Enfermagem)-ETEC Prof.
Aparecidados; SILVA, informagéo e suporte as Marcos Uchoas dos Santos
Ariane Oliveirada; criancas com autismo e Penchel.Cachoeira
MAXIMIANO, Carlos seus familiares Paulista/SP
Matheus Pereira;
MARCELINO, Daisy de
Fétima Silva Espindola
SANINI, Claudiae 2015 | Autismo e inclusdo na Estudos de Psicologia
BOSA, Cleonice Alves educacdo infantil: Crencas | (Natal) [onling], v. 20, n.
e autoeficaciada 3, pp. 173-183
educadora
SANTOS, L. Y. A. 2021 | Consideragbes Sobre Os | TCC (Graduagdo) - Curso

Primeiros Diagnosticos
Do Autismo: LEO
KANNER, O PAI DO
AUTISMO

de Psicologia,
Universidade Tiradentes,
Aracagju, 2021, 7 f.

SCHMIDT, C. et dl.

2016

Inclusdo escolar e
autismo: uma analise da

Psicologia: Teoriae
Pratica, 18(1), p. 222-235
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percepcao docente e
préticas pedagdgicas

SILVA, A.J. M. D. 2021 | Grupos Terapéuticos Orientador: Josivete Maria
Como Ferramenta De do Nascimento Ferreira.
Cuidado: ANALISE TCC (Graduag&o) - Curso
COM USUARIOS de Educacio Fisica,
ACOMETIDOS DE Centro Universitério da
TRANSTORNOS Estécio do Recife, Recife
MENTAIS NOS CAPS

SOUZA, J.C. et 4. 2021 | Atuacéo do psicologo Curso de psicologia,
frente aos transtornos centro universitério de
globais do Belo Horizonte, Belo
desenvolvimento Horizonte - MG

VELOSO, G.D. S, 2021 | A ImportanciaDo TCC (Graduacéo) - Curso

JARDIM, L. C. Diagnéstico Precoce Do | de CURSO DE

Transtorno Do Espectro PSICOLOGIA, CENTRO
Autista Em Criancas E Os | UNIVERSITARIO DE
Impactos No Processo De | BELO HORIZONTE,

Aprendizagem Belo Horizonte - MG
SOUZA, Amandio; 2019 | Transtorno do Espectro -, [S. 1], pég. 1-4
GONGALVES, Ddlila; Autistas Umaintrodugéo

CUNHA, Daniele
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Fonte: Prépria (2024)

Os autores mencionados acima contribuiram de maneira significativa paraaformulacdo
da revisio tedrica sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) e os direitos das pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil. Esta discussdo analisa as contribuicoes
especificas de cada autor e arelevancia dessas informagdes para a compreensdo dos avangos e
desafios no atendimento das pessoas com TEA no contexto do SUS.

Santos (2012) abordou a criagdo do Sistema Nacional de Salde durante a Ditadura
Militar, destacando a unido dos servicos de salde dos setores publicos e privados, e
evidenciando as limitacfes iniciais do sistema em termos de acesso e eficacia, favorecendo
apenas uma parcela da populacdo. Esta andlise é crucial para se entender as raizes histéricas
das desigualdades no acesso a salde no Brasil.

Rosario et al. (2020) destacaram a importancia da 82 Conferéncia Nacional de Salde,
onde aluta por direitos de salide resultou na garantia de uma salide igualitaria, reconhecendo a

salde como um dever do Estado e um direito de toda a populacéo. Este evento marcou um
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ponto de virada na salide publica brasileira, promovendo a democratizacdo dos servigos de
salde.

O Ministério da Salude (2000) foi citado como fonte oficial que descreve os principios
e objetivos do SUS, destacando sua universalizacdo, equidade e integralidade dos servicos de
salde. Além disso, o texto trouxe atonaamudangana concepcdo de salde no Brasil, que passou
da cura de doencas para a prevencéo e promocao da salde. Esta mudanga de foco € essencial
para a efetividade do SUS.

Feuerwerker (2007) ressaltou a importancia da capacitacéo continua dos profissionais
de salde, destacando a necessidade de busca por novos recursos e métodos para uma atuagao
eficaz, especialmente no reconhecimento e encaminhamento adequado de criangas no espectro
do autismo. A capacitacéo € fundamental para garantir que os profissionais de salde estejam
preparados para lidar com as complexidades do TEA.

O Ministério da Salde (2022) foi mencionado como responsavel por oferecer
capacitacOes virtuais e gratuitas para equipes do SUS, sobre o transtorno do espectro autista,
visando melhorar a qualidade do atendimento. Esta iniciativa demonstra o0 compromisso do
SUS em melhorar continuamente seus servicos através da educacdo e treinamento de seus
profissionais.

Romeu e Rossit (2022) e Ve oso e Jardim (2021) trouxeram atona as consequéncias da
fata de quaificacdo e conhecimento dos profissionais de salde, como o0 atraso nos
atendimentos e 0s impactos negativos no desenvolvimento das criancas com TEA. Estes
estudos ressaltam a necessidade urgente de melhorar a formacéo dos profissionais para evitar
prejuizos no desenvolvimento infantil.

Amarante (1994) forneceu uma base histérica e tedrica sobre a reforma psiquiéatrica,
destacando a desinstitucionalizac&o e a criagdo de umarede comunitéria de cuidados, essenciais
paraentender o desenvolvimento das politicas de salide mental no Brasil. A reformapsiquiétrica
foi um marco na mudanca de paradigma no tratamento de transtornos mentais.

Oliveira (2017) apontou que a inclusdo da saude mental infanto-juvenil nas politicas
publicas, ocorreu de forma tardia, contribuindo para entender os desafios atuais na rede de
cuidados oferecida pelo SUS para autistas. Este atraso histérico gjuda a contextualizar os
problemas enfrentados atual mente na implementacéo de politicas eficazes de salide mental.

Brasil (2002b) destacou a criagéo dos Centros de Atencéo Psicossocial |nfanto-juvenil
(CAPSI), um avanco significativo na politica de salde mental, embora ainda haja limitagdes na
expansdo e eficacia desses servigos. A criagdo dos CAPSI representa um passo importante, mas

aimplementag&o total ainda enfrenta desafios.
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A Le n® 12.764/2012 e a Lei n° 13.977/2020 (Brasil, 2012; Brasil, 2020) foram
fundamentais para estruturar os direitos legais e sociais das pessoas com TEA, reconhecendo-
as como pessoas com deficiéncia e garantindo-1hes atendimento integral e prioritério. Estasleis
representam marcos importantes naluta pel os direitos das pessoas com TEA no Brasil.

Nussbaum (2013) ofereceu uma perspectiva tedrica sobre a justica para pessoas com
deficiéncias, argumentando a necessidade de reconhecimento da cidadania plena e apoio
apropriado, incluindo educacdo, assisténcia e inclusdo social. A visdo de Nussbaum € crucial
para entender a necessidade de politicasinclusivas e justas.

Melo e Mendes (2023) detalharam o processo de obtencdo da Carteira de I dentificacéo
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA), destacando os desafios enfrentados
pelas familias devido afalta de informacéo e preconceito. A implementacdo da CIPTEA € um
passo importante para garantir os direitos das pessoas com TEA.

Benitez e Domeniconi (2015) discutiram ainclusdo escolar, enfatizando a importancia
de um paradigma educacional que valorize a diversidade e os direitos humanos. Correia (2008)
e Beyer (2006) abordaram os desafios na implementacdo da educacdo inclusiva, destacando a
necessidade de sensibilidade, adaptacéo curricular e formagéo adequada dos profissionais. A
inclusdo escolar € um desafio continuo que requer esforco e comprometimento de todas as
partes envolvidas.

Schmidt et al. (2016) revelaram que muitos professores ainda se sentem despreparados
paralidar com alunos autistas, ressaltando aimportanciade politicas educacionai s que oferecam
suporte continuo aos educadores. Pimentel e Fernandes (2014) descreveram os desafios no
ensino de criangas com TEA, destacando as dificuldades inerentes ao espectro autista, mas
também os potenciais de desenvolvimento quando adequadamente assistidas. A educacéo
inclusiva é essencial para o desenvolvimento pleno das criangas com TEA.

Portanto, a literatura analisada contribui de forma abrangente para entender os avangos
e desafios nainclusdo e atendimento das pessoas com TEA no Brasil, tanto na area da salide
quanto na educagéo. A capacitacdo continua dos profissionais, a adaptacdo das instituicoes
educacionais e a conscientizacdo da sociedade S0 passos essenciais para garantir que os

direitos dessas pessoas segjam efetivamente respeitados e implementados.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

Diante do que foi exposto no decorrer deste Trabalho de Conclusdo de Curso, analisou-
se a importancia de se conhecer os direitos e deveres de todos os cidaddos, principa mente
daquel es que possuem algum tipo de comorbidade e deficiéncia. O individuo deve correr atrés
de seus direitos, buscando umavida digna

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado uma condicdo que afeta a area
da comunicacdo e linguagem, da interacdo social, do comportamento, apresentando
estereoti pias e movimentos repetitivos; rigidez cognitiva; além de dificul dades na coordenacéo
motora fina e grossa. E vélido sdientar que cada individuo possui suas caracteristicas e
particul aridades, sendo assim aintervencéo é pensada de individuo paraindividuo.

As pessoas portadoras do Transtorno do Espectro A utista e seusfamiliares/responsavels
precisam ter acesso a informagdes dos seus direitos basicos na salide, obtendo um tratamento
especializado com o intuito de desenvolver habilidades, aém de obter a Carteira de
Identificacdo, para que consigam prioridade em diversos locai s necessarios.

Ademais, ainda se nota a dificuldade de alguns sujeitos em conseguirem o tratamento
especifico na area através do SUS, pois nem sempre esses direitos sdo garantidos, mas os
préprios individuos estdo indo atrés de seus direitos de protecdo regulamentados, para que
consigam o tratamento adequado e estejam protegidos das adversidades do cotidiano, sendo
respeitados como deficientes.

Dessa forma, conclui-se a importancia de a sociedade conhecer seus direitos, levando
em consideracdo aquilo que esta prescrito na Lei. Além disso, os cidaddos devem buscar mais
informagdes acerca do Transtorno do Espectro Autista, sobre suas particul aridades e buscando

inclui-los na sociedade em todas as éreas.
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