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Resumo

A presente pesquisa teve por objetivo geral relatar a experiéncia vivida como assistente social no acolhimento e
atendimento de pessoas com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista e seus familiares, em uma instituicdo
publica de satide mental no municipio de Obidos, no estado do Para. No percurso metodoldgico foi utilizada a
abordagem qualitativa, pesquisa descritiva e relato de experiéncia. Os instrumentos foram a observacdo direta e o
caderno de campo. O referencial tedrico trilhou sobre as politicas publicas voltadas ao tema, o contexto de
desigualdade socioecondmica no pais e a interven¢do do assistente social na satde publica. Os resultados da pesquisa
revelaram a descontinuidade no tratamento das pessoas com Transtorno do Espectro Autista; familiares com
dificuldades para exercer o cuidado; rede psicossocial e intersetorial assistematica; equipe técnica com diminuto
conhecimento sobre o tema e auséncia de capacitacdo. Conclui-se que as necessidades do usuério devem ser a questédo
central e o assistente social precisa definir o planejamento voltado ao atendimento individual e coletivo, bem como
articular com as redes de servico psicossocial e intersetorial, visando alcancar resultados satisfatorios e qualificar a
intervencgdo profissional.

Palavras-chave: Servico social; Transtorno do espectro do autismo; Inclus&o social.

Abstract

The present research had the general objective to report the experience lived as a social worker in the reception and
care of people diagnosed with Autism Spectrum Disorder and their families, in a public mental health institution in the
city of Obidos-Para. In the methodological course we used a qualitative approach, descriptive research, field research
and experience report. The instruments were direct observation and the field notebook. The theoretical framework was
based on public policies focused on the theme, the context of socioeconomic inequality in the country and the
intervention of the social worker in public health. The research results revealed the discontinuity in the treatment of
people with Autism Spectrum Disorder, family members with difficulties to exercise care, unsystematic psychosocial
and intersectoral network, technical team with little knowledge on the subject and lack of training. We conclude that
the user's needs should be the central issue and the social worker needs to define the planning aimed at individual and
collective care, as well as articulate with the psychosocial and intersectoral service networks, aiming to achieve
satisfactory results and qualify the professional intervention.

Keywords: Social service; Autism spectrum disorder; Social inclusion.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general relatar la experiencia vivida como trabajadora social en la
recepcion y cuidado de personas diagnosticadas con Trastorno del Espectro Autista y sus familias, en una institucion
plblica de salud mental en la ciudad de Obidos-Para. En el curso metodoldgico se utilizd un enfoque cualitativo,
investigacidn descriptiva, investigacion de campo y relato de experiencia. Los instrumentos fueron la observacion
directa y el cuaderno de campo. EI marco tedrico se baso en politicas publicas enfocadas en el tema, el contexto de
desigualdad socioeconémica del pais y la intervencion del trabajador social en salud publica. Los resultados de la
investigacion revelaron la discontinuidad en el tratamiento de las personas con Trastorno del Espectro Autista;
familiares con dificultades para ejercer el cuidado; red psicosocial e intersectorial asistematica; equipo técnico con
poco conocimiento en el tema y; falta de entrenamiento. Concluimos que las necesidades del usuario deben ser el
tema central y el trabajador social debe definir la planificacion dirigida a la atencion individual y colectiva, asi como
articularse con las redes de atencion psicosocial e intersectorial, con el objetivo de lograr resultados satisfactorios y
calificar la intervencion profesional.

Palabras-clave: Trabajo social; Desorden del espectro autista; Inclusion social.

1. Introducéo

O Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 (CF-1988) define que a salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acOes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacdo (Brasil, 1988). A CF-1988 recepciona as
prerrogativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que classifica os determinantes sociais da satide como: condigdes em
gue as pessoas hascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Essas circunstancias tém relacéo direta com a desigualdade,
distribuicdo de renda, de poder e dos recursos na esfera planetaria, portando a salde € um processo social, cujos aspectos
sociais e decisdes politicas interferem nas condi¢Ges de vida e na salde das populagdes, além de “favorecer” o adoecimento
(Fiocruz, 2013).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 regulamentou o Art. 196 da CF-1988, instituiu o Sistema Unico de Salde
(SUS), suscitou as condicBes para a promocao, protecao e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e deu outras providéncias. O art. 2°, incisos §1° e 82° anuncia a saude como direito fundamental & vida
humana, sendo provida, indispensavelmente, pelo Estado, sem excluir deveres das pessoas, familia, empresas e sociedade
(Brasil, 1990b).

O advento do SUS resguardou o direito de acesso integral, universal e gratuito aos servicos de sadde a todo cidaddo
brasileiro, visando a prevencao e a promocéo da salde, abrangendo procedimentos previstos em nivel de Atencdo Primaria,
média e alta complexidade. Reconhece que os niveis de saide revelam a organizacéo social e econdmica do pais tendo como
fatores “[...] determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” (Brasil, 1990b, Art. 3°).

A gestdo hierarquizada e regionalizada do SUS é regida por principios organizativos em todo o territdrio nacional, sob
a responsabilidade da Unido, do Distrito Federal, Estados e Municipios. Os servigos de salde ofertados por meio do referido
sistema devem assegurar: universalidade de acesso; integralidade de assisténcia; preservacdo da autonomia das pessoas;
igualdade; direito a informagdo; participacdo da comunidade; descentralizacdo politico-administrativa; conjugacao dos
recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos entre as esferas de governo; capacidade de resolugdo dos servicos;
organizacao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica, entre outros
(Brasil, 1990b, Art. 7°).

A CF-1988, por meio do Art. 196 e a Lei do SUS descrevem a salde como direito e a considera um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doenga. Esse bem-estar exige a efetivacdo dos servicos,
por meio das Redes de Atencdo a Salde (RAS), previstos na Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, emitida pelo

Ministério da Salde, que buscam garantir a integralidade do cuidado em saude (Brasil, 2010). O objetivo das RAS é:
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Promover a integragdo sistémica, de acGes e servicos de salde, com provisdo de atengdo continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema em termos de acesso,
equidade, eficécia clinica e sanitaria, além de eficiéncia econdmica (Brasil, 2010, p. 4).

O desafio das RAS envolve a visdo da integralidade e ndo da fragmentacdo dos sujeitos, pois os “sistemas integrados
de atencdo a salde, as RAS, sdo aqueles organizados através de um conjunto coordenado de pontos de atencdo a salde para
prestar uma assisténcia continua e integral a uma populagdo definida” (Mendes, 2011, p. 50); com atuagdo mais efetiva nas
politicas de salde, assisténcia social, seguranca publica, defesa e garantia de direitos e as articulagBes intrassetorial e
intersetorial, objetivando a inclusdo de pessoas secularmente estigmatizadas, como € o caso da pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e seus familiares, em um pais com acentuadas desigualdades sociais.

No ambito do SUS, fazem parte da RAS: Unidade Basica de Salde, Estratégia Saude da Familia, Centro de atencao
psicossocial, atencdo urgéncia e emergéncia, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Leitos ou Enfermarias de
Saude Mental em Hospital Geral e Estratégias de Desinstitucionalizagdo entre outros (Brasil, 2010), os quais sd0 compostos,
em maioria, por servigos ofertados por equipes multiprofissionais que devem intervir juntos com o0s servigos intersetoriais na
garantia dos direitos sociais da pessoa com deficiéncia, com destaque para pessoas com TEA, eliminando as barreiras e
trabalhando no fortalecimento de sua autonomia e cidadania.

O cenério brasileiro acerca da populacdo com deficiéncia no Brasil estd expresso na Pesquisa Nacional de Salde
(PNS) publicada em 2019, onde aponta 17,3 milhGes de pessoas com algum tipo de deficiéncia no Brasil (IBGE, 2021). O pais
possui um conjunto de leis especificas visando assegurar direito a saude, protecdo e inclusdo a pessoa com deficiéncia, a
pessoa com transtorno mental e pessoa com TEA.

Em 2002, o Ministério da Salde aprovou, por meio da Portaria n° 1.060, de 5 de junho de 2002, a Politica Nacional de

Saulde da Pessoa Portadoral de Deficiéncia, com o proposito de

Reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano - de modo a
contribuir para a sua inclusdo plena em todas as esferas da vida social - e proteger a salde deste segmento
populacional, bem como prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias (Brasil, 2002, s. p.).

Este propdsito anuncia a inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servigo do SUS e caracteriza-se por
reconhecer a necessidade de implementar o processo de respostas as complexas questdes que envolvem a atencéo a salde da
pessoa com deficiéncia, caracterizada como: “[...] aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem dificultar sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas” (ONU, 2006, s. p.).

Os aspectos caracteristicos da deficiéncia — fisica, mental, intelectual ou sensorial — foram regulamentados por meio
de leis com o intuito de promover direitos a pessoa com deficiéncia conforme a natureza e impedimentos a plena participacao
na sociedade, de forma igualitaria. Trabalhar os aspectos determinantes e condicionantes em saude requer um esforgo amplo
em todas as areas e necessidades humanas, e as politicas publicas sdo fundamentais nesse processo.

Concernente a pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA), os dados do Center of Diseases Control and
Prevention (CDC), 6rgdo ligado ao Governo dos Estados Unidos, revelam que ha um caso de autismo a cada 54 pessoas (CDC,
2020). E estima-se que o Brasil, com seus 214.669,033 milhdes de habitantes (IBGE, 2022), possui cerca de 2 milhdes de

pessoas com TEA. Esse dado é alarmante e merece atengdo, pois as intercorréncias resultantes da pandemia de sars-cov-

1 O termo “portador de deficiéncia” foi substituido em 1994 pela expressdo “pessoa com deficiéncia”, na Conferéncia de Salamanca, sendo referendado pela
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em 2006. O Brasil ratificou o uso dessa expressdo, por meio do Decreto n° 186, de 9 de julho de
2008 e promulgado conforme o Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009 (Sassaki, 2003).
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2/covid-19, declarada, no Brasil em marco de 2020, podem ter contribuido para o adoecimento mental da populagdo sem
deficiéncia, das pessoas com deficiéncia e, em especial, das pessoas com TEA que ja vivem isoladas, em decorréncia da
auséncia de recursos de acessibilidade urbana, arquitetdnica, comunicacional, tecnoldgica, aliada ao insatisfatorio processo de
inclusdo, notério em diferentes contextos sociais e institucionais. Esse panorama leva a “[...] concluir que essa importante
camada da populacgdo esta hiper vulneravel frente a atual realidade” (Cury et al., 2020, p. 2).

O Brasil possui a Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, nominada como “Berenice Piana”, que dispde sobre a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e no seu Artigo 2°, incisos I, 1l e 111,

menciona a importancia das politicas publicas:

| - a intersetorialidade no desenvolvimento das acOes e das politicas e no atendimento a pessoa com transtorno do
espectro autista;

Il - a participa¢do da comunidade na formulagdo de politicas publicas voltadas para as pessoas com transtorno do
espectro autista e o controle social da sua implantagio, acompanhamento e avaliagéo;

Il - a atencdo integral as necessidades de salde da pessoa com transtorno do espectro autista, objetivando o
diagndstico precoce, o atendimento multiprofissional e o0 acesso a medicamentos e nutrientes (Brasil, 2012, s. p.).

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, na sua 5? edi¢cdo (DSM-V), organizado
pela Sociedade Norte-Americana de Psiquiatria (APA) em 2014, o Autismo é um transtorno de desenvolvimento que
geralmente aparece nos trés primeiros anos de vida e apresenta trés caracteristicas fundamentais: 1) dificuldade de
comunicagdo social ou interacdo social por deficiéncia no dominio da linguagem verbal ou ndo verbal e no uso da imaginacéo
para lidar com jogos simbdlicos; 2) dificuldade de socializacdo e reciprocidade socioemocional e; 3) padrdo de comportamento
restritivo e repetitivo, interesses fixos e hipossensibilidade ou hipersensibilidade a estimulos sensoriais (APA, 2014). Pode

apresentar aumento de comportamentos-problema, como estereotipias, explosdes de raiva, menor tolerancia as frustracoes, etc.

Para Piaget quatro fatores influenciam no desenvolvimento humano: 1) fator hereditario; 2) crescimento organico; 3)
maturacdo neurofisioldgica e; 4) o ambiente. Piaget ainda afirma que o potencial do ser humano se desenvolve ou néo
dependendo dos estimulos recebidos ao longo da vida e melhora a qualidade de vida a partir da maximiza¢do no
potencial (Ramos, 2019, p. 3).

E necessario olhar de forma integral para a pessoa com TEA, analisando e investindo nos determinantes e nos
condicionantes de salde, focalizando a sua inclusdo social, pois a salde mental da pessoa com TEA dependera diretamente da
qualidade do ambiente em que vive e dos estimulos positivos que recebe.

Todos os pacientes com autismo partilham estas dificuldades, mas cada um deles sera afetado em intensidades
diferentes, resultando em situagGes particulares. Uma pessoa diagnosticada como de “grau 1 de suporte” apresenta prejuizos
leves, que ndo a impede de estudar, trabalhar e se relacionar. Um individuo com “grau 2 de suporte” tem um menor grau de
independéncia e necessita de algum auxilio de terceiros para desempenhar funcgdes cotidianas, como tomar banho ou preparar a
sua refei¢do. Ja o autista com “grau 3 de suporte” vai manifestar dificuldades graves e costuma precisar de apoio especializado
ao longo da vida (APA, 2014).

A Constituicdo Federal de 1988, o SUS e as referidas legislacbes complementares, apresentam as bases para assegurar
esses direitos as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), que podem também apresentar outras manifestacdes de
saude fisicas ou mentais — as chamadas comorbidades —, pois, uma pessoa com transtorno mental é antes de tudo, uma cidada,
ou seja, o foco ndo deve ser direcionado ao transtorno, mas primeiramente a pessoas com todas as suas necessidades e

potencialidades.
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Em 2001, o Brasil aprovou a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salide mental (Brasil, 2001). Transtornos
mentais, segundo Amaral (2011) sdo altera¢fes do funcionamento da mente que prejudicam o desempenho da pessoa na vida
familiar, social, pessoal, no trabalho, nos estudos, na compreensdo de si e dos outros, na possibilidade de autocritica, na
tolerancia aos problemas, e na possibilidade de ter prazer na vida em geral. Sdo tipos de transtornos mentais: depressao,
ansiedade, bipolar, esquizofrenia, autismo, entre outros (Hospital Santa Mdnica, 2018).

No trato da questdo referente a politica de salide mental é preciso uma equipe multiprofissional, na qual o assistente
social tem participagdo primordial nos processos de trabalho com a familia, com a comunidade, com a rede de servicos entre
outros, compreendidos enquanto mecanismos de enfrentamento da questdo social. Nessa dire¢éo, destacamos a necessidade de
compreender a dimensdo ampliada de salde, a importancia dos determinantes sociais e participacdo de todos os profissionais
gue atuam nas politicas publicas.

A atuacdo de assistentes sociais na area da salde deve estar em consonancia com os principios do SUS e com o
projeto ético-politico do Servigo Social, os quais devem balizar a promocgéo da integracdo do sujeito com o contexto no qual se
insere, que inclui a rede de relagBes sociais e 0 ambiente familiar, ferramentas fundantes na prestacdo de servicos diretos a
populacéo.

O assistente social em sua postura investigativa, voltada para o diagndstico social, visa alcangar um procedimento
técnico mais qualificado. Esta € uma profissdo eminentemente de carater interventivo e investigativo que se utiliza do
instrumental cientifico multidisciplinar das Ciéncias Humanas e Sociais para efetivar andlise e intervir em situaces da
realidade social onde estdo presentes os reflexos das questdes sociais e, juntos com os demais profissionais que fazem parte,
em destaque, da equipe multidisciplinar dos servigos de salde, tem uma participacdo primordial na efetivacdo das politicas
sociais. Assistente social é uma profissdo balizada na indissociabilidade do carater interventivo e investigativo (CFESS, 2012).
Portanto, a sua articulagdo com a rede psicossocial e intersetorial é de suma importancia para a efetivagdo dos direitos sociais
e, consequentemente, da inclusdo social. Estas agdes estdo descritas nos Parédmetros para atuacio de assistentes sociais na
politica de Saude, onde define que o profissional de Servi¢co Social precisa: conhecer as condigdes de vida dos usuarios;
facilitar 0 acesso a rede de servigos; buscar atuacdo em equipe; estimular a intersetorialidade, entre outras atividades, visando,
articular as politicas e superar a fragmentagdo da assisténcia em satde (CFESS, 2010).

O profissional de Servico Social inserido na rea de satde vislumbra o atendimento integral & pessoa, como sujeito de
direito, identificando suas demandas e necessidades, fazendo levantamento do diagndstico situacional e a constru¢do em
conjunto, do Plano Terapéutico Singular (PTS), abrangendo possibilidades e estratégias de inclusdo social.

A problematizacdo desta pesquisa reside na constatacdo empirica em torno de pessoas e/ou familiares com Transtorno
do Espectro Autista que desconhecem sobre o transtorno, seus direitos e as atribui¢des dos servicos da rede psicossocial e
intersetorial para o enfrentamento dos desafios pertinentes ao TEA. E para equacionar essa problematica definimos duas
questBes norteadoras: 1) Quais as dificuldades que os usuarios e familiares de pessoas com TEA enfrentam na assisténcia a
salide mental? 2) Quais as articulagdes do Servigo Social para resolucdo dos problemas apresentados no atendimento pessoa
com TEA?

Assim, seguimos com este trabalho tendo como base o objetivo geral de relatar a experiéncia vivida como assistente
social no acolhimento e atendimento de pessoas com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista e seus familiares, em uma
instituicdo publica de satde mental no municipio de Obidos, localizada na regifo oeste do estado do Para, na Amazonia
brasileira, em 2019. Buscamos com isso, descrever o papel do assistente social junto aos desafios enfrentados pelas pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), por meio de um relato de experiéncia e discutir as possibilidades de inclusao

social, considerando com isso a principal proposta da Reforma Sanitéaria: defesa da universalizacdo das politicas sociais e a
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garantia dos direitos sociais. Os objetivos especificos sdo: 1) identificar as demandas apresentadas e absorvidas pelo
profissional a partir das pessoas com diagndstico TEA e familiares no momento do acolhimento; 2) descrever as agles e
estratégias na relagdo entre a pessoa e o familiar TEA e o profissional assistente social na garantia dos direitos sociais; 3)
analisar a organizacéo e as dificuldades das instituicGes ao receber a pessoa com TEA e; 4) analisar as articulacfes das redes de
atendimentos psicossociais e intersetoriais no processo de viabilizacdo de direitos sociais e incluséo social a pessoa com TEA.
Pretendemos, com o desenvolvimento desta pesquisa disseminar conhecimento sobre o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), suas caracteristicas e necessidades, assim como analisar as politicas publicas para melhor articular a efetivacdo
dos direitos sociais e o processo de inclusdo social a pessoa com TEA, mediado pela intervencdo profissional do assistente

social.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza descritiva e qualitativa, com fins reflexivos e explicativos (Augusto
et al., 2013). Utilizamos a técnica do relato de experiéncia que tem por objetivo descrever uma experiéncia vivida que podera
contribuir para pesquisa e/ou conhecimento profissional. Segundo Grollmus e Tarrés (2015, p. 2), 0 “Relato de Experiéncia é
um conhecimento que se transmite com aporte cientifico”. Para a coleta de dados utilizou-se como base a vivéncia profissional
em uma instituicdo de salde mental da autora principal, que € assistente social, durante o atendimento da pessoa e/ou familiar
com TEA.

Os procedimentos utilizados para o relato de experiéncia foram baseados na observacao direta, registros diarios em
um caderno e andlise critica da situacdo; além de todo acumulo de experiéncias vivenciadas durante o atendimento e
acompanhamento das pessoas com TEA e seus familiares. O estudo é de suma importancia para promover conhecimento,
pesquisa e melhoria do trabalho profissional do assistente social no contexto do TEA.

Conforme explicam Marconi e Lakatos (2003, p. 190), o ato de observar é “uma técnica de coleta de dados para
colher informagdes e utilizar os sentidos na obtencdo de determinados aspectos da realidade. N&o consiste apenas em ver e
ouvir, mas em examinar fatos ou fenémenos que se desejam estudar”.

Como local do estudo foi definido uma instituicdo de Salde Mental onde oferta atendimento e acompanhamento a
pessoa com TEA e familiares, na supracitada e nele destacamos as situacdes e vivéncias ocorridas e observadas pela
pesquisadora durante o atendimento técnico.

Este estudo, que é um relato de experiéncia, ndo foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em pesquisa, conforme
determina a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, ambas emitidas pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), que norteia as pesquisas em seres humanos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016); porém,
todas as informac0es e relatos aqui descritos foram respeitados quantos os preceitos éticos, conforme as resolucdes do CNS; a
Resolucdo n° 273, de 13 de marco de 1993 que institui 0 Codigo de Etica do/da assistente social (CFESS, 1993) e; a Lei n°
8.662, de 7 de junho de 1993, que dispBe sobre a regulamentacdo da profissdo de assistente social (Brasil, 1993a). Neste
sentido e conforme o exposto ndo foi feito nenhum contato com pessoa ou seu familiar ou até mesmo acesso ao prontuario e a

instituicdo de salde mental para quaisquer informagdes adicionais a pesquisa.

3. Relato de Experiéncia — Resultados
3.1 A experiéncia profissional da pesquisadora na politica de saide mental

O tema deste trabalho teve como motivacdo as inimeras dificuldades relatadas por pessoas e familiares com
diagnéstico de TEA, na instituicdo de saude mental e os grandes entraves na resolutividade dessas demandas. O contexto

demografico e social da pesquisa reside no municipio de Obidos que possui uma populagio de aproximadamente 50.000
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habitantes (IBGE, 2010), e até 2019 havia 1.090 pessoas acometidas com algum transtorno mental cadastrada na Unica
instituicdo especializada do municipio; no entanto, ndo havia um nimero oficial de pessoas com autismo devido a falta de
diagnostico preciso. A demanda era espontanea ou por encaminhamentos e o fluxo era bastante intenso, porém, limitava-se, na
maioria das vezes, no acolhimento, em detrimento da continuidade do tratamento, sem mencionar também que a grande
procura era por outros servigos da rede psicossocial e/ou para rede intersetorial.

O trabalho profissional desenvolvido por quase duas décadas na area da Politica de Assisténcia Social e nos
movimentos sociais contribuiram bastante para uma atuacdo mais assertiva junto aos usudrios, perpassando pelo engajamento
na luta antimanicomial até chegar a composicdo do trabalho multiprofissional em uma instituicdo especializada em salde
mental, onde havia pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

No decorrer dos atendimentos nos deparamos com alguns usuarios que apresentavam o diagnéstico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), e embora ja tivesse desenvolvido trabalho junto & pessoa com deficiéncia foi a primeira atuagdo com
pessoas diagnosticadas com o TEA. Tanto o usudrio com TEA como os seus familiares tinham muitas dificuldades de
participar das atividades e a equipe limitava-se ao atendimento individual. Ndo havia articulagdo dentro do espago com 0s
profissionais, cada um fazia seu trabalho e alguns registravam seus atendimentos nos prontudrios dos usuarios. Destaca-se aqui
o fato de que a Psicologia tinha seu préprio registro. Era recorrente o abandono do tratamento, que se limitava na maioria das
vezes ao atendimento médico e farmacoldgico e a busca a instituicdo ocorria, principalmente, quando o usuério estava em

crise, cujo quadro era considerado quando a pessoa com TEA emitia

gritos, choros, morder, chutar, bater, enjoos, mal estar, tremores, Xxingamentos, atirar objetos, apresentar
comportamentos que podem ferir a si mesmo e outra pessoa, também conhecida como ‘colapso”, costuma ocorrer
quando a crianga com TEA é exposta a estimulos sensoriais com os quais ela ndo consegue lidar (Carvalho, 2020, p.
6).

Em um dos atendimentos a genitora de um usuario estava aflita, angustiada, pois tinha recebido o diagnéstico que seu
filho tinha TEA, as davidas eram muitas: O que seria o transtorno? Como seria seu futuro? Ele seria diferente de outras
criangas? Sofreria preconceito? Por que ele tinha aquela deficiéncia? Culpa de quem? Eram tantas as perguntas. Naquele
momento a mée foi acolhida, mas era impossivel compreender a dimensdo das necessidades daquela crianca que a época tinha
11 anos. Foi sugerido que a equipe fizesse uma reunido multiprofissional mensal para estudo de caso e que estas reunides
pudessem fazer parte do plano de agdo da instituicdo. Durante as reunides de estudo de caso foi identificada nossa limitacéo
enquanto profissional de Servigo Social, decorrente da falta de capacitacdo e aprimoramento quanto ao assunto. Foram
realizadas dindmicas de grupo familiar, sendo identificado que grande parte dos familiares ndo tinha conhecimento sobre TEA,
nem sobre seus direitos de cidadania, ocasionando diferentes experiéncias para a pessoa diagnosticada com TEA e para o
familiar, o que aumentava a dificuldade de acesso.

Estreitando a relagdo com os profissionais na instituicdo, conhecendo e discutindo melhor as necessidades do usuério
e familiares quanto as articulages favoreceu-se a fluidez da rede intersetorial. Nesse caso especifico, identificamos que o
diagnostico tardio, a falta de conhecimento do transtorno, a auséncia de um plano terapéutico singular que levasse em
consideracao a necessidade do usudrio, limitava as suas potencialidades e com isso a garantia no futuro de uma vida com mais
qualidade (Mercado, 2022).

A partir desse momento, conforme o Plano de Acéao dessa instituicao, as reunides passaram a ocorrer todas as sextas-
feiras com a presenca da equipe, cujo objetivo seria a avaliacdo dos servicos e condicfes de trabalho, estudo das legislacdes
pertinentes a salide mental e estudo de caso; porém, as raras vezes que ocorreram, foram realizadas discussGes superficiais e

insuficientes em torno das probleméticas levantadas assim como relata, variando entre 0 senso comum e o conhecimento

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.36480

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, €6812136480, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.36480

profissional, entre o direito de cidadania e as dificuldades de lidar com os transtornos que se apresentavam e isso,
possivelmente, ocorria pela falta de conhecimento e manejo.

No inicio do acompanhamento da crianca, houve dificuldade para adaptagdo a sua personalidade, o seu jeito de
conviver no espaco, entretanto, aos poucos seus limites foram compreendidos, sem impor nenhuma atividade do servigo.
Mesmo com pouco conhecimento sobre o TEA, aprendemos no convivio com os usuarios a estabelecer uma relacdo de
confianca e vinculos, o que facilitou bastante a participacdo da crianca nas atividades. Cada desafio enfrentado gerava um
enriquecedor aprimoramento profissional, pois na busca da resolutividade de alguma necessidade, ampliavam-se as
possibilidades de acesso a cada crianca.

Durante a atividade em grupo de familias também eram abordados varios temas: quanto aos direitos da pessoa com
transtorno; o cuidado; a dificuldade de lidar no dia-a-dia com uma pessoa que apresentava algum tipo de transtorno; entre
outros. Foi entdo que se construiu uma cartilha intitulada Rede de Servico de Salde Mental, onde constavam informacGes
acerca da rede psicossocial e da rede intersetorial do municipio de Obidos, com nome, endereco, contato telefonico e
responsavel pelo servico, o que facilitou bastante os encaminhamentos dos usudrios atendidos na institui¢do de salde mental.
Essa estratégia ampliou o volume de informagdes acerca dos servicos disponiveis ao usuario e todas as pessoas com transtorno
passaram a ser acompanhadas, notadamente as que recebiam o Programa Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) e/ou previdenciarios, pois muitos problemas ocorridos nesses programas e beneficios influenciavam na plena garantia
da satide mental da pessoa com TEA e/ou seu familiar.

Como profissional do Servico Social da instituicdo foi possivel articular com a rede de salde, previdéncia, educacéo,
assisténcia social e sistema sociojuridico. E foi nos grupos de familias e nos atendimentos diarios na instituicdo que aos poucos
fomos absorvendo as reais necessidades dos usudrios, assim como também concentramos esforcos para buscar informagdes de
outras politicas publicas que correspondessem aos anseios da pessoa com TEA e sua familia.

Na Figura 1 apresentamos a estrutura da rede de servicos identificadas e inseridas na Cartilha com o intento de
qualificar o atendimento e garantir os direitos sociais dos usudrios e familiares referenciados a instituicdo de satde mental no
municipio de Obidos.

Figura 1 - Politicas, instituicdes e servigos que formaram a rede institucional — Obidos/Para -2019.

SAUDE PREVIDENCIA MEDUCACAO ASSS'&TF::C‘A SOCIOIURIDICO
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Fonte: Autoria propria.
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No cotidiano do trabalho, os instrumentais utilizados para os referidos atendimentos e encaminhamentos eram: Ficha
de Acolhimento; Carteira do Servigo; Plano Terapéutico Singular, que incluiu atendimento psicoterapéutico, pedagogico,
psiquidtrico, Servico Social, enfermagem, assembleias e grupo familiar; Ficha de Referéncia/e contra Referéncia para rede
psicossocial como: o Centro de Referéncia Especializado em Sadde, para acompanhamento com fonoaudiologia e fisioterapia
e; para a Academia de Salde; Ficha de Referéncia/e contra Referéncia para rede intersetorial como: a equipe interdisciplinar da
Secretaria de Educacdo e o acompanhamento educacional especializado e; para genitora e/ou responsavel, orientamos
atendimento psicoterapéutico para tratar do estado emocional e considerando que se tratava de uma pessoa com seguridade
previdenciaria e orientdvamos quanto ao auxilio doenca. Para melhor atender as necessidades dos usudrios também
vinculavamos a RAS a rede de apoio, que incluia familias ampliadas, amigos/as, vizinhos/as, entre outros.

Durante dois anos acompanhando esses usuarios foi possivel perceber o quanto era importante 0 acompanhamento
pela assistente social na questdo do acesso aos direitos sociais, considerando o quanto a crianga necessita de atendimento
integral para configurar o pleno acesso aos seus direitos durante o tratamento e aos poucos os trabalhos desenvolvidos naquela
instituicdo. Verificou-se que a efetiva articulagcdo com a rede institucional possibilitou progressos na garantia de direitos.

O Servico Social deve atuar integrando todos os profissionais da equipe, desempenhando sua funcdo de forma a
contribuir com a insercéo social, familiar e de trabalho dos usuérios, bem como com a ampliagdo de sua autonomia na busca
por seus direitos, pois 0 assistente social estabelece vinculos com os usuérios e familiares. Este profissional deve desenvolver
acles que promovam a interacdo do sujeito com o contexto no qual se insere que inclui a rede de relagdes sociais e 0 ambiente

familiar, pois o Transtorno do Espectro do Autismo deve ser compreendido para ser trabalhado.

3.2 Sobre os familiares, pais, cuidadores e/ou responsaveis da pessoa com TEA

Todos os familiares, pais, cuidadores e/ou responsaveis por pessoa com TEA que adentravam na instituicdo deixavam
transparecer a angustia, 0 cansago, a inseguranca e o sentimento de impoténcia para o cuidado, no momento em que eram
acolhidos. Relatavam uma mistura de sentimentos, como tristeza, desesperancga, culpa, dificuldade de compreender o
transtorno e o “tratamento” para alguns comportamentos da pessoa que desestabilizava toda familia, como a irritabilidade e o
comportamento repetitivo.

Fato recorrente nos relatos eram as insegurangas dos pais quanto ao futuro de seus filhos. Expressavam durante o
acolhimento sintomas parecidos com luto, dores emocionais, pois colocavam que tinham muitos projetos de vida para 0s
filhos, os quais ndo conseguiriam realizar (Silva et al., 2020).

No decorrer dos atendimentos a presenga mais intensa e participativa era da genitora, que comumente verbalizava
sintomas de ansiedade, depressdo e problemas fisicos, que os cuidados com as exigéncias do filho a deixava exausta,
dispensava muito tempo de dedicacdo, que acabava em estado de estresse provocando, inclusive, conflitos e fragilidades dos
vinculos familiares. Também havia despesas extras, que geralmente ocorria durante 0 acompanhamento, como exemplo, com
transportes, alimentacdo, medicacdo, entre outros, além dos sentimentos de exclusdo quanto a rejeicdo e preconceito da
sociedade nos lugares que frequentavam.

Pais relatavam todas as tensGes deixadas pelo comportamento do familiar com TEA, como agressividade,
hiperatividade, a dependéncia para atividades da vida didria, a dificuldade na comunicacdo e na aprendizagem e nas relacGes
sociais, ficando clara a necessidade de suporte dos membros da familia e/ou na instituigdo que o usuario era acompanhado.

As maes que passavam tanto pelos atendimentos individuais como nos grupos relatavam que sentiam falta de um
atendimento e servico integral para seus filhos, visando compreender melhor os sintomas daquele transtorno e como seria 0
dia-a-dia de outras maes. Tinham expectativas de acesso a servicos que pudessem levar seus filhos para melhorar alguns

comportamentos e a comunicag¢do, mas isso ndo ocorria, 0 que gerava angustia e frustragdo, visto que, geralmente, a discussao
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era em torno de transtorno mental como esquizofrenia, ansiedade, depressdo, considerando que a instituicdo ndo era um centro
voltado para a pessoa com autismo e sim para transtorno mental.

Familia é lugar de cuidado e protecdo, mas como trabalhar essas funcfes, se o0s integrantes, principalmente
cuidadores, mostravam-se emocionalmente abalados e fragilizados? Geralmente eles relatavam as sobrecargas de afazeres e de
diferentes exigéncias dos quais se sentiam cobrados por si mesmos e pela sociedade. Tais sentimentos poderiam ser
amenizados se as politicas publicas, as quais fazem parte da rede de atendimento psicossocial e intersetorial atendessem as
necessidades reais dessa demanda, mas infelizmente todas as aces e atividades ja sdo preestabelecidas nas instituicdes.

Durante os dois anos de trabalho na instituicdo pesquisada, realizamos agendamento psicoterapéutico para familiares,
pais, cuidadores e/ou responsaveis, enquanto suporte emocional para melhor lidar com essa situacdo. Na maioria das vezes,
esse agendamento era somente para a genitora, pois o genitor dificilmente participava das atividades do servigo. Buscamos
inserir o familiar (pais, cuidadores e/ou responséveis) ao grupo familiar (acolhimento e troca de experiéncias) e terapéutico.
Assim como nos atendimentos individuais, onde eram repassadas orientagdes quanto aos beneficios sociais e encaminhamentos
aos servigos socioassistenciais, para inser¢do a seguranga de renda, de convivio familiar, de autonomia, ao Servico Brasileiro
de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), ao Sistema Nacional de Emprego (SINE) e as Agéncias da Previdéncia
Social na regido oeste do estado do Para.

Apesar do nimero de pais observado nessa experiéncia ter sido relativamente pequeno, pode-se considerar a
importéncia das falas nos atendimentos individuais e em grupos. Mesmo que ndo tenham sido especificos, foram relevantes a
medida que possibilitaram a manifestacdo de seus sentimentos e angustias. Eram momentos oportunos também para refletir

sobre a pessoa com TEA e seus impactos na vida da familia.

3.3 Papel do assistente social na articulacdo com a rede psicossocial e a rede intersetorial no atendimento & pessoa com
TEA e familia

Durante o acolhimento, o usudrio apresenta-se bastante apreensivo e o profissional de Servi¢o Social tem que saber
lidar com aquelas queixas, sejam elas oriundas de um transtorno e/ou outra situacdo decorrente de adoecimento, e perceber as
necessidades daquele cidaddo, suas fragilidades e potencialidades. Como cuidar do individuo e/ou familiar, se os servicos
ofertados ndo levam em consideracdo as necessidades do usuério, que comumente apresentam dificuldades de vinculos
afetivos e familiares, financeiras, problemas de aprendizagem, preconceito, acesso a medicamentos, lazer, entre outras?

O papel do assistente social na instituicdo era o acolhimento do usuério e seu familiar, a construgdo em conjunto do
Plano Terapéutico Singular. Assim, no atendimento individual eram feitas as orientacfes e encaminhamentos sociais, no
trabalho em grupo eram abordados os temas transversais e 0s direitos sociais e a realizacdo das visitas domiciliares, busca ativa
e as atividades de suporte social; além dos encaminhamentos aos servigos da rede de salde e a outras politicas publicas.

Segundo Fortes (2020), a reflexdo sobre a intervencdo do Servico Social na area da salde mental consiste em

compreender:

[...] as préprias politicas publicas existentes, aos novos paradigmas, novos Servigos e aos novos processos de trabalho
[...], particularmente para os assistentes sociais que trabalham de forma a reduzir as barreiras que os doentes mentais
enfrentam promovendo assim a integragdo dos mesmos, seja no seio familiar, no emprego, nos grupos de lazer e na
sociedade em geral (Fortes, 2020, p. 2).

Essa intervencgdo proposta requer acimulo tedrico e reflexivo da profissdo para compreender os multiplos elementos

postos no cotidiano do espaco socio-ocupacional. E preciso materializar o projeto ético-politico da profisséo, pois no processo
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de execucdo das politicas publicas é requerido o investimento na instrumentalidade de seu fazer, conforme acena o corpo
tedrico-critico do Servigo Social.
Na Figura 2 apresentamos as acOes realizadas pelo assistente social na instituigdo publica especializada satde mental,

no municipio de Obidos — Para:

Figura 2 - AcBes realizadas pelo assistente no cotidiano da instituicdo — Obidos — 2019.

* Usudrio, familar, cuidador e/ou responsével
*Elaborac¢io do Plano Terapéutico Singular

Acolhimento

*Orientagao

Atendimento individual . - - P
» Encaminhamento para rede psicossocial e rede insitucional

*Formacao de grupo com familiares

Atendimento coletivo . .. s
*Debate sobre temas transversais e direitos sociais

*Visita domiciliar
*Busca ativa
* Encaminhamento
* Suporte social

Atividades/instrumentos técnicos

Fonte: Autoria prépria.

Todas as agdes eram voltadas para estimular a integracdo social e familiar do usuério, apoiando em suas iniciativas na
busca de autonomia, acompanhamento clinico e as estratégias de reinser¢do social, possibilitando o exercicio de seus direitos
civis ao contribuir para o fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios, e para 0 acesso aos direitos dos usudrios quanto
ao cuidado clinico e a reabilitacdo psicossocial.

No entanto, o desafio era descobrir como intervir no sentido de obter um procedimento técnico mais qualificado, o
gue somente seria possivel aumentando os conhecimentos sobre o TEA, pois ao tentar desvendar as situa¢fes vivenciadas pelo
usuario e seus familiares percebia-se a fragilidade tedrica, a falta de preparo da equipe e até dos instrumentais, e por mais
esforgo que fizesse a visdo era apenas a ponta do iceberg.

Mesmo com limitagdes, buscou-se a apropriagdo dos conceitos sobre TEA e caracteristicas dos usuéarios com o
transtorno, o que nos levou a rever 0s servigos, o instrumental do Plano Terapéutico Singular (PTS) existente na instituicdo, as
relagdes interna e externa tdo limitadas e com isso melhor articular os servigos e agdes que atendessem as necessidades do
usuério.

Quanto mais as situag@es vividas pelo usuario eram investigadas, mais percebiamos nossa fragilidade teorica, nossa
falta de preparo e manejo, mesmo no desempenho da prética institucional cotidiana. Por isso, 0 maximo que conseguiamos
atingir era o desvelamento das situa¢des vividas por esses usuarios, pois nosso olhar, por mais penetrante que fosse, pairava na
superficialidade do fato, impedindo a apreensdo da realidade totalizante. Tudo isso gerava inquietagdes, pois 0 mundo do
autismo vai além do aparente e para compreender essa realidade é necessario mergulhar profundamente nela mesma.

O desenvolvimento deste trabalho proporcionou um olhar diferente para as criangas com TEA, ficando bastante nitida
nossa impoténcia profissional por falta de conhecimento e as possibilidades do desenvolvimento potencial da crianga com
TEA. Observou-se que as relacfes sociais podem amenizar ou fortalecer os impactos positivos ou negativos na vida de quem
tem o transtorno. Ao analisar a equipe de trabalho na instituicdo foi possivel extrair que a auséncia de formacao continuada e o
conseguinte aprimoramento técnico, com destaque sobre o TEA, pode indicar razdo das fragilidades encontradas no cotidiano

institucional, sobretudo quanto ao processo de desenvolvimento da pessoa com o TEA. De acordo com 7° principio
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fundamental do Cadigo de Etica dos/as assistentes é preciso ter “[...] compromisso com 0 constante aprimoramento intelectual”
(CFESS, 1993).

Esse olhar para a equipe multiprofissional revela que a articulacdo, a cooperacdo e o constante aprimoramento séo
fundamentais para a superacdo dos limites da intervencéo profissional (De Araujo & Honorato, 2022). E exatamente nessa
articulacdo das redes interna e externa que o desafio é bem maior, pois os obstaculos comegcam dentro de cada um de nds, a
luta inicial deve comecar em nds mesmos. E preciso olhar o outro de forma integral como cidaddo antes de qualquer
atendimento ou avaliacdo.

A integralidade enquanto principio do Sistema Unico de Saude busca garantir ao individuo uma assisténcia a satide
que transcenda a pratica curativa, contemplando o individuo em todos os niveis de atencdo e considerando o sujeito inserido
em um contexto social, familiar e cultural, conforme descrito no Art. 7°, inciso I, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
que dispde sobre as condicBes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servigos correspondentes e da outras providéncias:

Art. 7° - As agdes e servigos publicos de saide e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituigio
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acBes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema (Brasil,
1990b, Art. 7°, inciso II).

Conclui-se com esse relato que um profissional qualificado deve buscar conhecer, compreender e encontrar estratégias

para melhor intervir frente as necessidades apresentadas, assegurando e garantindo direitos e inclusdo social.

4. Discusséo

A primeira infancia, que vai de zero aos trés anos de idade, é uma fase determinante para o desenvolvimento humano,
seja emocional e cognitivo, suas habilidades sensoriais, motora, intelectual, e 0 ambiente tem muita influéncia. Espera-se nesse
periodo um desenvolvimento de todas as habilidades, que as criangas consigam responder aos estimulos dos pais e/ou
cuidadores. Entretanto, isso ndo ocorre na crian¢a com Transtorno do Espectro Autista (TEA), pois as mesmas apresentam
como caracteristica dificuldade nas relagdes sociais, na comunicacdo e nos comportamentos, e esse quadro provoca angustia
aos pais e a busca por orientacao e explicagdo.

O TEA ndo é uma doenca, logo ndo possui cura, porém é fundamental que a pessoa com Espectro, a qual apresenta
alteracfes na interagdo, comunicagdo, comportamentos, interesses restritos e repetitivos, possa ter garantidas as intervencées
multidisciplinares pela rede psicossocial e intersetorial por meio de equipe multiprofissional que visa o cuidado psicossocial e
educacional, desenvolvendo a comunicagdo, a autonomia, inclusao na familia e sociedade; além da garantia de direitos aliados
ao papel dos pais que contribuem na estimulacdo de desenvolvimento das criangas com TEA.

Pesquisas mostram que os familiares e/ou cuidadores de pessoas com TEA apresentam maiores problemas de
estresses, depressdo, ansiedade, desgaste fisico e emocional, do que as pessoas que tem filhos com desenvolvimento tipico ou
com outros transtornos de desenvolvimento. No caso dos pais, isso pode ocorrer por varios fatores: pelos gastos financeiros,
pela dificuldade do dia a dia, pelo longo periodo em tratamento da pessoa com TEA, problemas que podemos caracterizar

como sindrome de Burnout Parental que é,
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[...] € um fendmeno recente e pouco explorado, com possiveis impactos negativos na satide mental, fisica e qualidade
de vida dos pais e filhos. Sabe-se que fatores, como ter filhos com necessidades especiais ou alteragdes da saude
mental dos pais podem predispor a casos de burnout parental (Paula et al., 2022, p. 2).

Quanto a outras pessoas na linha de cuidado, como os professores, profissionais da satde, que lidam no caso com as
criancas com deficiéncia, neste caso com TEA, acabam muitas vezes desenvolvendo sentimento tenso, de estresse muito
elevado. O profissional ndo atende somente a crianga, mas toda a familia, pais, av0s, cuidadores, entre outros e o
desenvolvimento desta de forma integral e pleno dependera muito do seu meio ambiente, do seu entorno e de sua convivéncia.
Com isso, se os familiares e/ou cuidadores forem bem assistidos, equilibrados e tranquilos em relacdo a sua satide mental, ou
seja, tenham capacidade de controlar suas emoc@es e ter uma vida com mais dignidade, poderdo cuidar das pessoas com TEA,
com mais resiliéncia e dignidade, ou seja, € preciso cuidar de quem cuida. Portanto, o apoio aos familiares e/ou cuidadores
devera ocorrer por meio dos servigos e politicas publicas que proporcionem espagos de escuta e acolhimento, de orientacdo e
informacgdes, dos recursos econdmicos e até de cuidados terapéuticos especificos, entre outros, sempre levando em
consideracao as necessidades dessa populacdo com base em a¢des que promovam a resiliéncia. Nesse sentido, conforme indica
as Diretrizes de Atencédo & Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), o enfoque multidisciplinar
e interdisciplinar, integrando diferentes servicos (por exemplo: Psicologia e Servico Social), tende a ser o mais efetivo (Brasil,
2014).

Dentre as atribui¢des definidas pela Lei n° 8.662/1993, que regulamenta a profissdo, os assistentes sociais analisam,
elaboram, coordenam e executam planos, programas e projetos (Brasil, 1993a) para viabilizar os direitos da populacdo e seu
acesso as politicas sociais, como a Salde, a Educacdo, a Previdéncia Social, & Habitagdo, a Assisténcia Social, a Cultura e
outras que procuramos implementar, mas de fato, é preciso admitir que o enfrentamento de todas as problematicas que
envolvem ou permeiam o cotidiano da pessoa com TEA devera ser realizado de forma efetiva mediante um processo continuo
de discussdo e negociacdo entre os diversos sujeitos envolvidos, as pessoas com TEA, seus responsaveis e familiares,
profissionais de salde, educagdo, assisténcia e previdéncia social, planejadores e gestores, conforme as orientagfes previstas na
cartilha Linha de cuidado para a atencdo as pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas familias na rede de
atencdo psicossocial do sistema Unico de salde, elaborada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2015b). Segundo lamamoto
(2008), o Servico Social é uma profissdo que tem como objeto de trabalho a questdo social e suas maltiplas determinaces, as
quais se apresentam de formas variadas.

Quanto ao universo do autista, este ndo se limita aos sintomas, dificuldades na area social, na comunicagdo e
comportamental; mas também na capacidade profissional de interpretar, sentir e intervir no seu mundo, e o assistente social,
que faz parte da equipe multiprofissional engajada nesse processo. apresenta competéncia e atribuicdes para assegurar 0s
direitos e a inclusdo social, embora os limites institucionais e o sistema de governo muitas vezes tornam-se um grande entrave.

A legislacdo brasileira é ampla e satisfatdria para proteger os direitos da pessoa com deficiéncia, e em especial, a
pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Dessa forma, a Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), nos seus artigos
205, 206 e 208 ja garante a educacdo como direito de forma integral e a obrigatoriedade de ensino dentro das necessidades
especificas de cada pessoa (Brasil, 1988). Os referidos artigos sdo fortalecidos pela Lei n® 9.394/1996 - Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) (Brasil, 1996). Criancas e adolescentes autistas, por exemplo, possuem todos os
direitos previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei 8.069/1990 (Brasil, 1990a), e aos maiores de 60 anos estéo
protegidos pelo Estatuto do Idoso - Lei 10.741/2003 (Brasil, 2003).

O artigo 196 (CF/1988) define a garantia & salde como direitos de todos mediante o acesso as politicas sociais,
regulamentado pela Lei n° 8.080 de 1990, a lei do SUS, na qual o individuo tem direito integral a salide dentro dos principios

da universalidade, equidade e integralidade. No caso do Transtorno do Espectro Autista (TEA), essa assisténcia em salde deve
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ocorrer de forma integral, desde a atengdo basica (UBS) até a atengdo especializada, por meio do Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e/ou Centro de Referéncia para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (CRE-TEA), entre outras.

A Lei n° 12.764 de 2012 — Lei Berenice Piana — que instituiu a Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista determina o direito dos autistas a um diagnostico precoce, tratamento, terapias e
medicamento pelo Sistema Unico de Sadde, o acesso & educacio e a protecio social, ao trabalho e a servigos que propiciem a
igualdade de oportunidades (Brasil, 2012). Esta lei também estipula que a pessoa com TEA é considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais como direitos elencados no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — Lei n° 13.146, de
2015 (Brasil, 2015a). Assim, como na Lei n® 8.899/1994 que garante gratuidade no transporte interestadual a pessoa autista que
comprove renda de até dois salarios-minimos (Brasil, 1994); a Lei 10.098/2000 que estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida (Brasil, 2000), e
0 Decreto n® 7.611/2011 que dispde sobre a educacéo especial e 0 atendimento educacional especializado (Brasil, 2011).

Encontramos na Lei n°® 8.742/1993 — Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) — o regulamento para o Beneficio da
Prestacdo Continuada (BPC), que oferta um salério-minimo mensal para pessoa com deficiéncia, cuja renda mensal per capita
da familia seja inferior a ¥ (um quarto) do salario minimo (Brasil, 1993b).

Em 2020, a implantacdo da Lei n° 13.977 — Lei Romeo Mion —, instituiu a Carteira de Identificagdo da Pessoa com
TEA (Ciptea), promovendo atencdo integral, atendimento imediato e prioritario e acessibilidade aos servigos publicos e
privados, principalmente nos eixos da salde, educagao e assisténcia social (Brasil, 2020).

Apesar desse compéndio de legislacdo, as politicas publicas do pais ainda prescindem de investimentos para
assegurar, efetivamente, a inclusdo social na educacdo. Diversas pesquisas anunciam que ainda tém escolas sem infraestrutura
adequada para receber pessoas com TEA. O mesmo reclamo é apontado para a sadde, em que pese a ampliacdo dos servicos
especializados e do nimero de profissionais, ainda é incipiente em qualidade e nas estratégias de continuidade dos
atendimentos a pessoa com TEA.

Para que realmente haja inclusdo as pessoas com TEA faz-se necessaria a busca incessante aos direitos. E preciso
investir em formacéo profissional continuada, pois a falta conhecimento e /ou de aperfeicoamento acerca das legislacdes, seja
pela familia ou até por parte de alguns profissionais que atendem a pessoa com TEA, dificulta o acesso adequado as politicas
publicas e a garantia dos direitos de cidadania. A efetividade das leis proporciona a pessoa com TEA viver com dignidade e,
por conseguinte, assegurar a autonomia. Faz-se necessario potencializar a autonomia, por meio do acesso as politicas publicas,
direito do Cidad&o e dever do Estado.

Foi durante a convivéncia e observando as necessidades nos atendimentos individuais e/ou coletivos que surgiram as
respostas as demandas ndo somente dos usudrios do servi¢o, mas dos préprios profissionais que ao buscar, também conheciam
e melhoravam na articulacdo com a rede, surgindo com isso a cartilha da rede psicossocial e intersetorial e as agilidades na
resolutividade da problematica.

As politicas publicas ndo se preparam para essa demanda, no sentido de garantir direito a pessoa com TEA. Foi
necessario instigar, provocar por meio dos operadores dessas politicas estratégias para, entdo, concretizar o atendimento das
necessidades da pessoa e do familiar TEA. Realizamos reunifes, encontros, elaboramos uma cartilha da rede psicossocial e
intersetorial, e nas articulagdes dessas redes “garantimos” direitos de cidadania. Isso mostra que a autonomia profissional é
relativa, ou seja, é preciso estabelecer uma correlagdo de forgas, equacionando os marcos do projeto ético-politico da profissao
com as diretrizes e natureza da instituicdo (lamamoto & Carvalho, 2005).

No entanto, o que podemos concluir que as instituicbes publicas, principalmente o sistema de salde, ndo oferecem
condicBes adequadas para pessoas com TEA, pois muitos dos profissionais enfermeiros, assistentes sociais, psiclogos, entre

outros estdo desatualizados e desconhecem as peculiaridades do TEA, precisando de capacitacdo e aprimoramento. Desse
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modo, as instituicGes existentes, mesmo com equipe multidisciplinar, ndo apresentam aos usuarios e seus familiares
acompanhamentos adequados. Nos servicos ndo ha protocolo de atendimento, inexiste dentro da rede de cuidados o
fluxograma, tratamento assiduo, continuo e integral conforme os principios do SUS, pois o autista € um ser em
desenvolvimento com necessidades urgentes e com potencialidades a serem estimuladas e desenvolvidas na construcdo de

direitos de cidadanias e insercdo social melhorando com isso a autonomia e a independéncia da pessoa com TEA.

5. Considerac0es Finais

O presente Relato de Experiéncia serviu para que pudessemos adentrar em um mundo muito diferente e especifico do
TEA, identificar suas dificuldades, que entram em choque com esse mundo conturbado, cheio de ruidos, misturas de som que
interferem e violam o cotidiano de quem tem essa deficiéncia. E preciso usar todas as técnicas, competéncia e habilidade para
compreender a diversidade e o processo que permeia a vida da pessoa com TEA, seu contexto familiar, sua historia e seu
mundo. Com isso serdo absorvidas suas reais necessidades e, conseguinte, daremos oportunidade de acesso aos servicos para
superacao das fragilidades, viabilizando direitos sociais e inclusdo social & pessoa com TEA.

O assistente social engajado no atendimento da pessoa com TEA e familiares consegue ultrapassar os limites e
alcancar as possibilidades de inclusdo social quando consegue articular a instituicdo onde atua com a rede intersetorial. Essa
estratégia foi protagonizada nesse relato de experiéncia onde revelou que a familia consegue compreender as necessidades e
possibilidades experimentadas no contexto familiar e com isso propiciar meios de acesso aos servigos, programas, projetos,
beneficios e outras formas de integralizar o atendimento para possibilitar melhores condic¢@es de vida & pessoa TEA.

Conclui-se que as pessoas com Transtorno do Espectro Autista ndo usufruem de servicos de atendimento integral
necessarios ao seu desenvolvimento no municipio de Obidos (Pard), bem como acesso efetivo para assegurar e garantir sua
inclusdo social. A instituicdo publica especializada em salide mental evidencia 0s servi¢cos médicos e farmacoldgicos, centrado
no aspecto saude-doenga de forma linear, isso retrai o conceito de salde previsto na lei brasileira onde satde tem relacéo direta
com os determinantes e condicionantes que dependendo das oportunidades de acesso, ofertas de servigos, trabalho, renda, lazer
entre outras garantias de direito, o individuo poderd manter a vida com qualidade e a dignidade humana.

Assim, é urgente divulgar e disseminar o tema TEA e suas peculiaridades. E preciso lutar por um servico publico
integral com profissionais especializados, como assistente social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicélogo, médico,
enfermeiro, pedagogo entre outros, em cada municipio brasileiro. Por fim, € preciso a defesa intransigente de politicas publicas
que fortalegam e agreguem novos direitos aos sujeitos com TEA, assim poderemos assegurar uma vida mais digna a essas

pessoas e aos seus familiares.
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