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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigio neurobiolégica que
afeta o desenvolvimento e a interacio social da pessoa. No Brasil, existem intimeras
propostas terapéuticas para o tratamento do TEA, que tém como objetivo melhorar a
qualidade de vida dos individuos e promover sua inclusdo na sociedade. A presente pesquisa
bibliogréfica teve como objetivo explorar e evidenciar as propostas terapéuticas ofertadas
para TEA no contexto brasileiro, as intervencdes utilizadas para ampliar as habilidades
sociais nos servigos ptblicos e privados. Trata-se de uma pesquisa bibliografica exploratéria
e descritiva, que envolveu a coleta, selecio e anilise de fontes bibliograficas por meio de
buscas nas plataformas virtuais Lilacs, Google Académico e Scielo, em que foram utilizadas
as palavras chaves, “Terapia And Autismo, “Propostas Terapéuticas And Autismo” e
“Tratamentos And Tea”. Diante do levantamento realizado, podemos concluir que as
pessoas enfrentam dificuldade para o acesso as linhas de cuidados ofertadas nos servigos
ptblicos e privados, que hd uma variedade de abordagens e préticas, mas as intervencdes
que possuem maiores evidéncias e eficicias cientificas nas redes de cuidado publica e privada
tém como prioridade o atendimento multiprofissional, ampliando, desta forma, as

possibilidades de estimulacdo para o melhor desenvolvimento do paciente.

Palavras-chaves: Terapia And Autismo. Propostas Terapéuticas And Autismo.
Tratamentos And Tea.
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Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurobiological condition that affects
a person's development and social interaction. In Brazil, there are numerous therapeutic
proposals for the treatment of ASD, which aim to improve the quality of life of individuals
and promote their inclusion in society. The present bibliographical research aimed to
explore and highlight the therapeutic proposals offered for ASD in the Brazilian context,
the interventions used to expand social skills in public and private services. This is an
exploratory and descriptive bibliographic research, which involved the collection, selection

and analysis of bibliographic sources through searches on the virtual platforms Lilacs,

> were used.

Google Scholar and Scielo, in which the key words, “Terapia And Autismo,’
Therapeutic Proposals And Autism” and “Treatments And Tea”. In view of the survey
carried out, we can conclude that people face difficulties in accessing lines of care offered in
public and private services, that there are a variety of approaches and practices, but
interventions that have greater scientific evidence and effectiveness in public care networks
and private institutions prioritize multidisciplinary care, thus expanding the possibilities of

stimulation for the patient's best development.

Keywords: Therapy and Autism. Therapeutic Proposals and Autism. Treatments And
ASD.

1. INTRODUCAO

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-5 (2014),
o Transtorno do Espectro Autista faz parte de um grupo de transtornos do
neurodesenvolvimento, sendo eles Transtornos Globais do Desenvolvimento
(TGDs), Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TIDs) e Transtornos do Espectro do
Autismo (TEAs).

A ocorréncia de casos de autismo tem aumentado consideravelmente em escala
global, principalmente ao longo dos tltimos anos (Barbaresi, Katusic, & Voigt, 2006;
Fombonne, Zakarian, Bennett, Meng, & Mclean-Heywood, 2006; Gernsbacher, Dawson, &
Goldsmith, 2005; Schechter & Grether, 2008).

Segundo Francisco Paiva Jr (2023), editor-chefe da Revista Autismo, somente nos
Estados Unidos a prevaléncia estimada é de 1 caso para cada 36 criangas de 8 anos, com
prevaléncia no sexo masculino e que embora ainda nio haja no Brasil um levantamento
neste sentido, seguindo a mesma proporgio é possivel que exista aproximadamente 5,95
milhdes de autistas no Brasil.

Segundo o DSM-5 (2014), individuos com TEA possuem comprometimento de trés

dreas especificas do desenvolvimento, sendo elas: deficit de habilidades sociais; deficit de
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habilidades comunicativas (verbais e n#o-verbais); e presenca de comportamentos,
interesses e/ou atividades restritos, repetitivos e estereotipados.

As atuais pesquisas ainda nio apontam uma cura para o transtorno, entretanto,
diversas propostas terapéuticas tém se mostrado eficientes para reducio de danos do
autismo, especialmente terapias comportamentais realizadas de modo intensivo e precoce
(Boyd & Corley, 2001; Campbell, Schopler, Cueva, & Hallin, 1996; Dawson et al., 2010;
Lovaas, 1987; Smith, 1999; Warren et al., 201r).

Virias sio as dificuldades de pessoas que sio diagnosticadas com TEA, e seus
familiares, pois, além de todas as caracteristicas do transtorno, que afetam a qualidade de
vida desses individuos, a busca por tratamento e de alguns recursos especificos, pode ser
muito trabalhosa; o que j4 seria dificil para uma pessoa sem essas condicdes, acaba sendo
pior.

Essas dificuldades s3o muitas, pois, apds o diagnéstico, cabe aos familiares buscarem
o tratamento mais adequado e a terapia medicamentosa, sendo os firmacos convencionais
mais utilizados Risperidona, Ritalina, Olanzapina, Sertralina, Divalproato de Sédio,
Fluoxetina e Clonazepam, e também o muito debatido, Canabidiol, que nio é convencional,
pois, a Anvisa, proibe qualquer tipo de divulga¢io ou propaganda de produtos com base no
Canabidiol, o que por si s6 ja dificulta a vida de quem precisa do medicamento, pela falta de
informacio da existéncia desse firmaco.

A medicagio precisa é uma das condi¢des que mais compromete o tratamento e
convivéncia com o TEA, ji que hid todo um percurso na busca do medicamento mais
apropriado e que cause menos efeitos colaterais danosos e somente apds o uso de uma lista
imensa de remédios que ndo surtam efeitos, é que o médico possa receitar o Canabidiol, e
isso ocorre por limitagdes que os profissionais tém na 4rea da sadde.

Vale salientar, que até o ano de 2022, antes de aprovar a lei 17.618/2023, era ainda mais
restrito o uso do Canabidiol, pois em algumas situacdes era negado ao paciente acesso ao
medicamento, entdo, para se tiver acesso, o paciente teria que entrar com recurso judicial,
envolvendo processo, advogado, laudos médicos e dentre outros expedientes, o que tornava
extremamente dificil a aquisi¢io do Canabidiol para o tratamento.

Outro tipo de tratamento considerado essencial para o TEA é a terapia, embora nos
érgdos da satide publica ndo possua um tratamento especifico para os portadores de autismo,

o que em algumas situac¢des pode prejudicar a qualidade do tratamento de pessoas portadoras
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de TEA, ao contririo das institui¢cdes de satide privada, que, por sua vez, utilizam muitas
vezes o ABA, musico terapia e outras abordagens, com métodos confirmados que sio mais
eficientes para o tratamento de TEA, o que causa uma diferenca muito grande, quando se
comparados o tratamento publico ao privado.

Isso, por sua vez, j4 é um problema, j4 que, nio se é todo portador de autismo, e
familias, que possuem condi¢des financeiras, para arcar com os custos de um tratamento
privado. De acordo com informagdes disponiveis no site "PreViva", o tratamento do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode chegar a até mesmo R$ 30.000, mensais,
dependendo do nivel do autismo, o que acaba tornando invidvel para milhares de familias
um tratamento tio oneroso, levando-as a recorrer ao tratamento ofertado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS).

O SUS foi criado a partir da Constitui¢do de 1988 e tem como objetivo promover o
acesso integral e universal 4 satdde para toda a populacio brasileira, com financiamento do
governo federal, estadual e municipal. O SUS tem como suas principais caracteristicas: a
universalidade (atendimento a todos os cidadios, sem discriminagio ou distingio); equidade
(trabalha a favor de reduzir a desigualdade, dando prioridade a grupos mais vulneréveis);
integralidade (prevé assisténcia em todos os niveis de complexidade); descentralizagdo (para
mais autonomia entre gerir e executar os servicos, hd a distribuicio de recursos e
responsabilidades entre diferentes estados federativos); participagio social (projeta a
participacdo social na gestdo e controle de politicas publicas voltas 4 satide).

Entretanto, o autismo foi incorporado ao Sistema Unico de Satde somente em 1992,
de forma lenta e gradual, a partir da Politica de Satde Mental (AMARANTE, 1994). A
atencdo ao TEA dentro do SUS foi reforcada assim que a Politica Nacional de Atencdo
Integral is Pessoas com Doenca Mental (Portaria GM/MS n? 3.088/2011) e da Politica
Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia (Portaria GM/MS n? 2.344/2010) foram
publicadas, destacando de forma clara e eficiente a importincia de acdes especiais para
atender s necessidades das pessoas dentro do espectro (NUNES, 2014).

As propostas de servicos especificos para o TEA incluem o diagnédstico, tratamento
multidisciplinar, terapias especializadas, medicamentos, dentre outros, conforme as
diretrizes e protocolos locais (Brasil, 2012), Porém, o SUS nio conta com uma abordagem

especifica na coordenagio deste tratamento, a abordagem utilizada é aquela que o psicélogo

disponivel no CAPSi (Brasil, 2002), CAPS, e RAPS adotar. A inclusio e expansio dos
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servigos para o autismo no SUS visam assegurar o compromisso com o acesso igualitdrio a
saude para todos os cidadios brasileiros.

O objetivo do presente trabalho é a compreensido das propostas terapéuticas ofertadas
para o tratamento do TEA no Brasil, que permitem aos profissionais de satide, educadores,
familiares e individuos com o transtorno tomarem decisdes informadas sobre quais
intervencdes sio mais adequadas, para atender as necessidades especificas de cada paciente,
colocando em pauta a realidade desses servicos no contexto atual, além da relevincia e das
contradi¢des de atendimento apresentadas no cendrio do SUS.

Ademais, a finalidade de compreender as propostas terapéuticas ofertadas para o
tratamento do TEA no Brasil, é garantir que todos os individuos com o transtorno tenham
acesso as intervencdes terapéuticas efetivas e de qualidade, contribuindo para a melhora da

qualidade de vida e desenvolvimento de cada um.

2. METODOLOGIA

O presente artigo serd realizado utilizando como base pesquisas bibliogréficas,
mediante levantamento de artigos cientificos recentes e livros relacionados com o tema em
estudo, para o embasamento tedrico. A pesquisa dos materiais foi realizada através de
plataformas como LILACS, Google Académico e SCIELO. Para a busca, foram utilizadas
as palavras-chave “Tratamentos e TEA”, “Terapia And Autistas” e “Propostas Terapéuticas
And Autismo”. Realizada a pesquisa, os artigos foram escolhidos com base no ano de
publicacio.

Os critérios a respeito da inclusio e exclusio dos artigos utilizados foram a partir de
anélises sobre quais possuiam relacdo com nosso tema em questdo, os quais tratavam dos
servigos ofertados para o tratamento do TEA no Brasil.

Para Martins e Theéfilo (2016), a pesquisa bibliogréifica é considerada uma estratégia
fundamental em todo trabalho cientifico, pois busca apresentar, analisar e explicar um
determinado assunto com base em referéncias publicadas em livros, revistas e periédicos
indispensdveis na construgio tedrica do estudo.

A primeira etapa da nossa pesquisa baseia-se no levantamento de referéncias sobre o
tema do assunto. Esta busca idealiza os artigos com ampla cobertura do tema, sejam eles
nacionais ou recentes. Os materiais foram acessados por meio de plataformas digitais através

da internet.
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Seguindo o levantamento de obras relevantes, através de leitura critica, foram
selecionadas as informagdes dtteis, trabalhadas em forma de anilises e resumos que

auxiliaram no resultado final do trabalho.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Politicas pablicas relacionadas ao autismo

As politicas pablicas do Brasil relacionadas ao Transtorno do Espectro Autista
envolvem diferentes dreas sociais: satde, educac¢do e inclusio social. E importante ressaltar
que os dados coletados foram até janeiro de 2022 (IPEA, 2022), e que politicas ptblicas sdo

movimentos fluidos que podem ser alterados de acordo com as necessidades da populacio.

SAUDE

Atendimento médico e medicamentos: o SUS disponibiliza, através de seus
programas, atendimento médico especializado, com direito ao diagnédstico, terapias

especificas e medicamentos custeado pelo governo. (IPEA, 2022)

EDUCACAO

Inclusdo escolar e apoio pedagdgico: Tem como principal objetivo a inclusio dos
autistas em escolas regulares, garantindo melhor qualidade na aprendizagem em companhia
de uma melhora na socializa¢do e generalizagio dos estimulos desse individuo. A escola,
entretanto, precisa fornecer o apoio pedagdgico necessirio para que o aluno com TEA se
desenvolva de forma integral dentro do ambiente escolar, com planos de ensino

individualizado e auxilio especializado na questdo comportamental do aluno. (IPEA, 2022)

INCLUSAO SOCIAL

Trabalho e lei de cotas: Foi implementado leis que garantem a inclusio de pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho. Desde 2012, a partir do § 22 do art. 12 da Lei n? 12.764,

o Transtorno do Espectro Autista entrou na lei das pessoas com deficiéncia no Brasil.

(Nogueira, Geraldo)
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CENTROS DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

A implementagio de centro de atendimentos especializados como o CAPS,CAPSi e
Centro de reabilitacdo, foram equipados e ampliados para o atendimento de urgéncia e

diagnéstico para individuos dentro do TEA. IPEAS, 2022).

4. RESULTADOS

Em pesquisa realizada em diversas plataformas, utilizando as palavras-chave:

“Tratamentos And Tea”, “Terapia And Autistas”, “Propostas Terapéuticas And Autismo”,

o«

» o«

foram encontrados os artigos conforme tabela abaixo:

Tabela 1 - Artigos selecionados

Artigos
Palavra-chave Plataforma Artigos descartados
Encontrados
Tratamentos and | SCIELO 16 artigos | 15 artigos
Tea encontrados descartados
Tratamentos and | LILACS 16 artigos | 15 artigo
Tea encontrados descartados
Terapia and | SCIELO o7 artigos | 03 artigos
Autistas encontrados descartados
Terapia and | LILACS 63 artigos | 34 artigos
Autistas encontrados descartados
Propostas LILACS 2 artigos | o artigos
Terapéuticas And encontrados descartados
Autismo

Os critérios qualitativos para selecdo dos artigos utilizados nesta pesquisa foram
orientados pela necessidade de compilar documentos redigidos na Lingua Portuguesa,
abordando de maneira direcionada a experiéncia e os desafios enfrentados por individuos
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas familias no contexto brasileiro. Foram
priorizados estudos que oferecessem insights relevantes sobre as propostas terapéuticas
disponiveis no tratamento do TEA, com foco nas estratégias oferecidas pelo Sistema Unico
de Satide (SUS) em diferentes niveis de atendimento, desde a atengio basica até os servigos

hospitalares especializados.
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A importincia deste enfoque reside na escassez de producdo cientifica especifica
sobre o tema pesquisado, bem como na necessidade de capacitacdo dos profissionais da satde

para lidar de forma eficaz com a complexidade do TEA.

s. DISCUSSAO

5.1 Propostas terapéuticas para TEA

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado dois anos depois, com o objetivo estabelecer o acesso universal, gratuito e
igualitdrio a satide para toda a populagio brasileira.

O reconhecimento do autismo como transtorno, de forma a serem criadas politicas
especificas para atender a demanda dessa populagio, evoluiu de forma gradual.

No inicio da década de 1980 e 1990, 0 autismo era incompreendido e diagnosticado de
forma inadequada, por isso quase nenhum recurso era direcionado para o tratamento e
atendimento de pacientes com TEA.

Entretanto, no inicio dos anos 2000 houve aumento significativo na conscientizagdo
sobre o autismo, trazendo, por consequéncia, um maior entendimento da condi¢do. Com
isso, o diagnédstico precoce e a identificacdo do transtorno de tornaram mais ficeis para
aqueles que trabalhavam no Sistema Unico de Satide. Nessa mesma década, o SUS comecou
a programar gradualmente terapias voltadas para individuos dentro do espectro. Embora nio
exista uma abordagem especifica para o trabalho com o autismo (como na rede particular,
onde em sua maioria, a terapia é feita pelo sistema de Anélise do comportamento aplicada -
ABA), a abrangéncia do tema foi capaz de auxiliar familias de baixa renda a entender o
diagndstico e comegar um tratamento.

Na mesma época, em resposta ao Movimento da Reforma Psiquidtrica, que
objetivava a revisio das premissas assistenciais e tedricas destinadas as pessoas com
transtornos mentais, visando superar o modelo de assisténcia centrado em préticas de
institucionalizacdo, de maneira a promover o resgate da dimensio de cidadania a essa
populagdo e a construir uma rede comunitaria para o cuidado em liberdade (AMARANTE,
1994).

Apbs a promulgacdo da Lei n. 10.216/01, a satide mental se consolidou como politica
de Estado, com apoio de sélidos aparatos juridicos, politicos e clinicos, que reorganizaram a

rede de servico e inscreveram os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS) como as
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principais estratégias de cuidado em satde mental (DELGADO, 2011;) (BERLINCK,
MAGTAZ;) (TEIXEIRA, 2008;) (COSTA et al., 2011;) (GAMA, 2012). Porém, sob o olhar
de Couto e Delgado (2015), a inclusio da satde mental infanto-juvenil na agenda das
politicas pﬁblicas nacionais se deu de forma tardia, mesmo que de forma interna na satde
mental, isso auxilia na compreensio dos desafios que estio sendo enfrentados atualmente
no que diz respeito a qualidade da assisténcia disponibilizada pelo SUS para individuos com
autismo

A criagio de uma rede de apoio para criancas e adolescentes que sofrem de
transtornos mentais sérios e duradouros, incorporada ao sistema de sadde mental do SUS,
s6 comecou a ser proposta e implementada a partir da III Conferéncia Nacional de Sadde
Mental, em 2001 (BRASIL, 2002a), tendo como ponto principal a implantagdo de Centros de
Atencgio Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) de acordo com a portaria ministerial no 336/02
(BRASIL, 2002b). Com ligacdo direta com os principios da Reforma Psiquiatra, os CAPSi
tém como objetivo prover atencio em satide mental para psicéticos, autistas, usudrios de
4lcool e outras drogas, e para qualquer condi¢io que implique prejuizos psicossociais severos
e persistentes (COUTO; DELGADO, 2015).

Esse tipo de assisténcia, tem como principal ponto criar uma rede de cuidado, de
forma que o CAPS], se torne protagonista de uma nova visio assistencial, colocando como
prioridade acessibilidade, cuidado comunitario, reconhecimento de criangas e adolescentes
como sujeitos psiquicos e de direitos, bem como o direcionamento intersetorial e integral
das acbes de cuidado (BRASIL, 2005; ) (AMSTALDEN;) (HOFFMANN;) (MONTEIRO,
2010).

Em companhia da constru¢io e desenvolvimento do CAPSi, foram sendo
institucionalizadas associa¢Ges que visavam dar protagonismo ao individuo dentro do TEA,
dando énfase nos campos politicos assistenciais, num contexto em que eram, e ainda s3o,
escassos os recursos publicos para cuidado com autistas. A AMA-SP é um exemplo desse
tipo de projeto, que foi expandido para outros estados do pais, assim como Associa¢io
Brasileira de Autismo (ABRA), Associacdo Brasileira para Ag¢do por Direitos das Pessoas
com Autismo (ABRACA), dentre outros.

Com Nunes (2014), podemos reconhecer as associagdes como mobiliza¢des politicas
que tem por objetivos alcancar direitos no que diz respeito ao tratamento dos individuos

com o Transtorno do Espectro Autista.
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Desde a formagio da AMA, grupos de familiares de autistas vém se consolidando
pelo pais, ndo apenas como fonte de apoio emocional a outras familias, mas como
meio legitimo de angariar recursos publicos, formular projetos de lei, buscar novos
tratamentos, pesquisas e atendimentos em satde e educagio, além da producio de

conhecimento (NUNES, 2014, p.15).

A luta e mobilizagio social levaram a criagio da primeira lei federal especifica para o
TEA. A Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, a qual institui a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. (BRASIL, 2012). Essa
legislacdo trouxe um grande avango para familiares e individuos com TEA, pois, além de
reconhecer o autismo como deficiéncia legalmente, produziu também a existéncia de
direitos em campos como: politico/gestor, cientifico/académico, educacional/pedagégico e
direitos basicos. (OLIVEIRA, 2015).

Isso incluiu a garantia de autistas em escolas regulares, com atividades adaptadas e
um plano de ensino individualizado de acordo com as caracteristicas e dificuldades de cada
aluno, o ingresso no mercado de trabalho e beneficios financeiros para auxiliar nas terapias.
Mesmo que a Lei nio ofereca uma abordagem especifica para o tratamento, o atendimento
multiprofissional e o acesso aos medicamentos s3o garantidos. Entretanto, existe um debate
em pauta sobre a forma que essa parte da populagio deva ser inserida no rol de servicos
disponiveis no SUS, no CAPSi, na 4rea da satide mental e nas associa¢des e entidades
filantrépicas conveniadas.

A partir desse debate, em 2013 foram lancados dois documentos que tém como pauta
as orientacdes para o tratamento do Transtorno do Espectro Autista dentro do SUS. O
primeiro, intitulado como “Diretrizes de Atengio a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista (TEA)” (BRASIL, 2014), que tem como objetivo remeter o autismo ao
campo da deficiéncia, direcionando a terapia pela via de reabilitagio. O segundo, “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 Satde” (BRASIL, 2015),
coloca o TEA como um transtorno mental junto s a¢des de cuidado de atencio psicossocial,
dando énfase ao CAPSi.

A criacdo de novas leis e a divulgacdo de documentos no 4mbito piblico corroborou
na disseminacio da conscientiza¢io da populagio em relacio ao TEA, levando a um
aumento na demanda por servigos de tratamento, tanto na rede publica quanto na privada.

Tais questdes incentivaram as clinicas e profissionais da 4rea a se desenvolverem e

aprimorarem a fim de ampliar a oferta de servicos especializados na rede privada no Brasil.
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A partir disso, pdde-se observar uma crescente diversidade de terapias disponiveis
para a intervencido aplicadas por virias institui¢des nesse contexto, com o objetivo de
possibilitar uma melhoria na qualidade de vida e no desenvolvimento das pessoas com

autismo.

5.2 Terapias And autistas

Dentre as propostas terapéuticas que vém eclodindo nos tdltimos tempos para o
tratamento e reducio de danos do autismo no servico privado, coloca-se em destaque o
modelo de intervengio baseado na anilise do comportamento aplicada (Applied Behavior
Analysis - ABA).

A ciéncia ABA, respaldada pela psicologia comportamental e por teorias embasadas
em autores como Burrhus Frederic Skinner, tem seus programas fundamentados nos fatores
ambientais e como suas influéncias corroboram para eclosio de determinados
comportamentos que poderdo ser mantidos através de contingéncias de reforgo.

E relevante ressaltar que a capacitacio dos terapeutas para exercer a aplicagio se
mostra fundamental, a fim de obter os resultados desejados; entretanto, de acordo com
Guilhardi et al. (2016), a formagdo do profissional que trabalha com ABA e Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no Brasil, ndo segue um dnico caminho ou um curso especifico que
o capacite de forma completa. A formagio desse profissional requer uma combinagio de
conhecimentos tedricos e habilidades priticas relacionadas as melhores técnicas de ensino
para o TEA. Além disso, a legislagio brasileira que regulamenta a assisténcia as pessoas com
TEA nio fornece diretrizes claras sobre a formagdo e atuagio do Analista do
Comportamento com TEA.

Em contrapartida ao Brasil, o BACB Behavior Analyst Certification Board, trata-se
de uma corporagdo sem fins lucrativos, atuante nos Estados Unidos, que auxilia e realiza o
credenciamento e certificagdo de analistas do comportamento e profissionais que desejam
atuar na 4rea. Neste papel, o BACB também corrobora para determinar diretrizes de
conduta, conduz avalia¢Ses e estabelece principios morais dos atuantes.

A Comunicagdo Suplementar e Alternativa (CSA) trata-se de outra proposta de
intervengio terapéutica focada na comunicacio alternativa ou suplementar a fala. Ela facilita
e implica em uma comunicagdo mais assertiva como individuos que possuem deficiéncias

motoras, cognitivas ou de linguagem. Ela tem como objetivo ajudar essas pessoas a
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expressarem seus pensamentos, sentimentos e necessidades, e envolve o uso de estratégias
e recursos alternativos 2 comunicagio verbal oral.

Existem diferentes tipos de CSA, incluindo sistemas de simbolos graficos, como o
sistema Pictografico, a Tabela de Comunicacio e o Blissymbols; sistemas de comunicacio
baseados em gestos, como a Lingua de Sinais, e dispositivos eletrdnicos de comunicacio,
como os comunicadores eletrdnicos e aplicativos de comunicagio assistiva.

De acordo com Martinez e Pires (2022), o perfil do atendimento fonoaudiélogo
voltado para a Comunicagio Suplementar e Alternativa envolve a expertise em aspectos
linguisticos e tecnolégicos, além de abranger uma dimensdo multidisciplinar. E necessario
conhecer, propor, ajustar e desenvolver o sistema de CSA para cada caso, bem como
contornar as barreiras usuais e superar os mitos que dificultam o processo.

No texto, dentro das dificuldades de implementacdo, as autoras relatam
principalmente a falta de adesio familiar ao atendimento fonoaudidlogo voltado para a
Comunicagio Suplementar e Alternativa (CSA). Dentre os motivos mencionados pelos
cuidadores esté a falta de conhecimento sobre a CSA, inseguranga, e a ideia que o uso do
recurso eventualmente poderia atrapalhar o processo de fala, também foi citada a
dificuldades de compreensdo por parte do paciente e a presenca de mitos relacionados ao
tema.

Além disso, os autores destacam que outro aspecto bastante relatado foi a falta de
dominio dos profissionais e da equipe multidisciplinar, o que resulta em indica¢des tardias
e resisténcia a essa abordagem. Alguns desses profissionais apontaram a falta de capacitagio
e especializacdo como uma das principais razdes para essa deficiéncia no atendimento.

Dentre algumas das dificuldades enfrentadas por autistas, destacam-se as alteragdes
ou disfungdes no sistema sensorial, ligado ao visual, olfativo, gustativo, tatil, auditivo,
vestibular e proprioceptivo. Segundo Ayres (1979), tais alteracdes no processamento
neurofisiolégico e a desintegragio desses sistemas, acarretam na Disfun¢io do
Processamento Sensorial (DPS).

De acordo com Oliveira e Souza (2022), a integracdo sensorial possui outro tipo de
abordagem terapéutica utilizada em casos de Transtorno do Espectro Autista (TEA), em
que se faz necesséiria devido a alta prevaléncia da Disfuncio de Processamento Sensorial
(DPS) nesse grupo de criangas, que pode variar de 699 a 9o%. As alteragdes na modulagio

sensorial observadas nesses casos resultam em respostas hiper ou hiporresponsivas,
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dificultando a regulacdo dos individuos diante de estimulos sensoriais. Como estratégia de
compensacio, as criangas podem recorrer a autoestimula¢io a fim de compensar seu limiar
neurolégico ou para evitar determinados estimulos sensoriais.

Sabe-se que os danos do autismo podem acarretar em dificuldades motoras e
sensoriais, por conta disso, vém surgindo novas intervencdes que corroboram com o
estimulo sensério-motor.

Segundo Teixeira-Machado (2015), a danga utilizada como terapia é capaz de
estimular a integragdo das sensagdes e percepcdes, e, consequentemente, predispor a agdo. A
realizagio de atividades coordenadas é de extrema importincia para o progresso do aparato
neuromotor. A autora destaca ainda que a terapia motora associada i musica pode facilitar
a interagio social e a comunicagio, além de influenciar varios sistemas que interferem na
percepcio do movimento, fundamentais no desenvolvimento emocional-social e na
interconexdo de dreas responséveis pela associagio do movimento.

Apés a observacio dos variados tipos de propostas para intervencio terapéutica no
contexto Brasil, devem-se destacar alguns pontos a serem trabalhados.

Em primeiro lugar, faz-se necessario pontuarmos as dificuldades que muitas familias
relatam em conseguir assisténcia e acesso aos tratamentos, tanto no 4mbito ptblico quanto
privado.

A nova resolugio RN 465/21 da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS)
estabelece o rol de procedimentos e eventos em satide que os planos de satide s3o obrigados
a oferecer aos beneficidrios. Essa lista é atualizada a cada dois anos e, atualmente, nio inclui
a obrigatoriedade de cobertura para profissionais capacitados e tratamentos especificos para

reducio de danos do autismo.

Segundo Dayrell Filho, (BITTAR, 22/11/2020, p. XX):

A ANS nio determina a técnica, o método ou abordagem que vai ser utilizada -
com esses pacientes. A ANS entende que a prerrogativa de tal escolha fica a cargo
do profissional que ird atender o paciente. Entdo cabe ao profissional definir por
qual técnica, por qual método vai atender aquele paciente autista. Por esse motivo,
a ANS nio determina que é obrigatério que as operadoras tenham profissionais em
cada uma das técnicas em sua rede prestadora.

Com isso, gera-se uma problemaitica visto que a auséncia de diretrizes especificas da
ANS sobre as técnicas, métodos ou abordagens a serem utilizados no atendimento aos
pacientes autistas gera uma caréncia de padronizagio e qualidade nos servicos oferecidos,
podendo criar-se uma inconsisténcia no tratamento do paciente, prejudicando seus

resultados.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

1986



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

Além disso, a falta de diretrizes claras também pode abrir precedentes para a
utiliza¢do de métodos inadequados, visto que algumas terapias que vém surgindo muitas
vezes nio sio baseadas em evidéncias cientificas sélidas. Diversas abordagens nio tém
embasamento tedrico suficiente ou nio passaram por estudos clinicos que comprovam sua
eficicia. Nesse sentido, faz-se necessirio um investimento maior em estudos cientificos na
4drea para ampliar o conhecimento que temos a cerca de novos tratamentos e intervengdes.

E importante ressaltar o alto custo de algumas dessas terapias apresentadas, o que
limita o acesso apenas aos individuos que possuem condi¢des financeiras favoriveis,
corroborando para a exclusio de uma parcela significativa da populagio que nio tem
condi¢des de arcar com esses gastos, gerando desigualdade de oportunidades e acesso a
tratamentos adequados dentro do desse contexto social. Segundo Sinzinger (2021), ao
considerar um tratamento especializado e o alto custo por hora de tratamento, é possivel
observar que o valor mensal dos tratamentos terapéuticos para autistas pode vir a ultrapassar
o valor de R$ 20.000,00.

Além disso, a auséncia de cobertura pelo sistema publico de saide também amplia
essa barreira para o acesso igualitrio s terapias utilizadas no 4mbito privado, as quais vém
demonstrados maiores comprovacgdes cientificas na redugdo dos danos do autismo. Muitas
familias ndo tém recursos para pagar por esses tratamentos, o que resulta em uma menor
qualidade de vida para os individuos que nio tém acesso adequado a esses servigos.

Outro ponto a ser destacado, como se pode observar no caso da terapia ABA, é a falta
de regulamentacio, supervisio e especializagio dos profissionais da drea, que podem resultar
em situacdes de abuso, onde as terapias sdo aplicadas inadequadamente, tornando-se
ineficazes ou até mesmo prejudiciais aos pacientes, colocando em risco a satide e o bem-
estar.

Diante disso, é fundamental que os governos, profissionais da satide e pesquisadores
trabalhem em conjunto para garantir o acesso igualitirio a terapias eficazes para o espectro
autista. E necessério investir em politicas ptblicas que contemplem a inclusio desses
tratamentos nas redes de satide ptblica, bem como regulamentar e supervisionar as terapias
particulares para garantir sua qualidade e seguranga.

Além disso, a necessidade de novas politicas publicas e pesquisas efetivas para a
reducio dos danos do autismo também afeta a disponibilidade de medicamentos voltados ao

tratamento do TEA.
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5.3 Tratamentos And TEA

Segundo informagdes do site “Cannabis e Satide” (2023), o tratamento farmacolégico
tem o objetivo de amenizar os sintomas, visto que nio existe uma cura para a condi¢do e
nem mesmo um firmaco especifico para o mesmo. Por conta disso, geralmente sio
utilizados firmacos das classes estabilizadoras de humor e anticonvulsivantes, os AAPs
(Antipsicéticos Atipicos), antidepressivos e Inibidores seletivos da receptagio da serotonina
(ISRS).

Embora essas classes de firmacos nio tratem a causa do TEA, eles ajudam em
algumas situacdes a diminuir alguns de seus sintomas, para isso é necessirio fazer um
levantamento dos sintomas do individuo com o transtorno para saber qual o remédio é mais
indicado para seu tratamento.

Os principais firmacos utilizados no tratamento de sintomas de TEA sio:
Rispiridona, Ritalina, Olanzapina, Sertalina, Divalproato de Sédio, Fluoxetina e
Clonazepam. O principal problema desses firmacos sdo seus efeitos colaterais como, por
exemplo: insdnia, hiperatividade, reducdo de apetite, sonoléncia entre outros.

Em contrapartida, se tem falado muito na comunidade cientifica sobre a eficicia do
Canabidiol no tratamento de sintomas de TEA por conta de sua acdo nos
neurotransmissores.

De acordo com Schleider et al. (2019), “O tratamento na maioria dos pacientes
baseou-se em 4leo de cannabis contendo 30% de CBD e 1,500 de THC. O inventario de
sintomas, a avaliacdo global do paciente e os efeitos colaterais aos 6 meses foram desfechos
primérios de interesse e foram avaliados por questionérios estruturados. Apds seis meses de
tratamento 82,4% dos pacientes (155) estavam em tratamento ativo e 60,0% (93) foram
avaliados; 28 pacientes (30,1%) relataram melhora significativa, 50 (53,7%) moderada, 6
(6,4%) leve e 8 (8,600) nio tiveram alteragio do quadro. Vinte e trés pacientes (25,2%)
apresentaram pelo menos um efeito colateral; o mais comum foi a inquietacdo (6,600). A
cannabis em pacientes com TEA parece ser uma opgdo bem tolerada, segura e eficaz para
aliviar os sintomas associados ao TEA.” (SCHLEIDER et al., 2019.).

Conforme esses autores, o uso da cannabis melhora na qualidade de vida,
principalmente na inquietagdo, ataques de raiva, agitagdo, problemas de sono,

comprometimento da fala, comprometimento cognitivo ansiedade, incontinéncia,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

1988



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

convulsdes, mobilidade limitada, constipagdo, tiques, problemas de digestio, aumento do
apetite, falta de apetite e depressdo.

Desde 2020, a OMS, retirou a Cannabis da sua lista de drogas mais perigosas e a
moveu para a lista de drogas menos danosas ao usudrio, porém, ainda assim, no Brasil, ainda
se tem muito debate sobre o assunto. Embora a Anvisa permita o uso de 25 produtos a base
de Cannabis, ainda existem muitos que lutam contra a comercializagdo e uso de produtos
com essa base, inclusive a mesma proibe qualquer tipo de propaganda e andncio da mesma.

Quanto ao Canabidiol que é o utilizado nos tratamentos de sintomas de TEA,
diferente de muitos outros firmacos utilizados no mesmo tratamento, tem poucos efeitos
colaterais, sendo considerada uma substincia benigna durante o tratamento.

Em Janeiro de 2023, o governador do estado de S3o Paulo, sancionou a Lei
n®17.618/2023, que institui o fornecimento gratuito do Canabidiol no SUS, em situacdes
excepcionais, e em Sergipe a Lei n29.178/2023 também trouxe essa possibilidade.

Este medicamento, por ser uma substincia importada, tem um alto custo caso o
paciente pretendesse compra-lo diretamente, utilizando somente a receita; entdo, ele podera
pleitear o remédio ao SUS; porém, é um procedimento demorado, criterioso, demandando
vérias etapas e tempo do paciente que se encontra em um estado jé fragilizado, por conta da
sua situagdo, e ainda enfrenta a possibilidade de ser negado no final de todo esse processo,
sendo necessdria uma acdo judicial para adquirir esse medicamento, quase que necessirio
para o paciente.

Levando isso em consideragio é que a lei n?13.793, de 3 de janeiro de 2019, conhecida
como lei da liberdade de prescricdo, o paciente tem direito ao firmaco mais adequado ao
tratamento, desde que haja um estudo que confirme a eficicia do mesmo.

Felizmente, como observado, o cendrio politico atual, est4 tentando mudar a situagio
referente aos remédios derivados da Cannabis, porém, ainda n3o se sabe como serd
regulamentado, se realmente facilitard o acesso as pessoas que necessitam da substincia para

ter uma melhor qualidade de vida.

6. CONCLUSAO

Diante dos estudos apresentados, é possivel concluir que ao longo dos anos, o Sistema
Unico de Satdde (SUS) no Brasil tem avangado gradualmente na compreensio e assisténcia

ao autismo.
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Inicialmente o transtorno era pouco compreendido e diagnosticado de forma
inadequada, resultando em falta de recursos para tratamento e atendimento adequado, no
entanto, a conscientiza¢do sobre o autismo aumentou significativamente nos anos 2000,
levando a um melhor entendimento e diagnéstico precoce. O SUS comecou a estabelecer
terapias voltadas para individuos no espectro, ajudando familias de baixa renda a entender
o diagnéstico e iniciar o tratamento. Além disso, a criagdo dos Centros de Atencio
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) proporcionou uma rede de cuidados e assisténcia
comunitiria para criangas e adolescentes com transtornos mentais, incluindo o autismo e
Associagdes e entidades filantrépicas foram criadas para dar apoio e lutar por direitos e
recursos para o tratamento do autismo.

A partir disso, foi instituida a Lei Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, a qual gerou um marco importante na garantia de direitos
para autistas, incluindo sua inclusio em escolas regulares e acesso a terapias.

As diretrizes e linhas de cuidado lancadas pelo SUS em 2013 forneceram orientagdes
para o tratamento do autismo, abrangendo tanto a reabilitagio quanto a atengio psicossocial.
No entanto, esse debate sobre a forma de assisténcia continua em andamento. Apesar dos
progressos realizados no SUS ao longo do tempo, ainda existem lacunas a serem
preenchidas, principalmente em termos de qualidade e acesso aos servigos disponiveis em
comparacdo a rede privada, a qual também vem enfrentado dificuldades como a falta de
capacitacio e regulamentacdo profissional, a escassez de diretrizes claras da legislacio
brasileira, a baixa adesio familiar e o alto custo das terapias particulares.

Outrossim, se mostrou clara a necessidade de novas pesquisas efetivas para
ampliacio do conhecimento que possuimos no Brasil atualmente em relagio aos firmacos
que podem ser usados para reducdo dos danos do autismo, a fim de elaborar e regulamentar

medicamentos com baixo indice de efeitos colaterais indesejiveis, como o Canabidiol

(CBD).
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