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RESUMO

A compreenséo sobre o autismo, atualmente conhecido como Transtorno do Espectro Autista
(TEA), passou por diversas modificagdes durante os anos. No Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-I11), em 1980, o autismo foi incluido aos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TID). Ja na décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10) da Organizacdo Mundial da Saude (1992), o autismo infantil passou a ser incluido dentro do
grupo de transtornos globais do desenvolvimento. No DSM-IV (1994), além do autismo, passaram
a ser descritos a sindrome de Asperger e o Transtorno Global do desenvolvimento sem outra
especificacdo, e, na quinta e atual versdo (DSM-V), de 2013, a denominacdo utilizada €
“transtornos do espectro do autismo”, nessa, além da mudanca de denominagdo, ocorreu a
modificacdo na estrutura dos grupos de sintomas e sinas que determinam o diagndstico do TEA.
No Brasil, o cuidado dessas criangas com autismo se deu através de instituicdes filantrdpicas, em
servigos da assisténcia social ou de associacbes de familiares de autistas. Alguns estudos
apresentam que esse desenvolvimento tardio fez com que a elaboracgdo da politica pablica para o
autismo fosse marcada por dois grupos opostos, o grupo ligado as acdes da atencdo psicossocial
ligadas as politicas publicas do sistema Unico de saude (SUS), e, o grupo das associacdes de pais
e familiares de autistas. Com as politicas publicas do SUS, foram criados os Centros de Atencao
Psicossocial infanto-juvenis (CAPSIj) com a perspectiva de saude territorial e articulacdo com a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Estudos recentes abordam sobre as dificuldades ainda
encontradas nesses CAPSij em relacdo as estratégias e acdes voltadas especificamente para essas
criancas e adolescentes com autismo, ressaltando a necessidade de pesquisas que auxiliem na
identificacdo e compreensdo das demandas que chegam até esses servicos. Nessa direcdo, o
presente estudo objetivou caracterizar os usuarios autistas vinculados aos CAPSij de uma cidade
do interior do estado de S&o Paulo. Trata-se de investigacdo exploratoria, de abordagem
quantitativa, que envolveu a participacdo de gestores de todos os quatro Centros de Atencdo
Psicossocial Infanto-juvenil de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo. Para a coleta de
dados foram utilizados um dos modulos de um roteiro de entrevista estruturada, o qual foi
elaborado na pesquisa mais ampla em que este TCC esta vinculado, e uma ficha de registro de
dados de prontuério, elaborado neste estudo. Revelou-se que 26% dos usuarios dos CAPSIj

participantes sdo autistas, com prevaléncia de chegada entre 1 a 5 anos de idade, a maioria sendo



do sexo masculino. O estudo também identificou algumas fragilidades na adesdo de adolescentes
com TEA nesses servicos. De forma geral, os resultados alcancados revelaram algumas
fragilidades decorrentes da composicao de equipe nos CAPSIj, que devem impactar nas praticas
de cuidado em geral e, das acgdes relativas ao TEA em particular.

Palavras-chave: autismo; salde mental; adolescentes; psicossocial.
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1- Introducgéo

O autismo, atualmente conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), é
considerado uma sindrome comportamental que envolve o desenvolvimento psiconeurolégico e
motor, suas principais caracteristicas s&o o comprometimento no comportamento, interacéo social
e linguagem (PINTO et al., 2016).

Inicialmente, em 1943, o conceito de Autismo foi descrito por Kanner, em seu estudo onde
acompanhou o caso de onze criancas que tinham em comum caracteristicas como distarbios de
linguagem e incapacidade de se relacionarem com outras pessoas. Kanner associava a etiologia
com fatores ambientais, destacando principalmente o cuidado parental. Nessa época o autismo era
incluido no grupo das “psicoses infantis”, sendo tratado como um transtorno das fundagdes do
psiquismo infantil (BOSA; CALLIAS, 2000).

Além de Kanner, em 1944, outro médico psiquiatra, Hans Asperger, em seu estudo com
quatro criancas usou a defini¢do de um distdrbio que ele denominou Psicopatia Autistica, expressa
por transtorno severo na interagdo social, poucas expressdes e presenca de movimentos
estereotipados. Porém, as descricdes de Asperger se tornam conhecidas em momentos distintos
das de Kanner, que foi rapidamente incorporada pela comunidade cientifica, na década de 1950
(TAMANAHA e col., 2008).

No final dos anos de 1940, a psicanalista Margareth Mahler, comecgou seus estudos sobre
as psicoses e 0 autismo. Mahler (1968), citada por Bosa e Callias (2000), desenvolveu suas ideias
sobre o autismo infantil a partir de sua teoria evolutiva, onde coloca o autismo no subgrupo das
psicoses infantis, que se explica pela fixagcdo a uma fase inicial do desenvolvimento de ndo-
diferenciacdo perceptiva, onde os sintomas ressaltados sdo as dificuldades em absorver as
sensacOes recebidas do mundo interno e externo, e em perceber a mae como a representante do
mundo exterior (BOSA; CALLIAS, 2000).

Tustin (1981), citado por Bosa e Callias (2000), apresentou uma ideia semelhante,
reconhecendo também uma fase autista normal no desenvolvimento infantil, sendo o grau a
diferenciacdo desta do autismo patoldgico. Para ela, 0 autismo seria uma consequéncia de uma
experiéncia traumatica de separacdo materna, que dispararia sensa¢Ges desorganizadas que
resultariam em um colapso depressivo (BOSA; CALLIAS, 2000).



No entanto, o psiquiatra inglés Michael Rutter, desde o final dos anos 1960, integrou os
grupos de especialistas que questionavam a centralidade dada aos aspectos afetivos na sindrome e
defendia que o cerne do problema estava no campo da cognigéo (BRASIL, 2015)

Assim, a partir de 1970 comecou a ganhar visibilidade uma nova concep¢do na
compreensdo sobre o autismo, a concep¢do cognitivista, associada a pesquisa genética. Tal
concepcdo tem como referéncias pesquisadores como Michael Rutter, o qual os estudos
influenciaram a definicdo desta condi¢do no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais DSM-I111, em 1980, quando o autismo foi incluido aos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TID). Passando também a ser descrito na décima revisao da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) da Organizacdo Mundial da Saude (1992). No DSM-IV
(1994), além do autismo, passam a ser descritos a sindrome de Asperger e o Transtorno Global do
desenvolvimento sem outra especificagdo. Em 2013, a quinta e atual versdo (DSM-V), substitui a
denominacdo para “transtornos do espectro do autismo” (BRASIL, 2015; KLIN, 2006).

Na atual versdo do DSM, além da mudanca de denominacdo, ocorreu a modificacdo na
estrutura dos grupos de sintomas e sinas que determinam o diagndéstico do TEA. No DSM-V 0s
sintomas sao apresentados em dois grupos — déficits persistentes na comunicacao social e interacdo
social, diferente do DSM-IV que apresentava 0s sintomas em trés grupos de alteracdes —
sociabilidade, comunicacdo e comportamentos estereotipados (BORATI; PANTANO, 2016).

Ainda, no DSM-V séo apresentados os especificadores de gravidade, que sdo classificados
em niveis de apoio que a crianga necessita e podem variar com o tempo e com o contexto. Assim
tem-se o Nivel 3 “exigindo apoio muito substancial”, para individuos com severos déficits na
comunicagdo e interagao social; Nivel 2 “exigindo apoio substancial”, quando apresentam déficits
graves na comunicagdo € prejuizos sociais; € o Nivel 1 “exigindo apoio”, quando os déficits na
comunicacdo causam prejuizo na auséncia de apoio (DSM-V, 2014).

Ja na Classificacdo Internacional de Doencas em sua 10? versdo (CID — 10), como ja
apontado o autismo infantil é classificado dentro do grupo de transtornos caracterizados por
alteracdes das interacOes sociais reciprocas e modalidades de comunicacgéo, por um repertorio de
atividades e interesses restrito, repetitivo e estereotipado, 0s quais constituem uma caracteristica
global do funcionamento do sujeito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Dentro dos transtornos globais do desenvolvimento, o Autismo infantil é caracterizado por

um desenvolvimento anormal manifestado antes dos trés anos de idade, e envolve perturbagéo nas



interacdes sociais, comunicacdo e comportamento repetitivo. Nessa classificagcdo dos transtornos
globais do desenvolvimento, incluem-se também o autismo atipico, a sindrome de Rett, Outro
transtorno desintegrativo da infancia, Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a
movimentos estereotipados, a Sindrome de Asperger, e ainda, os Outros transtornos globais do
desenvolvimento e Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

No Brasil, o desenvolvimento de politicas publicas de saide mental voltadas a populagdo
infanto-juvenil se deu tardiamente (TANO; MATSUKURA, 2015). Até o surgimento dessas
politicas as criangcas em sofrimento psiquico, nas quais sdo incluidas as criangcas com autismo,
eram cuidadas por instituicdes filantrépicas, como a Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais
(APAE) e a Associagdo Pestalozzi, e educacional, em servigos da assisténcia social ou de
associagdes de familiares de autistas, como a Associacao de Autistas do Brasil (AMA-SP), que de
modo geral, tinham o objetivo de promover a busca de conhecimento e troca de experiéncias sobre
o0 autismo (OLIVEIRA et al., 2017).

Oliveira et al. (2017), apresentam que esse desenvolvimento tardio fez com que a
elaboracdo da politica publica para o autismo fosse marcada por dois grupos opostos que
expandiram suas acOes paralelamente, sendo um grupo ligado as acdes da atencdo psicossocial
ligadas as politicas publicas do sistema Unico de saude (SUS), e, 0 outro, as associacdes de pais e
familiares de autistas (OLIVEIRA et al., 2017).

A partir de uma forte mobilizacdo das associa¢Oes de pais e familiares de autistas foi
aprovada, dia 27 de dezembro de 2012, a Lei n® 12.764, lei federal especifica para o autismo, que
“Institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista” (BRASIL, 2015). Essa lei passa a reconhecer a pessoa com TEA como uma pessoa com
deficiéncia, associando ao autismo uma perspectiva de reabilitacdo, o que acentuou o debate sobre
a forma de cuidado para essa populacéo, sobretudo nas acdes ofertadas pelo SUS.

As duas concepgdes distintas sobre o cuidado das pessoas com transtornos do espectro
autista séo verificadas nos dois documentos publicos, intitulados "Diretrizes de Atencdo a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista” (BRASIL, 2014) e "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 Saude" (BRASIL, 2015), que parecem tentar

contemplar e legitimar os dois grupos distintos nas politicas puablicas. Porém, essas duas
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concepgoes distintas contribuem para a discussao de qual “perfil diagndstico” cada servico deve
seguir (OLIVEIRA et al., 2017).

Oliveira (2015) aponta que as duas cartilhas concordam no que chamam de “principios
basicos”, que sdo entendidos como as agdes de autonomia das pessoas com TEA, discordando
somente nas estratégias para atingir esse propo6sito, sendo assim, as duas visées compartilham do
mesmo objetivo, porém suas formas de diagndstico e intervencdes se diferem (OLIVEIRA, 2015).

O grupo ligado as ac¢des da atencdo psicossocial foi marcado pela construgdo de uma rede
de cuidados as criancas e adolescentes com transtornos mentais severos e persistentes incorporada
ao SUS, tendo como estratégia a implantacdo de Centros de Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil
(CAPSIj) e de diretrizes para articulacdo intersetorial da saide mental com outros setores
(COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008; TANO, 2014).

Os CAPSij foram criados com a perspectiva de salde territorial, que articulassem a rede
de cuidado e prestassem suporte as a¢des de saude mental da infancia e adolescéncia da Atencao
Basica. Deveriam promover o acolhimento e acompanhamento de pessoas com transtornos graves,
visando a inclus&o e participagéo social, e tinham a responsabilidade pelo atendimento regular dos
pacientes e de suas familias, com um plano terapéutico seguindo a necessidade de cada paciente
(BRASIL, 2011).

Mais recentemente, em 2011, tem-se que as a¢des de saude mental destinadas as pessoas
com sofrimento psiquico e com necessidades derivadas do uso de alcool e outras drogas devem
estar articuladas por meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A RAPS, constituida pela
portaria n.° 3088, em 2011, e republicada no 18 DOU n° 96 de 21/05/2013, objetiva a criacgdo,
ampliacéo e articulacdo dos pontos de atencdo psicossocial. (BRASIL, 2013)

A atencdo bésica de salde € considerada o primeiro componente da RAPS. A Politica
Nacional de Atencédo Béasica (PNAB), enfatiza o papel da Atencdo Basica de Salde em atuar como
porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencdo e apresentar um conjunto de acGes de
salde voltadas para a promogdo, prevencdo e manutencdo em saude, a fim de desenvolver uma
atencéo integral de satde (BRASIL, 2013; 2012).

Desta forma, atualmente, nas portarias da saude mental, os CAPS sdo dispositivos
estratégicos da rede de saude mental e necessitam estar articulados a uma rede, em especial com a

Atencdo Bésica de Saude. Contudo, as portarias também ressaltam o trabalho em rede na atencéo
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psicossocial a ser realizado pelos CAPSij, em vista do direcionamento do cuidado para uma rede
de servigos com interesse territorial e comunitario (BRASIL, 2013; 2014).

Para Couto e Delgado (2015), a criacdo dos CAPSIj consistiu na primeira acéo efetiva da
posicdo do Estado sobre a saide mental infanto-juvenil, iniciando a solu¢do do SUS sobre a
necessidade de cuidado para criancas e adolescentes com problemas de salide mental que antes
ndo tinham atendimento.

Os CAPSIj representam um conjunto de modos de intervencéo e de atencéo orientados por
uma logica de cuidado, qualificando e expandindo o cuidado através da intersetorialidade, do
territorio e da articulagdo com a rede. Tem a responsabilidade de promover espacos de cuidado
para criancas e adolescentes em sofrimento, além de ampliar os locais de vida dos mesmos,
devendo garantir a participagdo social, moradia, educacado, e cidadania para essa populacdo que
frequentemente nédo estdo inseridas em outros espacos de sociabilidade (COUTO; DELGADO,
2015; TANO; MATSUKURA, 2015).

Couto (2012) ressalta que ha uma grande presenca de criancas e adolescentes com autismo
nos CAPSIj, porém ainda hd uma auséncia de informagdes sobre o trabalho concedido nesses
servigos (COUTO, 2012).

Katz e Lugon (2016) apresentam a necessidade de ruptura dessa divisdo entre as Redes de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e dos servicos de reabilitacdo, mostrando que o cuidado dessas
criancas e adolescentes com autismo deve ser compartilhado. Uma das vertentes que destacam é a
de que “os CAPSij e a rede de reabilitagdo devem pactuar territorialmente a composi¢ao do
cuidado as criangas e adolescentes com autismo”, seguindo uma dire¢cdo de atencdo de linha de
cuidado inclusiva e ndo segregadora (KATZ; LUGON, 2016).

Teixeira e Juca (2014) objetivaram em seu estudo caracterizar o perfil dos pacientes
diagnosticados com Transtorno Global do Desenvolvimento, atendidos em um CAPSij no
Municipio de Salvador (BA). Dentre os usuarios que o servico atende a maioria era do sexo
masculino e os diagndsticos eram em sua maioria de transtorno global do desenvolvimento, e 0s
mais recorrentes foram os de autismo infantil e autismo infantil em comorbidade com retardo
mental.

Os autores apontam os desafios do cuidado a pessoa com autismo decorrentes da
precarizacao do trabalho, da formag&o dos profissionais e da méa gestdo do governo, que geram um

cuidado com pouco potencial terapéutico para esses usuarios. Ressaltam a necessidade de mais
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pesquisas com foco na caracterizacao da populacdo infantil que busca atendimento em servicos de
saude mental, para a identificacdo e compreensdo das demandas dessas criancas e adolescentes
encaminhadas para os CAPSij (TEIXEIRA; JUCA, 2014).

Lima e col. (2014), destacam que pelo autismo se iniciar precocemente e por estar
associado a um grave prejuizo na criacdo de lagos sociais e na sobrecarga provocada aos familiares
pelos cuidados cotidianos desses individuos, os CAPSIj podem ser considerados 0s primeiros a
incluir o autismo no campo da satide mental publica do Brasil. Sendo assim, € importante olhar
para o cuidado dessa populacéo nesse espago (LIMA e col., 2014).

No estudo de Lima e col. (2017) sobre os dados referentes ao perfil psicossocial e projetos
terapéuticos para criancas e adolescentes com autismo e seus familiares em CAPSij do Rio de
Janeiro, encontraram que 1/3 dos usuérios em atendimento eram autistas, sendo a maioria do sexo
masculino, entre 10 e 19 anos, e que estavam em regime assistencial semi-intensivo, ou seja, com
atendimentos individuais e coletivos.

Assim, os CAPSIij do estudo atendiam um numero significativo de autista, porém,
apresentaram uma caréncia de informac@es sobre as acdes e estratégias de cuidados voltadas para
esses usuarios. Os autores apontam entdo, a necessidade de maior investimento na producédo de
conhecimento e de estratégias em conjunto com trabalhadores e familiares em relacdo a qualidade
e efetividade de cuidado dessa populacdo nos CAPSIj, colocando esse como o principal servico
para a implementacédo e desenvolvimento dessas estratégias (LIMA e col., 2017).

Pelo exposto, compreende-se a relevancia de se colocar foco sobre a caracterizacdo dessa

populacdo no campo da satde mental infanto-juvenil nos Centros de Atencdo Psicossocial.

2- Objetivos

- Caracterizar usuarios autistas vinculados aos CAPSij de uma cidade do interior do estado

de Sao Paulo

3- Método

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem quantitativa®.

! Este estudo esta vinculado a pesquisa quali-quantitativa mais ampla, desenvolvida pela Mariane Cristina Lourengo
junto ao Programa de P6s-Graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos, que tem como
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Segundo Gil (2002) as pesquisas exploratorias tém como objetivo proporcionar uma
aproximacdo com o problema, com o intuito de deixa-lo mais evidente ou de elaborar hipoteses.
A grande maioria das pesquisas exploratorias envolve um levantamento bibliogréafico; entrevistas
com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e anélise de exemplos

que promovam a compreensdo (GIL, 2002).

3.1. Participantes

Participaram do estudo os gestores de todos os quatro Centros de Atengédo
Psicossocial Infanto-juvenil de uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo.

3.2. Local

A pesquisa foi realizada em quatro CAPSij de uma cidade do interior de Sdo Paulo,
a escolha pelo municipio foi intencional e 0 mesmo registrava, em 2016, o nimero de
aproximadamente 1.800.000 habitantes, segundo o IBGE, e renda per capita média de
R$ 1.130, 83 segundo o atlas do desenvolvimento humano do Brasil em 2010 (IBGE,
2016; ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2010)

Na época da coleta de dados, 0 municipio possuia sessenta e um centros de saude
(Unidades Basicas de Saude), os quais sao responsaveis pela atengdo basica a saude e
alguns procedimentos de média complexidade (PREFEITURA MUNICIPAL, 2016).

A cidade também possuia um total de dezoito unidades de referéncia com
atendimento especializado, com unidades de salde secundarias que concentram
ambulat6rios com aproximadamente 30 especialidades médicas, além de ambulatério,
dos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) e unidades dedicadas a Reabilitacdo Fisica,
Saude do Idoso, etc. (PREFEITURA MUNICIPAL, 2016).

titulo “Os Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenis (CAPSIj) e o cuidado a criancas e adolescentes com
Transtorno do Espectro do Autismo”.
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3.3. Instrumentos e materiais

Para a coleta de dados foram utilizados um dos mddulos de um roteiro de entrevista
estruturada 2 e uma ficha de registro de dados de prontuério.

O médulo do roteiro estruturado solicitava informacdes sobre os gestores,
caracterizacdo do servigco, composicao da equipe e informacdes da populacédo atendida
e, especificamente, sobre as criancas e adolescentes autistas vinculados aos servicos.

J& a ficha de registro de dados de prontuarios foi elaborada neste estudo e utilizada
para o registro das informacdes especificas dos pacientes com TEA obtidas em anélises

de prontuarios.

3.4. Procedimentos

3.4.1. Procedimentos éticos

Todos os procedimentos éticos foram realizados conforme prevé o registro do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sio
Carlos (UFSCar), o qual foi aprovado, sob o nimero 3.050.794, na pesquisa mais
ampla a qual este TCC esta vinculado.

3.4.2. Sensibilizacdo e treinamento de pesquisadora para a utilizacdo dos

instrumentos e coleta de dados

Nesta etapa, a pesquisadora responsavel pelo estudo mais amplo, realizou reunides
de orientacdo e treinamento onde nos permitiu acompanhar os procedimentos de
aplicacdo teste dos instrumentos relativos a pesquisa mais ampla. Nesta oportunidade,
acompanhamos a aplicacao junto a gestora do CAPSij de uma outra cidade do interior

do Estado de Séao Paulo.

2 Os instrumentos na integra foram elaborados pelas pesquisadoras responsaveis pelo estudo mais amplo o qual este
TCC esté vinculado.
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3.4.3. Elaboracéo da ficha de registro

Duas gestoras participantes indicaram que ndo teriam condi¢des de informar sobre
a quantidade de prontuarios ativos e os dados especificos desses pacientes, conforme
solicitado no roteiro de entrevistas, assim, sugeriram a consulta a prontudrios.

Para a elaboracdo da ficha de registro de dados de prontuarios foi necessario
comecar pela lista dos profissionais, pois cada profissional é referéncia para um
determinado numero de pacientes. Com tal lista foi possivel identificar quantos
prontudrios estavam ativos e quantos usuarios apresentavam o transtorno do espectro
autista (TEA) na hipdtese de diagndstico (HD).

Os dados registrados a partir da consulta de prontuarios foram: idade, sexo, hip6tese
de diagnostico, idade que chegou no servico e encaminhamento (todas as informacg6es

foram anexadas em uma planilha do excel).

3.4.4. Coleta de dados

A coleta foi realizada entre fevereiro e abril de 2019, apds os procedimentos de
autorizagcdo e convite aos participantes efetivado anteriormente pela pesquisadora
responsavel pela pesquisa mais ampla.

Foram entrevistados em contato presencial os gestores de todos os quatro CAPSIj
de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo.

Para responder as perguntas do roteiro de entrevistas que seria realizada, o
instrumento foi mandado por e-mail, para que 0s gestores participantes verificassem
com antecedéncia o que lhes seria solicitado na entrevista.

As entrevistas foram realizadas nos proprios CAPSIj e foram gravadas em audio. O

tempo médio de duracdo das mesmas foi de, aproximadamente, 2 horas.

3.4.5. Andlise dos dados

Todas as entrevistas foram transcritas e os dados obtidos foram organizados e

séo apresentados descritivamente.
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4- Resultados e discussao

Nesta secdo inicialmente sdo apresentados os resultados relativos aos participantes e aos
servigos focalizados, seguidos dos resultados que focalizam as criangas e adolescentes autistas
inseridos nos CAPSIj.

As informacdes sobre as gestoras participantes, como formacéo e tempo em que estdo na

funcéo de gestor sdo apresentados a seguir, no quadro 1.

QUADRO 1 - INFORMAGCOES ACERCA DOS GESTORES PARTICIPANTES

CAPSIj1 CAPSIj2 CAPSIj3 CAPSij4

Formacéao Psiquiatra | Terapeuta Psicéloga Psicbloga
Ocupacional

Formada(o) a | 16 anos 12 anos 20 anos 26 anos
guanto tempo
Tempo de inserc¢do | 5 anos 2 anos 5 anos e 9|4 anos e
No Servicgo meses meio
Quanto tempo esta | 4 anos 2 anos 5 anos e 9|5anos
na funcéo de gestor meses

Fonte: autoria propria.

A partir das informacGes apresentadas no Quadro 1, é possivel verificar que todos os
gestores participantes sdo formados hd mais de 10 anos e estdo inseridos no servico onde
atualmente exercem a gestdo ha mais de dois anos. Tal caracterizagdo dos participantes permite a
inferir que as mesmas tém conhecimento pratico e administrativo consolidado o que qualifica ainda
mais as informacdes oferecidas durante a coleta de dados.

Ainda que ndo seja foco deste estudo, considera-se relevante destacar que um dos CAPSIj
do estudo tem como gestora uma terapeuta ocupacional. De Carlo et al. (2009) aponta que
antigamente a participagédo do terapeuta ocupacional (T.0O.) na gestdo publica era pouco valorizada,
essa funcdo era exercida principalmente por médicos. Entretanto, com a ampliacdo do campo de
atuacdo do terapeuta ocupacional e a territorializacdo das praticas de saude do SUS o T.O.
comegou a assumir papeis ativos nas instituicbes em que se insere, ocupando cada vez mais 0s
cargos de gestores (DE CARLO et al., 2009).
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Cruz, Souza e Emmel (2014) ressaltam a importancia que envolve o papel de gestor e
apontam que o0s terapeutas ocupacionais sdo profissionais competentes para tal cargo, a medida
que possuem habilidades como as de lidar com as atividades humanas, 0 manejo de grupos e a
valorizacdo do trabalho em equipe, trazendo essas como caracteristicas essenciais para a pratica
de gestéo.

Os estudos acerca da insercdo de terapeutas ocupacionais na gestdo de servicos ainda sao
escassos e sugere-se que esta tematica possa ser focalizada em pesquisas futuras. A maioria dos
estudos existente buscou investigar a formacdo dos terapeutas ocupacionais para essa pratica e
ressaltam as dificuldades de reflexdo e conhecimento especificos sobre gestdo encontradas pelos
profissionais em sua préatica, decorrentes da formacdo com pouco enfoque nos conhecimentos
sobre planejamento e gerenciamento de servicos (DE CARLO et al., 2009; CRUZ; SOUZA;
EMMEL, 2014).

Sobre os servigos envolvidos no estudo, as informacGes sobre tempo de funcionamento,

tipo de administracdo e area de abrangéncia sdo apresentados no quadro 2, a seguir.

QUADRO 2 - CARACTERIZACAO DOS SERVICOS FOCALIZADOS

CAPSij1 CAPSij2 CAPSIj3 CAPSij4
Tempo de Desde 2014 Desde Desde Desde
funcionamento do 2010 2010 2014
Servico
Tipo de Prefeitura O.S.S. Prefeiturae | Prefeitura
administracéo 0.S.S.
Territorio que Regido Sul | Regido Leste Regido Regido
abrange e Norte Sudoeste Noroeste
Numero de 250 mil 500 mil 230 mil 200 mil
habitantes da &rea | habitantes habitantes habitantes habitantes
de abrangéncia

Fonte: autoria propria.

As gestoras participantes do estudo relataram sobre a historia dos CAPSIij em que trabalham
e, confirmando a literatura sobre a atencédo a criancgas e adolescentes e ao surgimento de politicas

plblicas na area (TANO; MATSUKURA, 2015), contaram que 0s servicos de atencdo a
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adolescentes no municipio comecaram como um ambulatorio de adolescentes e foi passando por
algumas transformacdes no decorrer dos anos. Assim, ainda que a inauguracdo dos CAPSIj tenha
registro relativamente recente - 2010 e 2014, alguns deles j& funcionavam sob outra denominacéo
e com outros objetivos.

Sobre o tipo de administracdo dos CAPSIj focalizados, verifica-se que dois sdo
administrados exclusivamente pela prefeitura, um exclusivamente por Organizacdo Social de
Saude (0.S.S.) e um que é administrado pela composi¢do da OS com a Prefeitura Municipal.

As Organizages Sociais surgiram apos a Reforma do Estado desencadeada nos anos 1994
e 1995, com o intuito de ter um modelo de administracdo publica baseado na unido de estratégias
entre o Estado e a sociedade, marcando a transicao de atividades estatais para o chamado terceiro
setor e contribuindo para o desenvolvimento da gestdo publica estatal e ndo-estatal (MORALIS et
al., 2018; BRASIL, 1997).

No entanto, Muylaert e col. (2015), destacam as complexidades no campo de atencédo a
saude mental infanto-juvenil derivadas dessa terceirizacdo da area da saude pelas organizacdes
sociais de salde. Sendo a precarizagdo do trabalho, com falta de investimento e numero reduzido
de profissionais contratados, uma dificuldade com relacdo direta no trabalho desses profissionais
e no atendimento que é ofertado para os usuarios. Apontam também as contradigcdes existentes
entre 0 modo de atencdo psicossocial em relacdo a promocao da salide mental e a l6gica capitalista
observada nas O.S.S., j& que esse processo de terceirizacdo vem se inserindo na légica de mercado
(MUYLAERT et al., 2015).

Nessa perspectiva, Morais et al. (2018), em seu estudo sobre as organizacdes sociais de
saude, colocam em questdo o carater ndo lucrativo das O.S.S., observam que as organizacdes
privadas ditas de interesse publico necessitam de significativas transferéncias do fundo publico
para seu financiamento e expansdo. Explicam a crescente expansdo pelo modelo econdmico,
colocando as O.S.S. no cendrio de mercantiliza¢do do setor saide (MORAIS et al., 2018).

A partir do exposto relativamente as O.S.S., torna-se necessario alertar que os resultados
aqui apresentados, devem ser considerados também a luz deste tipo de administracdo que, como
apontado, podem impactar as praticas de cuidado desenvolvidas.

Acerca da populagdo que cada um dos servicos responde, é possivel observar que esta varia
de 200 a 500 mil habitantes. Vale alertar que a Portaria Ministerial 336 de 19 de fevereiro de 2002
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define os CAPSIij como servigos de referéncia para locais com mais de 200 mil habitantes
(BRASIL, 2002).

Porém, ha previsdo de um CAPSIj para cada 70 mil habitantes, porém possivelmente por
ndo ser uma prioridade nas politicas publicas muitas vezes acaba ndo acontecendo, assim, muitos
CAPSij trabalham com populacdes muito maiores, como os CAPSij focalizados no presente
estudo, dificultando o alcance das aces territoriais colocados para esse equipamento e causando
sobrecarga para a equipe (COUTO; DELGADO, 2015).

Sobre a composicao de equipe de cada CAPSIj, as informacOes séo apresentadas a seguir,

no quadro 3.

QUADRO 3 - COMPOSICAO DE EQUIPE DOS SERVICOS FOCALIZADOS NO

ESTUDO
CAPSIj CAPSIj2 CAPSIj3 CAPSij4
1
Administrativo 0 1 1 0
Assistente social 0 0 0 -
Auxiliar técnico ou 5 2 4 6
técnico de

enfermagem
Enfermeiro 2 2 2 1
Farmacéutico 0 1 1 0
Fonoauditlogo 1 1 1 1
Meédico Pediatra 0 1 1 1
Medico Psiquiatra 2 2 3 1
Monitor 0 3 1 0
Psicologo 2 3 3 3
Terapeuta 2 2 2 1

Ocupacional
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Equipe de Limpeza 2 2 2 2

TOTAL 16 20 23 15

Fonte: autoria propria.

De acordo com o ministério de salde a equipe minima para um CAPS é de 1 médico,
podendo ser psiquiatra, neurologista ou pediatra com formacdo em saude mental; 1 enfermeiro; 4
profissionais de nivel superior (terapeuta ocupacional, enfermeiro, psicélogo, assistente social,
fonoaudidlogo, farmacéutico) e 5 profissionais de nivel médio (BRASIL, 2015). Como se observa
a partir dos resultados apresentados no quadro 3, todos os CAPSij do estudo estdo de acordo com
a portaria.

Assim, os quatro CAPSij contam com técnicos ou auxiliares de enfermagem, enfermeiros,
médicos psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos, apenas dois contam
também com farmacéuticos e nenhum dos CAPSij contam com assistente social. No entanto, ainda
que todos tenham a equipe minima exigida, a equipe é consideravelmente reduzida, considerando-
se a populacgdo de abrangéncia, conforme ja destacado.

Durante a coleta de dados, as gestoras dos CAPSij 3 e 4, que tem 0s menores nimeros de
profissionais em suas equipes, relataram que se tivessem mais profissionais os atendimentos
ofertados melhorariam, que as equipes trabalham com as agendas lotadas e muitas vezes nao dédo
conta de ampliar o projeto terapéutico do usuario por faltar profissionais.

Além disso, como se observa no Quadro 3, esses CAPSIj em questdo (3 e 4), ndo contam
com profissionais administrativos. No relato, compreende-se que o servi¢o desta natureza € divido
entre os profissionais da equipe técnica, 0 que gera uma sobrecarga ainda maior. Tal sobrecarga e
as dificuldades decorrentes da auséncia dos profissionais administrativos também impactaram
neste estudo, onde uma das gestoras participantes solicitou nossa insercdo no local para
realizarmos o registro dos dados especificos sobre os usuarios atendidos no servigo, mostrando a
necessidade de ter um profissional especifico para fazer esse registro para a melhor organizagédo
dos dados e de todos os profissionais.

A seguir, apresenta-se o grafico 1 com as informacg6es sobre a proporc¢do de usuarios com

TEA relativamente ao total de prontuarios ativos nos CAPSij do estudo.

GRAFICO 1 - PROPORCAO DE USUARIOS COM TEA NO CAPSij
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Fonte: autoria prépria.

Observa-se que 26% dos prontuarios ativos registram na hipoGtese de diagndstico o
Transtorno do Espectro do Autismo.

No estudo de Reis et al. (2010), focalizando as criancas e adolescentes em sofrimento
psiquico, e ndo especificamente o TEA, atendidos nos CAPSij de Sdo Paulo identificou que 19,8%
dos usuérios dos servigos encontravam-se dentro dos transtornos do desenvolvimento psicologico
(F80 — F90), o qual engloba os transtornos globais do desenvolvimento (F84) onde encontra-se o
TEA (REIS et al., 2010).

Em relagdo a idade que esses usuarios com TEA chegam no servico € possivel observar a
seguir, no grafico 2.

GRAFICO 2 - IDADE DE CHEGADA DOS USUARIOS COM TEA NO CAPSij
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Fonte: autoria propria.
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Ao observarmos o grafico é notavel a prevaléncia de chegada nesses equipamentos entre 1
a 5 anos. Dados sobre os CAPSij 2 e CAPSIj 4, do estudo, mostram que a idade prevalente é de 2
anos e meio e 4 anos, respectivamente.

Os resultados aqui apresentados em relagéo a chegada das criangas com TEA nos CAPSIj,
podem fazer didlogo com o estudo sobre diagnostico precoce na clinica do autismo e das psicoses
infantis, de Visani e Rabello (2012), o qual ressaltam que a média de idade no diagnostico formal
esta sendo dado em sua maioria na faixa de dois a cinco anos de idade, sendo que na maioria dos
casos das criancgas autistas os pais ja tinham percebido algo em seus filhos antes do diagnéstico
formal (VISANI; RABELLO, 2012). E possivel supor que esta idade de chegada aos CAPSij esta
relacionada a uma hipétese diagndstica ou a um diagnostico ja definido efetivado em outro servico
de salde.

O diagndstico e o tratamento precoce, principalmente para o autismo, sdo de suma
importancia para a evolucdo clinica da crianca, possibilitam a melhora no comportamento, na
capacidade de comunicacdo, nas habilidades motoras e na interacdo com o outro. Laznik (1997),
citado por Visani e Rabello (2012) aponta que a intervencdo precoce no caso de autismo além de
melhorar a evolucgéo do tratamento, minimiza alguns sintomas experimentados pelos pais que sao
agravados com o passar do tempo, como depressdo e dificuldade de impor regras a crianca
(VISANI; RABELLO, 2012; PINTO et al. 2016).

No grafico 3 (a seguir), apresenta-se a propor¢do de criancas e adolescentes com TEA que
estdo em tratamento durante o periodo do estudo.

GRAFICO 3 - PROPORCAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TEA
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50

40

47

36
20 27 27
20
10 5 8 - Z
0

CAPSij1  CAPSij2  CAPSij3  CAPSij4

Fonte: autoria propria.
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Os resultados apresentados no Grafico 3, revelam que a proporcao de adolescentes autistas
variou de 13 a 37% em relacdo ao total de criangas autistas vinculadas nos servicos, o que indica
um ntmero menor de adolescentes como usuérios dos CAPSIj.

Ainda que relativamente aos usuarios de CAPSij em geral, no estudo de Teixeira e Juca
(2014), sobre a caracterizacdo de usuarios de um CAPSIj de Salvador, também encontrou um
numero menor de adolescentes comparado as criancas. Nesse estudo ainda ressaltaram que apenas
14 autistas, dos 143 individuos, tem idade igual ou superior a 18 anos, colocando para tal fato
pontos importantes em questdo: a resisténcia institucional e dos individuos, até a possivel auséncia
de dispositivos da rede que compreendem as demandas dessa populacdo (TEIXEIRA; JUCA,
2014).

O estudo internacional, de Platos e Pisula (2019), sobre o atendimento e o uso de servigos
de diversas naturezas, por adolescentes com autismo na Polonia, teve como objetivo compreender
as barreiras encontradas pelos adolescentes e adultos com TEA sobre o uso dos servi¢os naquele
pais. Os resultados mostram que grande porcentagem desses adolescentes ndo estao em tratamento,
0 que também € verificado em pesquisas encontradas em outros paises, como nos Estados Unidos.
Dentre os servicos utilizados o de saide mental foi 0 que mais apareceu, sendo que foram mais
utilizados por individuos com TEA em comorbidade com outros problemas da saide mental.

Dessa forma, ressaltam a necessidade de os servigos voltados para essa populacéo
melhorarem a disponibilidade e a acessibilidade dos adolescentes autistas aos servigos. Além da
importancia e necessidade dessa populacdo ter acesso a terapias individuais, de treinamento de
habilidades sociais e de consultas psiquiatricas e psicologicas (PLATOS; PISULA, 2019).

Ainda que ndo focalizando em adolescentes autistas especificamente, o estudo de Silva et
al. (2018) sobre os cuidados de adolescentes atendidos em um CAPSIj ressaltam que as
dificuldades de insercdo ou adesdo dos adolescentes estdo presentes em outros espacos também,
ndo sO na atencdo psicossocial, e que ha necessidade de focalizar acBes de atencdo a esta
populacéo.

Este estudo reforca as consideracbes de Bueno (2013) que ressaltou a importancia de
refletir onde estdo esses adolescentes com sofrimento psiquico, considerando necessario politicas
publicas que direcionem acles especificas para esses jovens, vendo que essa fase do
desenvolvimento é complexa e cheia de especificidades. Reforga que essa area da literatura ainda

€ pouco observada e revela a necessidade de estudos focalizados nessa populagdo (BUENO, 2013).
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A seguir, no grafico 4, apresenta-se a propor¢do de meninos e meninas com TEA

GRAFICO 4 - PROPORCAO DE MENINOS E MENINAS
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Fonte: autoria prépria.

Quanto ao sexo é possivel observar que a maioria € do sexo masculino correspondendo
com a incidéncia de aproximadamente 4 meninos para 1 menina. O que € ressaltado em outros
diversos estudos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

5- Consideracdes finais

O presente estudo teve como objetivo caracterizar 0s usuarios autistas vinculados aos
CAPS infanto-juvenis de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo.

Compreende-se que os resultados aqui apresentados contribuem para o campo. Como
indicado, na literatura hd uma escassez de estudos de caracteriza¢do das criancas e adolescentes
em tratamento nos CAPSIij e compreende-se que essa caracterizacdo pode contribuir para
compreender se as criancas e adolescentes com TEA estdo realmente nos servicos psicossociais,
como os documentos oficias do ministério da satide indicam.

Revelou-se que 26% dos usuarios dos CAPSij participantes sdo autistas, a prevaléncia de
chegada desses usuérios no servigo se da entre 1 a 5 anos de idade, a maioria sendo do sexo
masculino, além de revelar uma fragilidade na adesdo de adolescentes com TEA nesses servicos.

Esse baixo nimero de adolescentes autistas nos servicos levanta questdes sobre as acfes
que estdo sendo ofertadas nesses dispositivos, a articulagdo que esta sendo realizada entre as Redes

de Atencédo Psicossocial (RAPS), e sobre onde esses adolescentes estdo sendo cuidados.
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Logo, para estudos futuros, apontam-se consideracGes sobre as acdes desenvolvidas com
esses usuarios, principalmente em relacdo aos adolescentes com TEA; investigacfes sobre a
auséncia destes adolescentes nos servicos de atengédo psicossocial; sobre o tempo de permanéncia
de usuérios com TEA, sendo que verificou-se que criangas bem novas chegam a esses dispositivos;
darede intersetorial sobre a construcao da atencao psicossocial e a capacidade de articulagédo destas
equipes, dentre outros.

De forma geral, os resultados alcangcados revelaram algumas fragilidades dos CAPSIj
acerca da composi¢do de equipe, revelando ter um numero consideravelmente reduzido para o
numero de habitantes que o territdrio em que esta inserido abrange. Fato que dificulta a ampliacao
dos projetos e leva a uma sobrecarga da equipe e que devem impactar as praticas de cuidado em
geral e, das acdes relativas ao TEA em particular. Assim, os resultados do presente estudo devem
ser considerados a luz destas dimensdes e dos demais limites da pesquisa.
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