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Resumo: Em abril de 2013, o Ministério da Satde do Brasil langou
o documento “Diretrizes de Atenc¢io a Reabilitagio da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo”. Os autores do presente artigo
fizeram parte do grupo de colaboradores da Area Técnica de Saude
da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saide na elaboragio
desse documento e, nessa condigdo, discutem algumas questées que se
colocaram em pautaa partir doseulancamento. A presenga do significante
“reabilita¢io” no titulo do documento, o conceito de deficiéncia e o seu
langamento concomitante ao de outro documento relacionado ao tema
do autismo suscitaram intenso debate entre psicanalistas. No presente
artigo, os autores apresentam uma breve discussdo sobre o contexto da
politica ptblica de satide em que as diretrizes estdo inseridas e destacam
elementos do fluxograma presentes no documento para reassegurar o
importante papel dado a aten¢do bdsica. E reafirmada a importéncia
de o Ministério da Sadde ter buscado contemplar a diversidade que
caracteriza o campo e o entendimento sobre o tema do autismo
formando um grupo composto por profissionais de diferentes dreas,
com visdes muitas vezes opostas entre si e, ainda, por representantes de
associagdes de pais, para produzir um documento que tem por objetivo
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oferecer orientagdes as equipes multiprofissionais para o cuidado a
saide da pessoa com transtornos do espectro do autismo e sua familia
nos diferentes pontos do Sistema Unico de Satde (SUS). A presenca
de psicanalistas nesse colegiado atesta a atualidade da contribui¢do da
psicandlise na discussdo e formula¢do de politicas piblicas no Brasil,
notadamente no que diz respeito ao autismo.

Palavras-chave: reabilitacio; deficiéncia; autismo; politicas publicas;

psicanilise.

Abstract: In April 2013, the Brazilian Ministry of Health released
the document “Guidelines of Rehabilitation Care for the Person with
Autism Spectrum Disorders”. The authors of this article were members
of the group of collaborators of the Technical Area of Disabled People’s
Health of the Ministry of Health that prepared this document and, as
such, discuss some issues raised since its release. The presence of the
signifier “rehabilitation” in the document title, the concept of disability,
and its release concomitant with another document related to the theme
autism gave rise to much debate among psychoanalysts. In this article,
the authors present a brief discussion on the context of the public
health policy where the guidelines are inserted and highlight elements
of the flowchart observed in the document to reassure the significant
role assigned to primary care. We reaffirm the importance that the
Ministry of Health has sought to cover the diversity that characterizes
the field and the understanding concerning the theme autism by
forming a group made up by professionals from different areas, often
having contradictory views to each other, and, also, by representatives
of parent organizations, in order to produce a document whose aim is
providing multiprofessional teams with guidelines to care for the person
with autism spectrum disorders in the various facilities of the Unified
Health System (SUS). The presence of psychoanalysts in this collegiate
accredits the contemporaneity of the contribution by psychoanalysis to
the discussion and preparation of public policies in Brazil, especially
regarding autism.

Keywords: rehabilitation; disability; autism; public policies;
psychoanalysis.

O Ministério da Satde (MS) langou, em 2 de abril de 2013, o documento
Diretrizes de Atengio a Reabilitacio da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo

em versdo preliminar. A versio definitiva deverd ser langada em breve. Os autores
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que ora escrevem fizeram parte do grupo de colaboradores da Area Técnica de Saude
da Pessoa com Deficiéncia do MS na elaboragio desse documento e, nessa condi-
¢do, buscam discutir algumas questdes que se colocaram em pauta a partir do seu
langamento.

A presenca do significante “reabilitagdo” no titulo do documento e seu langamento
concomitante ao de outro — intitulado Linka de Cuidado para a Atengio Integral is
Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo e suas Familias no Sistema Unico de Saiide,
de responsabilidade da Coordenagdo Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas, também do MS — suscitaram intenso debate entre psicanalistas.

Inicialmente, o projeto era o de as dreas acima citadas elaborarem um documento
conjunto. Em fungio de encaminhamentos dos quais colaboradores nao tomam parte,
determinou-se que seriam elaborados e lan¢ados os dois documentos acima mencio-
nados, o que gerou desconforto e protestos.

A consideragio da reabilita¢io no documento das diretrizes estd atrelada ao fato de
o autismo ter passado a ser reconhecido, por for¢a da Lei 12.764 de 27 de dezembro
de 2012, como uma condi¢io que dd aos seus portadores acesso 4 Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Convengio sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pelo Estado Brasileiro
por meio do decreto 6.949 em 25/08/09, resultou numa mudanga paradigmadtica das con-
dutas oferecidas as Pessoas com Deficiéncia, elegendo a “acessibilidade” como ponto cen-
tral para a garantia dos direitos individuais. A Convengio, em seu artigo 1°, afirma que a
pessoa com deficiéncia é aquela que ‘“fem impedimentos de longo prazo, de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir

sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicées com as demais pessoas’.
{2 g 4

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 6)

Desde entdo, o Estado brasileiro buscou, por meio da formulag¢io de politicas pui-
blicas, garantir a autonomia, ampliar o acesso a saide, a educagio, ao trabalho, entre
outros, com objetivo de melhorar as condi¢des de vida das pessoas com deficiéncia.
Em dezembro de 2011, foi langado o Viver sem Limite: Plano Nacional de Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (Decreto 7.612 de 17 de novembro de 2011) e, como parte
integrante desse programa, o MS instituiu a Rede de Cuidados & Saiide da Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS (Portaria 793, de 24 de abril de 2012), estabelecendo
diretrizes para o cuidado as pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente, pro-

gressiva, regressiva ou estdvel, intermitente ou continua.
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Vemos, portanto, agées do governo buscando formular politicas pablicas que ga-
rantam maior atengdo as pessoas com deficiéncia; as pessoas com autismo passaram
ser reconhecidas como pessoas com deficiéncias para todos os efeitos legais.

Vale salientar que o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
Plano Viver sem Limite conta com a participagio de pelo menos 15 ministérios e
dentre as agoes da Rede de Cuidados & Satide da Pessoa com Deficiéncia esté a produgio
de documentos de diretrizes para diferentes condi¢des, como é o caso das Direrrizes
de Atengio a Pessoa com Sindrome de Down, Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Paralisia
Cerebral, Diretrizes de Atengio da Triagem Auditiva Neonatal, Diretrizes de Atencdo a
Pessoa com Lesao Medular, entre outras (todas disponiveis no site do MS).

Esse ¢ o contexto de politica piblica de saide em que o documento Diretrizes de
Atengio & Reabilitagio da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo estd inserido.

De acordo com o préprio texto das Diretrizes de Atengio a Reabilitagio da Pessoa

com Transtornos do Espectro do Autismo:

esse processo ¢ resultado da luta de movimentos cientificos e sociais, entre os quais enti-
dades e associag¢des de pais de pessoas com transtornos do espectro do autismo que, passo
a passo, vém conquistando direitos e, no campo da satde, ajudando a construir equidade e

integralidade nos cuidados das pessoas com TEA. (Ibid., p. 7)

Visto dessa forma, compreendemos que as a¢des do governo nessa esfera parecem
coerentes.

O que temos presenciado ¢ uma preocupagio do governo em de fato colocar em
pauta a discussio e formulagio de a¢des que promovam um atendimento mais quali-
ficado e adequado as pessoas com autismo nas diferentes etapas da vida.

Nesse sentido, consideramos um grande conquista que o MS tenha procurado
contemplar a diversidade que caracteriza o campo e o entendimento sobre o tema
do autismo formando um grupo composto por profissionais de diferentes dreas, com
visbes muitas vezes opostas e ainda por representantes de associagdes de pais, para

produzir um documento que tem como objetivo

oferecer orientagdes as equipes multiprofissionais para o cuidado a saide da pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e sua familia, nos diferentes pontos de aten-

¢do da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, bem como em sua articulagio com os
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pontos de aten¢do da Rede SUS (atengio bisica, especializada e hospitalar) e os servios
de protegio social (centros dia, residéncias inclusivas, CRAS ¢ CREAS), e de educagio.

(Ibid., p. 10)

Como se 1€, todos os pontos de aten¢io da rede do SUS buscam ser contemplados.
No decorrer do documento, pode-se verificar que hd uma preocupagio em ressaltar
o importante papel da atengdo bisica e agdes de assisténcia materno-infantil. Além
disso, apresenta-se um grande quadro com duas colunas —uma para os indicadores do
desenvolvimento infantil e outra para os sinais de alerta para TEA de 0 a 36 meses,
dividido em faixas etédrias. Na coluna dos sinais de alerta, é possivel notar que houve a
preocupagcio de sempre colocar “criancas com TEA podem nio fazer (...), tendem a (...),
podem precisar de mais insisténcia para...” (ibid., pp. 22-28).

Vé-se ai a preocupacio de nio estabelecer relagées diretas fenomenoldgicas nem
de causalidade, mas sim de fornecer informagbes para os aspectos do desenvolvimento
e da relagdo com o outro que podem ser observados desde os primeiros meses de vida
pelos profissionais que estdo cotidianamente lidando com bebés na atengio bdsica.
Sabe-se que no Brasil hd problemas de estabelecimento de diagndstico correto em
idades adequadas e de detecgio de sinais iniciais de problemas de desenvolvimento
que podem estar futuramente associados a condigdes psicopatolégicas.

Como instrumentos de uso livre sugeridos no documento, aparecem o Irdi
(Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil) para rastreamento/
triagem de sinais de problemas de desenvolvimento psiquico (KUPFER et al.,2009) e
o M-CHAT (Modified Cheklist for Autism in Toddlers) para rastreamento/triagem
de indicadores de TEA (LOSAPIO e PONDE, 2008).

Diversos estudos (LERNER, 2011; MACHADO, 2013) indicam que se uma
crianga apresenta caracteristicas possivelmente associadas ao TEA, ha alta chance de
ter detectados sinais de problemas de desenvolvimento psiquico pelo Irdi; entretanto,
o contrdrio ndo é necessariamente verdadeiro, isto é, se uma crianga tem detectados
sinais de problemas de desenvolvimento psiquico pelo Irdi, ndo ha alta chance de que
apresente caracteristicas possivelmente associadas ao TEA.

No fluxograma do documento, pode-se confirmar que os dois instrumentos indi-

cados (Irdi e M-CHAT) nio estdo restritos aos equipamentos de reabilita¢io (que por
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sua vez figuram no mesmo nivel dos Centros de Reabilitagio Psicossocial Infantil) e
contemplam ag¢des da Atengio Bésica. O tom da conversa no grupo sempre foi o da
intersetorialidade e ndo o da prevaléncia da reabilita¢do sobre demais 4mbitos.

Ainda no fluxograma, observa-se que no seu inicio figura a Atengio Bisica (in-
cluindo as equipes de satde da familia e os Nucleos de Atengdo a Satde da Familia,
por exemplo), garantindo assim o fluxo de funcionamento dentro do SUS. Em segui-
da aparece a atengio especializada, onde vemos no mesmo quadro os CERs (Centros
Especializados de Reabilitagio) e Caps (Centros de Atengdo Psicossocial), entre ou-
tros equipamentos de atengio da rede do SUS.

Tradicionalmente, a psicandlise tem estado alinhada com iniciativas da drea de
saide mental, opondo-se a abordagens presentes na drea da reabilitagdo que pregam
um reducionismo funcionalista e tendem a elidir a causalidade psiquica. Haja vista o
menor nimero de psicanalistas entre os colaboradores da Area Técnica de Satde da
Pessoa com Deficiéncia em relagio ao da Coordenagio Nacional de Satide Mental,
Alcool e Outras Drogas. Tragos dessa tendéncia compareceram na versio prelimi-
nar das diretrizes e foram detectados — e prontamente criticados — por psicanalis-
tas, como, por exemplo, a mengio ao suposto diagnostico precoce (anterior aos 3
anos de idade, tal como preconizado pela Classificagio Internacional das Doengas)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993), o que foi suprimido na sua
versdo final. Colegas levantaram a preocupagio de que a detec¢do de sinais iniciais de
problemas de desenvolvimento com o Irdi (feita de 0 a 18 meses de vida) e o uso do
M-Chat (que se faz em idade mais avangada) levariam a diagnésticos falsos positivos
com possiveis danos as fungdes parentais em decorréncia da anguistia mobilizada e
pela alienagio dos pais ao discurso médico. Essa critica levou a que se fizesse, na ver-
sdo final do documento, um maior esclarecimento quanto ao uso de cada um dos ins-
trumentos mencionados, introduzindo um pardgrafo explicitando tais preocupagdes e
destacando que quanto mais iniciais sdo os sinais de problemas de desenvolvimento,
mais inespecificos sio. Além disto, houve colegas que criticaram publicamente o do-
cumento sem que o tivessem lido e outros que tinham um entendimento incompativel
com o que ali estava escrito.

O Irdi é um instrumento orientado pela psicandlise. Sua presenga nas diretrizes
aponta para a necessidade de considerag¢ido da causalidade psiquica na atengio as pes-
soas com TEA na rede de reabilitagio a que tem direito. Em concordéncia com isso,

foi possivel fazer constar explicitamente, na versdo final das diretrizes, a necessidade
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de considerar o psiquismo das pessoas com autismo. Foram barradas as iniciativas de
impor o método da Anilise do Comportamento Aplicada como tnica abordagem,
excluindo a psicanilise, e foi dado destaque ao cuidado com os familiares, em fungio
do seu possivel sofrimento e da importancia dos lagos estabelecidos com a pessoa
diagnosticada. Talvez essa seja mais uma oportunidade para que, com a contribuigio
de psicanalistas e colegas de outras dreas orientados pela psicanilise, a tendéncia de
abordagem das pessoas com TEA no ambito da reabilita¢do sofra uma transformagio,
considerando seus sentimentos, pensamentos e formas de se relacionar com as pessoas
e com o seu ambiente.

Em junho de 2013, foi instituido o Comité Nacional de Assessoramento para
Qualificagdo da Atenc¢do a Saide das Pessoas com Transtornos do Espectro do
Autismo, congregando as equipes de colaboradores dos dois documentos, além de
representantes de distintos movimentos da sociedade civil (muitos deles de pais e o
Movimento Psicanalise, Autismo e Saide Publica) e de érgios governamentais. Seu
objetivo principal é a articulagdo e o alinhamento entre os dmbitos da reabilitacdo
e da atengdo psicossocial no que diz respeito a qualificagio da atengdo as pessoas
com TEA no SUS. A presenca de psicanalistas nesse colegiado atesta a atualida-
de da contribui¢do da psicanalise na discussdo e formulagdo de politicas publicas no
Brasil, notadamente no que diz respeito ao autismo. Consideradas a hegemonia de
abordagens experimentais nos Estados Unidos e os revezes que a psicandlise tem
sofrido na Fran¢a, o momento brasileiro parece especialmente oportuno. Ainda que
seja assim, sabemos que ¢ apenas no imprevisto e no improviso de cada atendimento
que algo surpreendentemente novo pode surgir, apontando para o enlagamento com
uma pessoa autista. Dado que nio hé condigdo discursiva que nio esteja exposta aos
cinco regimes apontados por Lacan, os efeitos do que ora se propde sé poderio ser

lidos no futuro.
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